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Wir mussen Vertrauen zurﬁckgewinnen

Peru: Schwangerenvorsorge in Corona-Zeiten

2021 ist die Miittersterblichkeit in Peru ist im Vergleich zu 2019 um 33% gestie-
gen.! Das liegt nicht nur an Covid-19, sondern auch am Gesundheitssystem, meint
die Wissenschaftlerin Camila Gianella. Es sei hochste Zeit, die Gesundheitsbe-
diirfnisse von Frauen besser zu verstehen und ihnen eine hoéhere Prioritit einzu-

raumen.

Die Miittersterblichkeit in Peru ist auf
ein Niveau angestiegen, das wir seit mebr

als einem Jabrzebnt nicht mebr gesehen
baben. Was sind die Ursachen?

Die Ursachen fiir Miittersterblichkeit sind
immer vielschichtig. Wihrend der Co-
vid-19 Pandemie gab es mehrere Faktoren,
die zum Anstieg der Miittersterblichkeit
beigetragen haben. Der erste war, dass das
primire Gesundheitssystem geschlossen
wurde. Es gab also keine Moglichkeit,
schwangeren Frauen prinatale Betreuung
zukommen zu lassen. Wenn man sich die
Todesursachen ansieht, so haben sie mit
Problemen zu tun, die bei einer angemes-
senen vorgeburtlichen Betreuung sicher-
lich vermeidbar gewesen wiren. Hier ha-
ben wir es also mit etwas zu tun, das wir
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— zu dem Zeitpunkt, als wir sagten ,es
ist geschlossen” — hitten beachten sol-
len, um den Miittern beispiclsweise den
Zugang zu Eisen zu garantieren und
um zu gewihrleisten, dass ihre Schwan-
gerschaft und Geburt begleitet werden.
Das andere Problem ist, dass die spe-
zialisierten Krankenhiuser zu Covid-
19-Krankenhiusern  wurden und
werdende Miitter in weiter entfernte
Gebiete verlegt werden mussten. Da-
durch kam es zu Verzogerungen, die
fiir viele dieser Frauen fatal waren, weil
sic nicht rechtzeitig versorgt werden
konnten. Uns sind Fille bekannt, die
iiberwiesen wurden und von den Klini-
ken abgewiesen wurden. Thnen wurde
gesagt: ,Nein, das ist jetzt nicht Covid
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Camila Gianella Malca, ist Pro-
fessorin an der Pipstlich Katho-
lischen Universitit von Peru und
Geschiftsfiihrerin des Zentrums fiir
Forschungsstudien CISEPA an der
Fakultit fiir Sozialwissenschaften.
Seit zwanzig Jahren beschiftigt sich
die Sozialpsychologin mit Fragen
rund um das Recht auf Gesundheit.
Lucero Ascarza von der peruani-
schen Organisation Salud con Lupa
hat sie fiir uns interviewt.

Covid-19 Folgen



und ihr miisst woanders hingehen.“ Und
die Einrichtungen, die sich um Gebur-
ten oder geburtshilfliche Notfille kiim-
merten, hatten nicht die Kapazitit, diese
Menge an Frauen zu versorgen. Das Pro-
blem war, das ganze System war sehr stark
auf die Covid-Fille ausgerichtet und diese
Frauen wurden nicht beriicksichtigt.

Welche Komplikationen traten auf?
Wegen der Schliefung der Primirversor-

gung gab es einen groffen Prozentsatz von
Todesfillen, die nach der Geburt einge-
treten sind. Diese Frauen wurden entlas-
sen, aber es gab keine Folgemafinahmen,
keine Informationen. Wenn sie Fieber
hatten, wenn sie Blutungen hatten, Kopf
schmerzen oder was auch immer, konnten
sic nicht in ein Gesundheitszentrum ge-
hen — weil sie zu viel Angst hatten, in die
Gesundheitszentren zu gehen oder weil
es kein offenes Gesundheitszentrum gab,
und dann sind sie gestorben.

...sie batten Angst?

Bei cinigen Todesfillen von Miittern ha-
ben wir auch festgestellt, dass die Frauen
Angst hatten, Kliniken aufzusuchen, weil
sie als Orte der Ansteckung galten.

Hat die Politik all diese Probleme nicht
erkannt?

Es gab cin Problem, aber wir haben keine
Vorsichtsmafinahmen getroffen. Zu Be-
ginn der Pandemie, im Mai 2020, wurde
eine Verordnung erlassen: ,Es soll jetzt
jemand bei Geburten dabei sein. Aber
wo? Ich glaube, der Gesundheitsminister
hat damals schlecht geplant. Ja, Geburten
und Schwangerschaften sollten betreut
werden, aber gleichzeitig haben Sie die
Primirversorgung geschlossen, und das
Personal ist nach Hause gegangen, weil es
Komorbidititen hatte, weil es alt war. Wer
soll also diese Betreuung iibernchmen?
Das ist etwas, was in dem Sektor hiufig
passiert, dass Dinge beschlossen werden,
ohne dariiber nachzudenken, wer sie um-
setzen soll.

Wie wverlisslich ist das vorbandene
Datenmaterial zur Miittersterblichkeit?

2021 wurden vermutlich viele der Todes-
falle, die auf Blutungen oder Eklampsie
zuriickzufithren sind, als Covid-Todes-
fille registriert. Wir miissen die Fakten
kliren und genau wissen, was passiert
ist. Da wird zum Beispiel eine Frau vom
Krankenhaus in eine andere Klinik iiber-
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wiesen und man sagt zu ihr: ,,Nein, nein,
Sie miissen in das andere Krankenhaus
gehen, denn dieses ist nur fur Covid.*
Das andere Krankenhaus ist iiberfiille
und man sagt ihr: ,,Nein, nein, Sie haben
Blutungen und Atemprobleme!“ Die Frau
ist mitten in den Wehen, da hat sie na-
tirlich Atemprobleme. Aber sie schen sie
an und sagen: ,,Sie haben Atemprobleme,
Sie atmen schwer, das ist Covid. Die Frau
kommt also ins Covid-Krankenhaus. Als
sie dort ankommt, stirbt sie und man stellt
fest, dass sie an Covid gestorben ist. In
diesen Fillen miissen Sie genau verstehen,
was passiert ist. Es stimmt zwar, dass die
zweite Welle mehr Menschen infiziert hat,
aber 2021 steigt die Zahl der Todesfille
bei Miittern durch Covid exponenziell
an und etliche Griinde sprechen fiir eine
schlechte prinatale Versorgung.

Hiitte man Schwangere auch frither imp-
fen sollen?

Wenn wir 2021 bereits wussten, dass
Miitter an Covid sterben, und dass eine
Schwangerschaft ein Risikofaktor ist,
dann hitten sie von Anfang an als vor-
rangige Gruppe geschiitzt werden miissen.
Aber man hat es vorgezogen, die Armee
und die Polizei zu impfen, was in Ordnung
ist, aber man hat die schwangeren Frauen,
die sterben konnen, nicht geimpft. Wir
sollten dariiber nachdenken, was der Staat
unternehmen kann, um das Vertrauen der
schwangeren Frauen und der Bevolkerung
im Allgemeinen zuriickzugewinnen, da-
mit sic wieder zu den Vorsorgeuntersu-
chungen gehen. Denn in den lindlichen
Gebieten ist das Misstrauen grof3.

Wie kann man das Vertrauen zuriickge-
winnen?

Wir brauchen ein funktionierendes Ge-
sundheitssystem: Bei der Aufnahme, bei
der Identifizierung von Risikofillen, bei
der Uberweisung von Risikofillen und bei
der Bereitstellung der erforderlichen Pfle-
ge. Und ich denke, es ist auch ein Schlag
ins Gesicht, zu schen, dass gerade dieser
Indikator (Miittersterblichkeit), so anfil-
lig war, so vulnerabel. Das zeigt auch cine
Schwiche im Gesundheitssystem. Denn
wenn wir so gut dastehen und plotzlich
in sechs Monaten alles zusammenbricht,
zeigt das doch, dass wir nicht tber ein
Gesundheitssystem verfiigen, das — wie
wir behauptet haben — in der Lage ist,
diese Frauen umfassend zu versorgen. Wir

sollten nicht nur Covid die Schuld geben,

sondern miissen herausfinden, was wir
in der Gesundheitsfiirsorge fiir Miitter

falsch gemacht haben.

Welche Strategien konnten zur Senkung
der Miittersterblichkeit beitragen?

Ich denke, wir miissen den strafenden An-
satz indern, der darin besteht, zu fordern,
zu befehlen, den schwangeren Frauen zu
sagen: ,Wenn du das nicht tust, gebe ich
dir dein Geld von Juntos (Anm.: Nationa-
les Programm zur direkten Unterstiitzung
der Armsten) nicht*, und verstehen, dass
wir den Service vollstindig verbessern
missen. Das Gesundheitssystem darfkein
Ort sein, an dem die Menschen Angst
haben. Eine Schwangere hat eine Kom-
plikation, sie will nicht operiert werden...
Man macht einen Kaiserschnitt wegen der
Komplikation. Sie wird zum Objekt, und
es heifdt: ,,Ich werde dich retten, und was
willst du noch von mir? Wenn es also zu
diesen Ubergriffen kommt und man den
Frauen obendrein sagt, dass das Gesund-
heitszentrum ein gefahrlicher Ort ist,
dann denken sie: ,,Es ist nicht sicher und
sie werden mich misshandeln, warum soll
ich da hingehen?*

Es geht darum, zu verstehen, zu akzeptie-
ren, dass es Fehler gegeben hat und mit
der Bevolkerung behutsamer umzugehen
und die Gesundheitsdienste zu verbessern.
Und wir miissen die Priorititen indern. Es
kann niche sein, dass jemand vier bis acht
Stunden unterwegs sein muss, um ecine
Gesundheitseinrichtung zu erreichen, die
sich mit komplexeren Fillen befasst.

Funktioniert also das Uberweisungs-
system nicht?

Schaut man sich die Daten iiber Miitter-
sterblichkeit an, so wurden fast alle Fille
im Laufe der Zeit ins Krankenhaus ein-
geliefert. Wenn man also fragt, sagen sie
immer: ,Nein, sie ist zu spit geckommen®,
sie geben immer der Frau, ihren Verwand-
ten, die Schuld, aber man muss verstehen
und fragen: Warum hat es so lange gedau-
ert? Im Prinzip haben die Menschen das
Recht auf eine Uberweisung, aber in der
Realitit kommt es vor, dass man in ein
Gesundheitszentrum geht, dort ankommt
und die Einrichtung kein Geld fur das
Boot hat oder das Boot seit zehn Jahren
nicht mehr funktioniert, so dass sie den
Gemeindevorsteher anrufen miissen, um
ein Boot zu bekommen und das Benzin.
Das dauert dann sehr lange. Es gibt also
cigentlich keine Ressourcen, um diese
Frauen zu verlegen und sie rechtzeitig zu
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der Einrichtung zu bringen, die sie brau-
chen. Fir das Gesundheitspersonal ist es
also kompliziert und deshalb verzweifelt
es. Denn es weif3, dass es nicht in der Lage
ist, rechtzeitig zu handeln, wenn etwas
Schlimmes passiert. Das ist der Punke, an
dem die Dinge eskalieren. Denn erstens ist
der Tod einer Frau fast ein Entlassungs-
grund, und es wird nicht berticksichtigt,
ob man Geld hatte oder nicht, ob der
Krankenwagen funktionierte oder nicht,
das wird nicht bewertet. Man sagt Ihnen:
»Du hittest es vermeiden sollen.” All das
fordert eine gewalttitige Bezichung, Man
ruft die Staatsanwaltschaft an und lisst
die Frauen von der Polizei zum Kranken-
wagen bringen, weil sie eine Pracklampsie
haben und nicht ins Gesundheitszentrum
gehen wollen.

Wie kann man die Beziehung verbes-
sern?

Es geht nicht nur darum, die Frauen in
den Kreiffsaal zu bringen, sondern auch
um die Betreuung, um das Vertrauen in
die Gemeinschaft, um die Bereitstellung
finanzieller Mittel und die Schulung des
Personals, das dort arbeitet, damit es die-
se Frauen so erreichen kann, dass sie es
verstehen. Das gilt auch fir den stidti-
schen Bereich: Schwangere gehen nicht
zu ihren Vorsorgeuntersuchungen, weil
sie arbeiten, und in der Stadt gibt es kei-
ne Juntos, sie erhalten keine Leistungen.
Welchen Anreiz haben sie also, dorthin
zu gehen, wenn sie arbeiten, wenn sie zu
70% informellen Beschiftigungen nach-
gehen und nichts verdienen, wenn sie am
Gesundheitszentrum in der Schlange
stehen. Wenn sie also einen Vorsorgeter-
min verpassen, werden sie beim nichsten
Termin als unverantwortlich beschimpft.
Auch hier miissen wir verstehen, dass das
Gesundheitspersonal auf der Grundla-
ge von Zielen und Indikatoren bewertet
wird, die besagen, dass schwangere Frauen
so und so viele Vorsorgeuntersuchungen
wahrnehmen miissen. Diese Spielregeln
miissen geandert werden, um das Gesund-
heitspersonal und die Frauen zu schiitzen
und die Bezichungen weniger gewalttitig

zu gestalten.
1 Ohne Covid-19 bedingte Todesfille von Miittern
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