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B. Einfihrung

In Indien leben Uber eine Milliarde Menschen, das ist etwa ein teécher
Weltbevdlkerung. Als  Folge von mangelnder  Hygiene, unzureichender
Trinkwasserversorgung sowie Unter- und Fehlerndhrung befinden sich gedBedé&r
Bevolkerung in einem schlechten gesundheitlichen Zustand. Etwa 30 Prozent de
Bevolkerung leben unterhalb der Armutsgrenze und 45 Prozent sind Analphabatidnen
Analphabeter. Die Situation der Frauen in der traditionell patriarchalischeselBehaft

ist besonders dramatisch. Die Analphabetinnenrate bei den Frauasésithch hoher als

bei den Mannern und es ist die Regel, dal3 Madchen im Alter von 15 bishdh Ja
verheiratet werden. Die Bevolkerungsgruppe der Dalit ist in deeraxhierarchischen,
vom hinduistischen Kastensystem gepragten Gesellschaft von Belighgsn
besonders betroffen.

Im Jahr 2000 verbrachte ich insgesamt sechs Monate bei der ComranditiRural
Development Society (CARDS) iGunturSudindien. Wahrend meines Aufenthaltes
bekam ich einen Einblick in das Leben der indischen Dorfbevolkerung, die besonder
Lebenssituation der Dalit und in die Arbeit von CARDS. Eine Fraga #&keb
unbeantwortet. Wie leben die Madchen und Frauen in der indischen Gesetiegnagt
durch die Unterdriickung als Frau und als Dalit? Bei der Beantwortesgrdrrage will

ich — auch wenn ich mir der Bedeutung von gesellschaftlich gepragtektusen sehr
bewul3t bin — Verallgemeinerungen umgehen. Es geht mir um die DRargtelon
Lebenswelt und individuellen Lebenswegen.

Oslo, 31. Oktober 2002
C. Die Untersuchungsmethode

C.l. Zur Auswahl des Untersuchungsortes

Schon zu Beginn meines Aufenthaltes besuchte ich haufig das DaiitdRirfelli. Durch

ein- bis zweitagige Besuche entstand zunachst eine gewissanBekf diese war das
erste Kriterium fur die Wahl voRinelli. Ein zweites Kriterium war die Tatsache, daf
Pinelli schon seit zehn Jahren ins CARDS-Programm eingebunden ist, d.h. ed# best
bereits eine gewisse Stabilitat der Lebensverhéltnisse auf grundlegendsm’N
Miteinbezogen in die Untersuchung habe ich neben dem Dalitdorf die Kottamie
,Ursprungsbevoélkerung“Yanadj zum einen, weil diese Menschen neben den Dalit zu den
Randkategorien des indischen Kastensystemes gehdren und sich ebensaiatdrsien

! Im BundeslandAndhra Pradeshzu demPinelli — der Ort meiner Untersuchung — gehort, betragt di
Analphabetinnenenquote sogar 56 Prozent und audArdeentsatz der Bevolkerung unter der Armutsgrenz
liegt Gber dem indischen Durchschnitt (32 Prozevit)l.: Rothermund, Dietmar, ,Regionale Diskreparizen
in: Rothermund, Dietmar [Hg.]indien. Kultur, Geschichte, Politik, Wirtschaft, Wmilt. Ein Handbuch,
Munchen 1995, 66-73, hier: 66-68.

2 vgl. ausfiihrlicher unten: C.

% Andere Bezeichnungen sind tribagnglisch Stammesangehérige) oder adivdsidi: Ureinwohner). Vgl.:
Bock, Monika/Rao, Aparna, ,Aspekte der Gesellsdwiftktur Indiens: Kasten und Stamme®, in:
Rothermund, Dietmar [Hg.])ndien. Kultur, Geschichte, Politik, Wirtschaft, Wmlt. Ein Handbuch
Munchen 1995, 111-131, hier: 122.



Stufe der gesellschaftlichen Hierarchie befinderuym anderen weil CARDS mit beiden
.Gemeinschaften” arbeitet.

C.ll. Zum theoretisch-methodischen Hintergrund

Als Hintergrund fir die Herangehensweise an die obengenannte EHagestiente der
qualitative Forschungsansatz vonHIP MAYRING.” Als Erhebungsverfahren der
qualitativen Analyse wurde die teilnehmende Beobachtung sowie das pzebleerte
Interview gewabhlt, die ich im folgenden kurz erlautere.

Ziel der teilnehmenden Beobachtunigt es, das Geschehen in der Gruppe und die
Interaktion der Gruppenmitglieder moglichst exakt zu beschreiben.nschdul3 an die
Beobachtung werden Gedachnisprotokolle erstellt, in denen eigene
Bedeutungszuschreibungen von den beobachtbaren Interaktionen mdoglichst getrennt
werden sollen. Inproblemzentrierten Interviegeschieht die Befragung zielorientiert aber
mit einer weitgehenden Offenheit und Flexibilitat. Dies vor alshalb da so leitende
Fragen ausgeschlossen werden sollen und den Interviewten die Moglaffdsteht sich
und ihre Geschichte unbeeinfluBt darzuleben.

Der Interviewleitfaden bestand fur mich in der Regel aus zwief. Im ersten Teil habe
ich Fragen zum Soziogramm gestellt: Alter, Schulbildung, Arbéi|sfand, Anzahl der
Kinder. Im zweiten Teil ging es um die Entwicklung eines Ges$msicwelches sich an
folgenden Leitfragen orientierte:

Wie alt war die Frau bei der Menarche und bei der Eheschliel3ung?

Wie alt war der Mann zum Zeitpunkt der Eheschlie3ung?

In welchem Alter waren die Schwangerschaften und wieviele waren es?

Gab es Schwierigkeiten/Besonderheiten bei den Schwangerschaften/Geburten?

Gibt es Kenntnisse und Erfahrungen zu Verhitung und/oder Sterilisation?

Wie wird die personliche gesundheitliche Situation eingeschéatzt?

Gibt/gab es Krankheiten und welche Verhaltensmuster gibt es im Krankheitsfall

Wie wird die personliche medizinische Versorgung eingeschétzt?

Wie ist die Wohn- und Lebenssituation?

Wie ist die Einschatzung und Meinung der personlichen Lebensperspektive?

C.lll. Zur Vorgehensweise

Mein erster Aufenthalt ifPinelli im Rahmen der der Untersuchung dauerte zwei Wochen.
Ich lebte wahrend aller Aufenthalte im Hause des Sozialarbéiten CARDS) und seiner
Familie im Zentrum des Dorfes. Anders als geplant gab es serdi@/ochen niemanden
die/der als Dolmetscherin/Dolmetscher tatig sein konnte. Abadgeatdiese unfreiwillige

Zeit ohne Sprache, oder besser gesagt mit ,Handen und Flf3en” und memgenwe
Worten Telugd, haben mich den Menschen des Dorfes nahegebracht. In dieser ersten Zei
habe ich versucht mich mdglichst in das Dorf zu integrieren, hat#edidamit verbracht,

mit den Menschen vor ihren Hutten zu sitzen, im Dorf herumzulaufen, déagsteben

4 Vgl.: Bock, Monika/Rao, Aparno, ,Aspekte der Gésehaftsstruktur Indiens: Kasten und Stamme*, in:
Rothermund, Dietmar [Hg.])ndien. Kultur, Geschichte, Politik, Wirtschaft, Wmlt. Ein Handbuch
Munchen 1995, 111-131, hier: 126.

®Vgl.: Mayring, Philip,Einfiihrung in die qualitative Sozialforschyrgiincher1996.

® vgl. dazu: Liders, Christian, ,Von der teiinehmendBeobachtung zur ethnographischen Beschreibung®,
in: Kdnig, Eckard/Zedler, Peter [HggBilanz qualitativer Forschung. Band Il: MethodeWeinheim 1995,
311-342.

"Telugu ist die offizielle Landessprache des BustiegesAndhra Pradesh



zuzuschauen. Oft war ich von einer Traube Menschen, vor allem von Kindegbemg
denn ich war, als weil3e und auch noch sehr groRe Frau, ein ungewohnter Anblick.
AuRerdem befand ich mich immer in der Rolle des Gastes. Im lraaieer weiteren
Besuche inPinelli hatte ich verschiedene Dolmetscherinnen und Dolmetscher, die den
Aufenthalten jeweils einen anderen Charakter verliehen. Zunachstetgbieh mit dem
18-jahrigen Sohn der ,Krauterfrafi“aufgewachsen iinelli und jetzt CARDS-College-
Student, zusammen. Er hat mich mit einigen Menschen bekannt gemacligkam
Informationen zu Alter und Verwandtschaftsbeziehungen eines Groldteits de
Dorfbevélkerung und er beanwortete den Menschen Fragen zu meiner Pergon. Di
Kontakte mit ihm zu den Menschen waren immer sehr unbeschwert und date
Atmosphéare von Alltagsgesprachen. Aus folgenden Grinden war es abemiglith,

mit ihm als Dolmetscher zu arbeiten. Die Frauen hétten ihm Mat® — gegeniber keine
personlichen Erlebnisse geschildert, ferner war aufgrund seinersé&ngnntnisse die
Kommunikation zwischen ihm und mir nicht so méglich, wie es die Inwesiigation
erfordert. Eine Woche wurde ich von einer mir vom CARDS-College bekar8tudentin
begleitet, mit der alleinigen Aufgabe mich zu unterstitzen. Nunnbbeiga zielgerichtet

mit einzelnen Frauen zu sprechen und personliche Fragen zu stelleGtudentin war

dies aber offensichtlich befremdlich, und mir schien es, als \wéargadht klar, was ich mit
meinen Fragen bezweckte. Meine Fragen berthrten sicherlich auahm Eaile der
Biographie dieser Studentin. Daher blieb die Atmosphére wahrend derdwe gehemmt

und ich bekam kaum Informationen von den Frauen. Sehr gute Interviewsituationen
entstanden in der Zusammenarbeit mit einer CARDS-Mitarbeitgignarbeitet seit vielen
Jahren in CARDS-Programmen und unterrichtet u.a. in den CARDS-Collage
Naturmedizin und Akupressur. Wir arbeiteten im Team, d.h. sie Ubersétht nur meine
Fragen und die Antworten, sondern fuhrte selber Gesprache, die siammiiibersetzte.

Die Interviews waren konstruktiv und meistens sehr offen. Es gelapg geschitzten
Rahmen zu schaffen, in dem die Frauen offen berichten konnten, indem wii&nBer

und Kinder grundsatzlich wegschickten.

Nach jeweils zwei Wochen brach ich meine BesuchPBimelli ab. Erstens ging es mir
darum, mich selbst zu schiitzen, d.h. meine Rolle als au3enstehende Beobaale
damit einen gewissen Abstand — zu wahremweitens konnte ich so erhaltene
Informationen sichten und sortieren, um darauf im Weiteren aufzubauen.

D. Pinelli und Yanadi

Pinelli liegt nahe der StadPiduguralla westlich vonGuntur im BundesstaaAndhra
Pradeshin Sudindien. Mit 2000 Einwohnerinnnen und Einwohnh&rist Pinelli eine
durchschnittlich groRe indische Gemeinde. Vduguralla aus istPinelli stiindlich in ca.
30-45 Minuten mit Motorrikschas oder pendelnden Jeeps, Uber eine holprigegestaubi
Piste erreichbaPinelli durchzieht eine Lehmstral3e, an der alle kleinen Geschéfte (medical
stores, tea stores, Stoff-, Gemiise- und Haushaltswarengesdhédiesastoré eine Post
mit Telefon) liegen; Frauen verkaufen an kleinen StraRenstanden nisbhdees
vielseitiges und kimmerliches Obst und Gemiuse. In diesem Teil tddt Bben die

8 vgl. unten: E.V.

° AuRerdem wirkte die nicht vorhandene Privatssplerfemich nach ein paar Tagen sehr stressend. Der
einzige Ort, an dem ich einmal pro Tag alleine &einnte, war der ein mal ein Meter grol3e Waschptir

von drei Seiten Sichtschutz durch eine Mauer bety ith aber — wie es fir Frauen Ublich ist — nur im
Dunkeln benutzen konnte.

1% Angaben miindlich vom Sozialarbeiter des Dorfes.

1 Dosa ist ein typisches Friihstiick in Sudindiene dirt Pfannekuchen aus Reis und Linsen.



Kastenangehorigen. Sie leben in der Hauptsache von Landwirtschafthatidel oder
arbeiten in der naheliegenden Mule.

Folgt man der HauptstralRe, dteelli durchzieht bis zum Ende gelangt man ins Dalitdorf.
Als erstes stof3t man auf einen Betonbau, eine Halle mit Dach, ramlieleArbeit
offensichtlich eingestellt wurde, es sollte einmal eine Kireherden. Hier gehen
nacheinander nach rechts vier Strallen ab, an ihnen liegen kleine Hiitssr/Hus
Lehm/Stroh oder einfache Steinbauten. Es gibt drei ,Verschlaggénen Gemiuse, Reis
und Kleinwaren wie Seife verkauft werden. Vor den Hausern sitzeMdreschen auf
Liegen oder dem Boden, reden, essen Reis, Frauen kochen an einfachetelleeers
dazwischen liegen Ziegen und Kiihe. Das Leben spielt sich auf der Stral3e ab.

Im Dalitdorf leben ca. 250 Erwachsene und 250 Kinder in ca. 60 Familier;apndie
sind es im Schnitt vier bis sechs Kinder.

1990 wurde ein erstes Treffen Rinelli von einem Studenten eines CARDS-Colleges
initiiert, dies war der Beginn des bis heute erfolgreichen CARRBfgrammes in diesem
Dorf. 1993 wurde durch CARDS der Bau eines Hauses im Zentrum des Bindeziert,
hier befinden sich ein Versammlungsraum und eine Latrine. 1994 wurderslee e
Selbsthilfegruppe gegrundet, unterstitzt wurde sie durch die Landssregi Dies
bedeutete fur die Menschen des Dorfes einen gro3en Umbruch, eiryldifbainge”. 1997
wurde der Bau von 35 (Stein-)Hausern staatlich gefotd&eit 1981 gibt es (wenn auch
mit taglichen langen Ausfallen) StrothDie vier Latrinen, die in der Zwischenzeit gebaut
wurden, werden, so der Sozialarbeiter, von einigen Menschen genutantipscht aber
nicht meiner Beobachtung (die Latrine an seinem Haus ist offelidicethon seit sehr
langer Zeit nicht benutzt worden, und alle Menschen zu denen ich Kontizksimat in die
Felder gegangen). Trotzdem sollen in Zukunft weitere Latrinen galsaden. Es gibt funf
Wasserpumpen die ein qualitativ hochwertiges Trinkwasser sp8ndwh zwei Brunnen
fur Waschwasser. Heute gibt es im Dorf acht Spargruppen in denen alleeRamiblviert
sein sollen, wie mir der Sozialarbeiter berichtete. Mir sind ailmzelne begegnet, die nach
eigener Aussage nicht an CARDS-Programmen beteiligt sind, unendiedweise sehr
kritisch gegeniiberstehen, oder sich von diesen ausgeschlossen fuhlen.

Da das Dorf sehr klein ist kennen sich alle, zudem ist auffallered visle Menschen
miteinander verwandt sind.Es gibt keine Privatsphare; dabei geht es nicht nur um
personlich-biographisches wie die erste Menstruation eines Madchens digle
.Hochzeitsnacht”, welche vom ganzen Dorf gefeiert werden, sondern auth
Krankheiten, tber die alle informiert sind, Briefe die gedffnetdeeroder Konflikte, die
offentlich und kollektiv ausgetragen werden. Ich konnte miterleben, wid-aléreines
Mannes, der fremd geht, von einem grof3en Teil der Dorfbevdlkerung laut i resth
diskutiert wurde.

Der Tagesablauf iRinelli folgt einem strengen Muster. Die Frauen sind fur die Hausarbeit
verantwortlich und stehen als erste auf. Frauen und Méanner arbeiteragléndr in den

12 pinelli ist ein typisches ,Kastendorf*, d.h. die Gemeirstenach Kasten und Berufsgruppen gegliedert.
Vgl.: Bronger, Dirk, ,Die Siedlungsformen: Dérfegtadte, Metropolen®, in: Rothermund, Dietmar [Hg.],
Indien. Kultur, Geschichte, Politik, Wirtschaft, Wmit. Ein HandbuchMiinchen 1995, 38-58, hier: 42.

13 Zu betonen ist an dieser Stelle, daR es den Mensdhne die Unterstiitzung von CARDS kaum méglich
gewesen ware, von der Mdglichkeit der Finanzieriibgrhaupt zu wissen und auch sie einzufordern. In
Zukunft sollen weitere Hauser mit staatlicher Fdutg gebaut werden. Zu betonen ist, dalR ca. eirte¥ie
der Hauser Frauen gehdren soll.

4 Angaben miindlich vom Sozialarbeiter des Dorfes.

!5 Sowohl von einfachen Menschen wie auch von dedinjn der medizinischen Versorgung eine Rolle
spielen wurde mir bestatigt, dafl3 die Zahl der triasserbedingten Durchfallerkrankungen seit dem dgau
Wasserpumpen deutlich zuriickgegangen sei.

'8 EheschlieRungen zwischen Cousin und Cousine sinRepel.



Feldern. In den Sommermonaten sind die Menschen den ganzen Tag zu Hassaufda
Grund der Hitze keine Arbeit gibt. Auch die Kinder verrichten Feldgrbaben aber auch
Hilfs- und Abwascharbeiten zu erledigen oder haben andere ,Nebenjobsier Regel
sind diese mit schwerer kérperlicher Arbeit verbunden. Die Madcheremues klein auf
bei der Hausarbeit helfen. Ein paar der kleineren Kinder gehen odischule, die von
einer Lehrerin organisiert wird. Gerade die Kinder sind zum sedil verschmutzt, tragen
alte Kleidung und haben verfilzte Haare. AuRerdem haben viele Kinder, aaich
Erwachsene, Lause. Das gegenseitige Entlausen gehort zumshildlagn ein paar
H&ausern gibt es Fernseher. Wenn es Strom gibt versammeln sidr igheich mehrere
Erwachsene und Kinder um indische Filme zu sehen.

Das Essen ist iRinelli einseitig. Neben der Armut liegt es hier auch an der geringen und
minderwertigen Auswahl der Gemiise. Bis auf wenige Ausnahmen silkedgchen sehr
dunn. Die einzige, tagliche Mahlzeit besteht in vielen Familien aus Reaidi’ Ich habe
sehr oft beobachtet, dal3 vor allem Frauen und Kinder nur Reis vermisaNaeser oder
ein bichen Chutney essen. Die Kinder bekommen oft die einzige Malpegpéaten
Nachmittag.

Zehn Minuten FuBweg entfernt vom Dalitdorf, liegt die zur GemeRidelli gehdrende
Jribal-colony” Yanadi Hier leben ca. 200 Menschen in 30 Familien in sehr einfachen
Lehm- und Palmblatterhitten. In einigen Hitten gibt es Gaskocher uridsGhsn. Sie
sind aber noch originalverpackt oder glanzen und sind offensichtlich unbenetzalln

in den 36 Steinhdusern eines staatlichen Bauprogramms im Rohbau, dibreauf
Fertigstellung warten, benutzt werden; aber im Moment gibt esGelid mehr. Das Leben
im Dorf ist durch einen naheliegenden kleinen Flul3 gepragt. Haupteinnahi@eqeleen
Feldarbeit, und wichtiger Bestandteil der taglichen Nahrung sthiider dort (oder in
einem groReren Flul, der vier Stunden FulBweg entfernt liegt) gefargemie von den
Mannern gefangenen Fische werden von den Frauen in den umliegenden Ddrfern und
Stadten verkauft. Aul3erdem dient der FluRR als Waschplatz fir Menscleghyrtg und
Biffel. Eine Schule gibt es iManadinicht, die Kinder gehen daher gar nicht zur Schule,
denn der Schulweg ist zu weit und wegen wilder Hunde zu gefahilich.

Auch Yanadiist in CARDS-Programme eingebunden, es gibt zwei Spargruppensicher
jeweils 15 Frauen organisieren. 1996 wurde eine Stromleitung bis & $iiedlung gelegt.
Auch gibt es bereits zwei TrinkwasserpumpenY &madigibt es keine Latrine, jedoch ist
geplant, dal3 beim Weiterbau der Hauser diese mit einer Latrsgestattet werden sollen.
Bisher gehen die Menschen jedoch noch in die Felder.

E. Die Gesundheitsversorgung in Pinelli

E.l. Die Gesundheitsversorgung im Allgemeinen

Wie bereits beschrieben gibt esRimelli eine Basisversorgurd,die Auswirkungen auf
den gesundheitlichen Bereich hat. Hier ist vor allem an die Vemsgrgnit reinem
Trinkwasser zu erinnern. Der Lebensstandart der Menschen ist zumindestlsdaftadie
mindestens eine Mahlzeit pro Tag zu sich nehmen. Die Ernahrungbstitu@d Gemuse
spielt eine untergeortnete Rolle, aus finanziellen Griinden und aufgrundagkgglnden
Angebotes. Alle Familien leben in Lehm- oder Steinhausern und habemaainiber dem

" Ein Brei aus Linsen, Kirchererbsen und Curry.
8 Warum die Kinder nicht die Dorfschule Rinelli besuchen konnte mir niemand einleuchtend erklaren.
19 Gerade wegen der langjéhrigen Einbindung in CARD&gramme. Vgl. oben D.



Kopf. Die BevolkerungPinellis hat jedoch kaum Zugang zu einer angemessenen
medizinischen Versorgung.

Das nachste Krankenhaus befindet sicRigliguralla, erschwerdend kommt hinzu, daf3 es
keinen Krankentransport gibt. Bei einem Besuch des Krankenhausesiskeftst, dal? es
auch im Vergleich mit anderen mir bekannten staatlichen Hausen erbarmlichen und
sehr schmutzigen Eindruck macht. Zudem ist ein Krankenhausaufenthai feamilien
finanziell kaum aufzubringeff.

Ein Primary Health Centre, das die gesundheitliche Basisversonguligndlichen Raum
Indiens sichern soll, gibt es in der Umgebtigellis nicht** die Health Visitor (staatliche
Gesundheitsarbeiteriff) des Dorfes ist aber Teil des staatlichen Primary Headtte C
Programmes.

E.ll. Janma Bhoomi

Janma Bhoomi bezeichnet eine Gesundheitswoche, die alle drei Mon#adima
Pradeshstattfindet. Auch irPinelli gibt es dann ein Health Camp. Organisiert wird das
Health Camp von der Society for Training and Employment Promotion (STEP), inag\uftr
der Regierung vomndhra PradeshIm Zentrum der Gemeinde wird ein Raum fir
Untersuchungen genutzt und eine Bihne aufgebaut. Auf dieser Blhne versaicmeln
zahlose Manner darunter ein Public Relation Officer, ein Medidhtdd, ein Health
Officer und ein Tierarzt. Auch der Sozialarbeiter des Dalitdoise anwesend. Uber ein
lautstarkes Mikrophon verliest ein Mann eine lange Nachricht: Infomen Uber
Gefahren von verschmutztem Trinkwasser und die MalRnhahmen der Regierung,
Maflinahmen zur Begrinung von Dérfern und Uber Krankheiten wie HIV/AdD#iesem
Thema lautet die Botschaft, dal3 Kondome Ansteckungen verhinde und diese daher
benutzt werden sollen. Das Interesse der Bevolkerung fur diesgformationen scheint
sich in Grenzen zu halten. Nur wenige Manner stehen anmtr&@3enrand und héren zu,
obwohl das Zentrum wie Ublich bevdlkert ist. Ein Sprecherder Gemeinde halt einen
langen Vortrag Uber Probleme in Pineli und fordert zum Schlu3 weitere
Trinkwasserpumpen. Auch hier zeigt sich kein gesteigerte Interesse bei den
Méannern des Dorfes. Frauen sind nicht anwesend.

In dem Raum findet die Reihenuntersuchung statt. Eine &lange von etwa 30
Frauen wartet. Hinter einem Tisch sitzt ein Arzt. Ein paar weitere Manner sind
anwesend, verhalten sich aber passiv. Die Frau, die an der Reiist, darf sich auf
einen Stuhl setzen, zeigt einen Gesundheitspass vor umetichtet kurz von maglichen
Problemen. Der Arzt schaut sich Augen und Zunge an und hért mit aem Stethoskop
die Herzténe ab. Bei schwangeren Frauen wird eine Blutpra genommen.
Anschlieend macht der Arzt Notizen in einem groRen Hef Keine der
Untersuchungen dauert langer als drei Minuten und jede btersuchung endet damit,
dal3 der Arzt aus einem Haufen Tabletten, die in in zer$mittenen Verpackungen zu
jeweils zwei Stiick neben ihm auf einem Tisch liegeninepaar auswahlt und der Frau
mitgibt. Der untersuchende Arzt, sowie alle anderen Pers@m im Health Camp
verhalten sich den Frauen gegeniber sehr unfreundlich, dominant unautoritar.

% Die Frau, die ich dort zusammen mit dem Sozialteb&esuchte, wurde am Magen operiert und zatite f
den zehntagigen Aufenthalt incl. der benétigten idaaiente Rs 2000 (also etwa Euro 45).

%l Das Primary Health Centre ist ein Bestandteil Bgmary Health Care Konzeptes. Zur Problematik der
Umsetzung dieses Programmes vgl.: Diesfeld, Hambelp ,Das Gesundheitswesen®, in: Rothermund,
Dietmar [Hg.],Indien. Kultur, Geschichte, Politik, Wirtschaft, Mmelt. Ein HandbuchMiinchen 1995, 349-
367, hier: 362-364.

22ygl. unten: E.III.



Im Health Camp ist auch eine Krankenschwester anwesend, die amtisudhungen
aber nicht teilnimmt. Sie berichtet mir auf meine Anfrage hifd geatis Kondome und
Antibabypillen verteilt wirden, wenn die Leute nachfragten. Zur Bgatég wird mir der
geflllte Karton gezeigt und versichert, dal3 die Menschen davon wif3ten imtiamen
wirden. Die Beipackzettel der Antibabypillen sind auf Englisch. Meierésse an diesen
Dingen bewirkt, da3 die Krankenschwester alle Kartons 6ffnet und mén dehalt
prasentiert.

Da finden sich Plakate mit mit farbigen, anschaulichen Bildernremgn wie Hygiene,
Essen, Babypflege und zum Verhalten bei Durchfall, groRe Mengen aettéabbhne
Schachteln und Informationsbeilagen, jede Menge Informationen tiber HIS/Asowie

Uber Durchfallerkrankungen und kleine Packchen mit Oral Rehydration-C3akite
(ORS), einem Pulver fur die Behandlung von Dehydration verursacht durchf@luotler
Cholera. Dieses Medikament wird in grol3en Mengen gratis veiteiRjnelli hat diese
Aufgabe die Health Visitor, ebenso wie die Aufklarung Uber die Anwendung desselben und
ich habe in fast jedem Haus im Dorf ein paar Packchen gesehen sinthetrbekommen,

dal3 Uber den Gebrauch informiert worden sei. Im Health Camp werdennapfcimgen

fur Kinder (Polio und TBC) vorgenommen, das war an diesem Tag aber nicht der Fall.

E.lll. Die Health Visitor

Die Health Visitor fiir ganPinelli ist Dali?* und lebt im Dalitdorf. Sie verfugt tiber keinen
Untersuchungsraum, macht ausschliel3lich Hausbesuche und hat ihr spéarliches
medizinisches Material in einem kleinen Koffer. lhre Hauptaufghbsteht in der
Aufklarung dber Familienplanung, dies ist aber beschréankt auf die Informéber
irreversible Geburtenkontrolimethoden. Far operative Eileiter- und
Samenleiterunterbindungen zahlt die Regierung als Pramie Rs™ 500cl.
Krankenhausaufenthalt von in der Regel 48 Stunden) an die/den Patiergmépati
Desweiteren ist die Health Visitor zustandig fur die Nachvgrsay der entsprechenden
Operationsnarben, Schwangerschaftsuntersuchungen und kleinere Gesundheitsproblem
sowie der Verteilung von ORS.

Einige Male konnte ich die Health Visitor bei ihren Hausbesucheneitenf® Das
Fadenziehen nach einer Einleiterunterbindung bei einer 22jahrigen kastedzgen
Frau, die die Operation nach der Geburt des zweiten Kindes madRewaieflr mich ein

%3 Eine Broschiire zur Aufklarung tber HIV/AIDS aufliigu und mit farbigen Bildern versehen, empfand
ich als ehrlich, offen und informativ. Ungeschutzt@eschlechtsverkehr, Prostitution und Drogenkonsum
werden hier als Hauptansteckungsgefahrenangesproaheh der gefahrlose soziale Umgang mit bereits
Infizierten/Erkrankten wird thematisiert. Das Thehamosexualitat und Anweisungen fir den Gebrauch vo
Kondomen fehlen allerdings véllig. Alle finf biscks Monate findet irAndhra Pradesteine Kampagne
statt, in der diese Boschiiren verteilt werden. UWlieiZahl von Infizierten/Erkrankten bekam ich Eidkeine
Informationen.

24 Unklar blieb mir warum sich die Kastenzugehérigeinellis von einer Dalit behandeln lassen. Vgl.
Anmerkung 26.

% Rs 500 entsprechen ca. Euro 11.

% Die Health Visitor und ihr Mann waren sehr gastfrélich was meine Besuche in ihrem Haus betraf.
Meiner Nachfrage, sie bei ihrer Arbeit begleitendiuifen, begegnete sie aber mit Zurtickhaltung. Das
allerdings nicht fur die Besuche bei den Kastenhidggen inPinelli. Ich hatte hier das Gefiihl, dal? meine
Anwesenheit bei den Kastenangehorigen ihr das Gefilhy ihren sozialen Status heben zu kénnen. Ohne
ihre Arbeit im Dalitdorf zu kennen (zur einzigen gaahme vgl.: F.Il.) glaube ich, daf3 sich die gesamt
Familie aufgrund ihrer Berufe — sie als Health ¥isiund ihr Mann als Fahrkartenverkaufer bei dehrBa

als Uber der Bevolkerung des Dalitdorfes steherpfamd.



schockierendes Erlebnis. Der Verband sah Ubel aus, klebte an der gesahwiVunde,

die mit 12 Stichen (!) schlecht vernaht worden war. Sie entferetd&kdoten mit einer
Schere, die in Spiritus getaucht worden war. Danach bedrickte und begfetaohtdie
Narbe mit ihren ungewaschenen Handen und befand diese fur gut verheildieAuf
Schmerzen der Frau wurde keine Rucksicht genommen. Eine
~Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchung® stellte sich als einf&dneer Besuch, ohne
Untersuchung und ohne Aufklarung oder Information heraus. Alle weiteren Hackiee
(die nichtin, sonderrvor den Hausern stattfanden) verliefen recht ahnlich. Es ging dabei
immer um die Information Uber Eileiterunterbindungen. Die besuchten r-naaeen
zwischen 18 und 22 Jahren alt und hatten in der Regel zwei bis vier Kinder. Der ddslauf
Operation, evtl. Schwierigkeiten oder ahnliches wurden nie thematishéur
ausnahmsweise wurden anwesende Eheméanner kurz gefragt, ob sie nieht ei
Samenleiterunterbindung vornehmen lassen wollten. Die Frage wurder isofat
verneint und dann, auch von Seiten der Health Visitor, nicht weiter dairsgggangen.

Die Health Visitor informierte auch nicht dariber, daf} die Santenlaierbindung ein
weitaus einfacherer Eingriff ist als die Eileiterunterbindumgeister Linie ging es um
Hinweise zu den Pramien, denn die Regierung zahle manchmal nictauogenig, wenn

die Leute nicht Bescheid wiR3ten. Besorgte Nachfragen wurden inetmerasch und zur
Beruhigung der Frauen abgewiegelt.

E.IV. Die Hebamme

In den meisten indischen Dorfern gibt es eine Hebamme aus Erfahmuitghmen des
Primary Health Care Projektes bekommen diese Frauen einnmaifieftagige Schulung

zum Thema Entbindung. Auch im Dalitdorf gibt es eine Hebamme. Ihreit’scheint sich

auf die Entbindungen und die ersten Waschungen von Mutter und Kind, die eine Woche
nach der Geburt stattfindéhzu beschranken. Sie macht keine Vorsorgeuntersuchnungen.
Pro Geburt bekommt die Hebamme maximal Rs*150n der jeweiligen Familie, oft
weitaus weniger oder eine Bezahlung in Naturalien.

E.V. Krauterfrau“ und ,Schlangenmann®

Immer wieder wurde mir von alternativen Heilmethoden berichtetdigdlich Uberliefert
werden und vor allem bei leichteren Beschwerden, wie Kopf- und Bauchzehmeur
Anwendung kommen.

Im Dalitdorf lebt eine Frau, die Gber besonders umfangreiche Kerminigeaditioneller
Krautermedizin verfugt? Im Jahr 1993 hat die ,Krauterfrau® an einer von CARDS
organisierten neuntagigen Krautermedizin-Schulun@umtur teilgenommen. Aus dieser
Zeit stammt ein dickes Buch mit einer umfassenden Sammlungkkshtgr getrockneter
Krauter mit ausfuhrlichen Beschreibungen und mdglichen Behandlungsmethoden. Da
Buch haben Studentinnen @untur fir sie angelegt, denn die ,Krauterfrau“ kann weder
lesen noch schreiben, aber was in ihrem Buch steht, weil3 siaa@hendig. Hier finden
sich Krauter mit verschiedenen Zubereitungsmethoden gegen Schmenzemfal
Hautprobleme, Verstauchungen, Fieber, Schlangenbisse u.v.m.

2Tvgl.: F.L

%8Rs 150 entsprechen etwa Euro 3, 3.

% Die ,Krauterfrau* war neun mal schwanger, daseeMal mit 18 Jahren. lhre vier Séhne sind gesurdtl un
wohlauf. Vier Kinder starben direkt nach der Geb@&ite hat sich immer eine Tochter gewiinscht, aioér s
nach einer Fehlgeburt zur Eileiterunterbindungehitssen.
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Ferner habe ich inYanadi einen Mann kennengelernt, der Gegenmittel gegen
Schlangengifte herstellen kann. Die Rezepte fir die Mixturen sheig und werden seit
Generationen nur innerhalb seiner Familie und nur an die Manner weitergegeben.

F. Die Lebenssituation der Frauen

F.l. Die Lebenssituation der Frauen im Allgemeinen

Meine Gesprache mit den Frauen und Madchen waren — fur mich erstaunic
unerwartet — durch eine grol3e Offenheit gepragt, dies auch bei Hhedmatin der
indischen Gesellschaft sonst mit Tabus belegt sind. Dabei jeddiiiterzdie meisten von
ihnen sehr neutral, beinahe in Distanz zu ihren eigenen Leben und zu ideeene
Erlebnissen. In einigen Fallen ware das Wort Melancholie angebeagHBetrachten der
eigenen Geschichte aus der Distanz welches eher negative Gafigitist. Eigene
Bedurfnisse wurden nie erwdhnt, den Rahmen bildet immer die Roll€oalger oder
Ehefrau im Familienverband. Ich glaube behaupten zu kénnen, dal3 die Madchen und
Frauen sich dieser Tatsache in unseren Gesprachen oft schmerzlich bewuf(3t wurden.
Die Lebensgeschichten, die mir die Frauen erzahlt haben, haben emleirsamkeiten
und verlaufen in der Regel nach folgendem Schema: Da die Menarchdadehen
durchschnittlich mit elf oder zw6lf Jahren einsetzt und sie ab mdistpunkt innerhalb
eines Jahres verheiratet sein miisSemyrden die Frauen also im Schnitt mit 13 Jahren
verheiratef' Die Manner waren zu diesem Zeitpunkt etwa acht Jahre akerinalSchnitt

21 Jahre alt. Einige Frauen wuldten ihr eigenes Alter nicht anzudetfamanger wurden
die Frauen in der Regel das erste Mal mit 13 oder 14 Jahren, icmhabeei Frauen
getroffen, die bei der ersten Schwangerschaft Gber 16 Jahrerait, ®ine Frau war erst
zwolf Jahre alt. Nach jeder Geburt wurden die Frauen ohne langese Behnell wieder
schwanger, jede zweite Frau berichtete von einer Fehlgeburt oden &ind das kurz
nach der Geburt gestorben ist. Nach im Schnitt drei bis vier Kindksm oft vier bis funf
Schwangerschaften haben sich die Frauen operieren lassen oder planBedi@rofiteil
der Frauen sind Analphabetinnen. Bei den wenigen, die eine Schule besuait habe
handelte es sich um wenige unregelmallige Besuche, die spatestendenadochzeit
aufhorten. Als Begrindungen hierfir wurden das MiR3fallen der Eltern undrdstand
arbeiten zu miissen genafnt.

Die meisten arbeiten jeden Tag — bis auf ein paar Wochen im Somimealen Feldern.

Nach der Hochzeit leben die Frauen zusammen mit ihrem Ehemann,rdnrKund den

Eltern des Mannes im einer Ein-Raum-Hutte. Geschlafen wird iageh vor der Hutte,
aber in den meisten Familien gibt es nicht fur jedes Familigtied eine eigene Liege, oft
schlafen deshalb die Frauen zusammen mit ein oder zwei KindertKobfestellen sind

ebenfalls meist vor der Hitte und sind entweder Feuerstellen duns bder einfache
Gaskocher.

F.ll. Anmerkungen zur Gesundheitssituation

% Firr den Zeitpunkt der Menarche gibt es Ritualed@d das Haus ein paar Tage nicht verlassen wenden
dem Madchen werden von den Frauen des Dorfes besirBpeisen geschenkt) die implizieren, dal3 die
Menschen im Dorf dartiber informiert sind.

%IAlle Hochzeiten sind arrangiert und alle Familiear éfrauen haben eine Mitgift gezahlt. Das Heirgesal
liegt unter dem indischen Durchschnitt von 15-18rda.

32 Arbeit heilRt hier sowohl Haus- wie auch Feldarbeit dieser Belastung ist auch der Grund fiir die
UnregelmaRigkeit der Schulbesuche zu suchen.

11



Ein wichtiges Thema in meinen Gesprachen war VerhUtung/Verhiturigsieet
Grundsatzlich lassen sich schematisch drei Bemerkungen untersczeidaohst sind die
Madchen und Frauen zu nennen, die unwissend sind. Auf meine Nachfragen wurde
geantwortet, dal3 sie keine Information und keine Aufklarung bekommen haben.dig zw
Bemerkung zielt auf finanzielle Griinde ab: Verhitung sei zu teudfalg war hier
jedoch, dald bei weiterem Nachfragen der Unwille des Ehemannes Weghiitethoden
anzuwenden immer starker in den Vordergrund gestellt wurde. Eineuséllliéhnliche
Argumentation findet sich bei der Diskussion um ,family-planing“-@genen. Geht es
zunachst darum zu betonen, dal3 eine Samenleiterunterbindung fir den Manorauf Gr
der harten korperlichen Arbeit unméglich 3tso wird schnell deutlich, daR es sich um
schlichte Verweigerung handelt, die sich in Angsten vor Potenzveuléstgriindet.
Drittens fand sich eine Bemerkung zu einer alternativen, auf Krauiasierenden
Verhitung. Diese sei aber mit starken Nebenwirkungen verbunden.

Daneben war flr mich wichtig so viel wie moéglich Uber die Schwaabaften, Geburten
und Geburtsverlaufe herauszufinden. Hier gibt es eine groRe Variagiesbr den
Erzahlungen. Exemplifizieren laf3t sich das am besten an den éedraljeln zum Thema
Ernéhrung. Alle waren davon Uberzeugt, dal} gutes Essen wahrend der Scéoharfige
notwendig ist. Den Mal3stab dafur aber legt die jeweilige Muttler Schwiegermutter
fest. Gutes Essen kann dann bedeuten: Wasser und Reis. Gutes Essenrkaberdauch
bedeuten: Frichte, Eier, Fisch und Milch. Die Geburten sind Hausgebudsa,veiérden
von der Hebamme und der Health Visitor begleitet. Es gibt im &oréllen gemeinsames
Ritual: die Gebarende wascht sich nach der Geburt nicht. DasBadténdet erst neun
Tage nach der Geburt statt. Eine Begrindung konnte keine der Madchen ued Fra
angeben. In einigen Fallen gilt diese Regel auch fur die Neugehoreneinem Fall
konnte ich bei einer solchen Waschung erleben, da? dem Neugeborenen ein Stlck
Huhnerdarm um den Hals gewickelt wurde. Auf meine Nachfrage wuiderkiért, dal3
dies gemacht wirde wenn die sich Nabelschnur bei der Geburt um degettajt hat. Zur
Lange der Stillzeit bekam ich sehr unterschiedliche Angaben. Mardedtillen die
Méadchen und Frauen ein Jahr, die meisten stillen aber zwei bis vier Jahre.

Bei allgemeinen gesundheitlichen Problemen teilen sich die Madchelrramen in zwei
Gruppen. Die erste Gruppe vertraut auf eigene Kenntnisse in deeinédizin oder weil3
sich Hilfe und Rat bei der ,Krauterfrau“ zu holen. Die zweitaufiple wendet sich in
solchen Fallen direkt an den medical shop. Gemeinsam fir beide Gruftpelaidie
Madchen und Frauen oftmals lange warten bevor sie Uberhaupt aktiv weregrwitd

mit Mi3trauen gegentuber der Schulmedizin, aber auch gegen die ,Hrdwitgpersonlich,
begrundet.

F.lI. Eine Entbindung

Mitten in der Nacht werde ich zu einer Entbindung gerufen. Fasinalleorf schlafen.
Auch der Mann der Gebarenden liegt mit einem Kind vor der Lehmhitte alntélfts
wahrend eine Frau auf einer Feuerstelle Wasser erhitzt. kidier stehen bei ddammrigem
Kerzenlicht ein paar Frauen, dazwischen die Health Visitor und efi@iime?’ Auf einer
Liege die mit einer abgenutzten Folie bedeckt ist, liegt ethendchtige Frau insaree
Die Geburt verlauft sehr schnell und unspektakular. Nur am verzerdsich® der Frau
lassen sich die Schmerzen erahnen. Die Hebamme leistet kai@nSil nimmt das Baby

3 Auf die Anmerkung hin, daR die Frauen dieselbeefrizerrichten wurde von den Mannern behauptet, daR
Frauen belastbarer seien!
3 vgl. oben: E.IIIl. und E.IV.
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mit der Nachgeburt, ohne es genauer zu betrachten und legt es aebeialls sehr
benutzt aussehende Folie auf den Lehmboden, zwischen alle, die sich Hhitter
aufhalten. Sowie die Frau wahrend der Geburt kaum einen Laut vernehmen liel3 & ist a
vom Neugeborenen nichts zu hoéren. Nur der Atem |aR3t darauf schlieRen, ldbR Bse
Frau hat das Baby nicht angeschaut, erschopft dreht sie sich upmanittech der Geburt
zur Wand. In der langen Zeit, die das Wasser braucht um heil3 zu weedemen die
Frauen in der Hutte lautstark einen Familienkonflikt auszutragen. ancheiner Person
ist das Interesse grof3. BloR fUr die neue Mutter und das Kind, das weiterhin aubdiem B
liegt und sich nicht rdhrt, scheint sich niemand zu interesssiersrendllich das Wasser
heil} ist, legt die Health Visitor eine Rasierklinge in einbiSsel und giel3t das Wasser
daruber. Dann durchtrennt sie die Nabelschnur, nachdem sie sie mit Saheur
abgebunden hat. Nun betritt auch der Vater fir einen kurzen Moment dee Niist der
Ferne wirft er einen kurzen Blick auf das Baby — ein Junge — undsggletich wieder zu
seiner Liege. Die ganze Situation hat nichts ergreifendes, niohtd.iebenswirdigkeit
oder Mutter-Kind-Nahe, wie es in unserer westlich gepragten $geltichtig ist, sondern
wirkt im Gegenteil sehr alltaglich, sehr zweckhaft und deshalb auf mich sehhtemmac

Ein paar Tage spater besuche ich die Bidrst jetzt erfahre ich, daR die Frau erst 15
Jahre alt ist und das dies ihre zweite Geburt war. Sie erzahlt, dal? sieJaitren die erste
Menses bekam, eineinhalb Jahre spater wurde sie mit einem 18)dliage verheiratet.
Mit 14 Jahren hat sie ihr erstes Kind bekommen — ein Junge. Sidtedad beide
Geburten sehr schmerzhaft waren, und dald sie sich deshalb fragt, Wwesuviutter sie
verheiratet hat. Sie lebt zusammen mit ihrem Mann und den Kinderrr iHidEe (ein
Raum) ihrer Mutter zusammen mit acht weiteren Familieniadgln. So wie ihr Mann
arbeitet auch sie als Landarbeiterin und sie macht die Haus&®eihat keine Schule
besucht, bis auf den einw6chigen Besuch einer Erwachsenenschule vétotieeit im
Dorf des Mannes. Dort lernte sie das Alphabet und ihren Namen zu schreiben. Sid3sagt, da
sie gerne mehr lernen wirde, aber das sei wegen ihrer Famdieder Arbeit nicht
maoglich. Die Frau wirkt schwach und krank, ebenso das Kind. Es hat amepsge und
schmutzig wirkende Hadf. Sie und das Kind seien gesund, versichert mir die Frau. Das
Kind wird gestillt und bekommt taglich ein ranzig riechendes RiZihwdas sie mir zur
Bestatigung zeigt. AuRerdem wurden dem Baby mit heiRen Nadeln Nawbden Bauch
gebrannt, denn das sei gut fiir die Gesundheit bei Jih@ea.Frau verhalt sich genau so,
wie es ihre Mutter und die alten Frauen sagen. Dazu gehoért, dsi8hsigeun Tage lang
nicht wascht und auch das Kind wird erst nach neun Tagen zum erstegebéalet.
AulRerdem hat sie drei Tage lang nichts gegessen; nach dietamnzedt i3t sie neun Tage
lang nur eine Malzeit am Tag bestehend aus Reis mit Chilipulver. GemUseitieidch
seien nicht gut, sagen die alten Frauen, ebensowenig das Trinken Vérasssri® Nach
der Geburt hatte sie Bauch- und Rickenschmerzen. Die Health \isitofabletten
verschrieben, die die Frau im medical store gekauft hat. NacAalgen und nachdem sie
etwas gegessen hatte, wurde es etwas besser. Weiterhin gizatihl3 sie das Kind nach
der Geburt zunéchst nicht sehen wollte, aber nachdem sie es dadlargesehen hatte,
war sie doch glucklich. Wahrend der ersten Schwangerschaft iszvaémal im

% Dolmetscherin bei diesem Gesprach war die in Gy#hannte CARDS-Mitarbeiterin.

% Die CARDS-Mitarbeiterin bestatigt mir, daR das Baine Hautkrankheit hat, deren Ursache die Hieie s
dagegen wirde KokosnuRRél helfen.

%" Die CARDS-Mitarbeiterin erlautert mir, daR dies eieitverbreitetes Ritual sei, daR es aber keine
gesundheitlichen Auswirkungen habe.

% Die CARDS-Mitarbeiterin erklart ihr, daR es wightiei genug zu Essen und zu Trinken, v.a. auch €&mii
Obst und Buttermilch.

13



Krankenhaus gewesen, dort bekam sie Eisentabletten und die Empfehluiad® Horl
trinken. Da sie das Gefuhl hatte, daf ihr so nicht geholfen wurdag istabrend der
zweiten Schwangerschaft lieber zur ,Krauterffduwjegangen. Dort bekam sie den Rat,

viel Obst zu essen anstatt Medizin zu nehmen. Zur Pflege des &t die Frau, dald

es nach dem ersten Bad téglich gebadetd gepudert wiirde, zusatzlich sollen dann die
Augen zum Schutz vor der Sonne und gegen Augenkrankheiten geschwarzt werden.
Eigentlich will sie keine Kinder mehr haben, berichtet sie mamzAbschlul3. Aber ihr

Mann und dessen Familie wollen weitere Kinder. Dies bedeutet, dafegere Kinder

haben wird.

G. Auswertung und Ausblick

Wie in der Einleitung angemerkt ging es mir darum, Lebenswelt ebherswirklichkeit
von Madchen und Frauen in einem indischen Dalitdorf zu beschreiben. Dreldgte
Entbindung kann dies vielleicht am deutlichsten aufzeigen. Ich méchte bettafe ich
mir nicht anmal3en karfir die Frauen zu sprechen oder diesen gar sagen will, was sie fur
sich in ihrer Lebensituation einzufordern haben. Der Kampf der Baikri Kampf. Was
dies bedeutet, bleibt mir als weil3e, westlich gepragte Frauetztet Konsequenz
verborgen. Ziel muf3 die Beantwortung der Frage sein, was die Fiausioh wollen und
wie diese ihre Situation beurteilen. Was ich anbieten kann isBeigkeitung auf diesem
Weg.

Im folgenden will ich von einer engen Verbindung von Gesundheit und Bildungheumsge
Die World Health Organization (WHO) hat bereits frih auf diegeisammenhang
aufmerksam gemacht.

So fordert die WHO ,den Aufbau vdBasisgesundheitsdienstemit Ausbildung ortlicher
Mitarbeiter, v.a. Frauen. Nicht Hochleistungsmedizin, sondern Wissen lbatv@etrauen
in Erndhrung, Kinderpflege, Hygiene und Behandlung der haufigsten Krankhsiéd@n
im Mittelpunkt** Den Bildungsbegriff, der der Arbeit der WHO zu Grunde liegt, ioh
gerne in einem weiteren Sinne verstehen, um genauer auf diedditdati Madchen und
Frauen inPinelli eingehen zu kdnnen. Die theoretische Moéglichkeit an institutionadisiert
Bildung teilzunehmen, bestand fir alle interviewten Madchen und FrauemarEgre
Lebenswirklichheit, die den Schulbesuch verhindert hat. Keine der Madcherraueh F
konnte ihr Bedurfnis nach Bildung in ihrem Leben realisieren. Bildung mhér aaeiner
Meinung nach immer zuerst als Bildungsarbeit verstanden werden. Gldneg3arbeit
bleibt Bildung abstrakt und kann dem Leben nicht dienen. Um dies auszusthié(ieh
Bildungsarbeit mit RuLO FREIRE betrachten als Bewul3tseinsbildund,concientizacioh
[...]) fUr soziales Handeln®. Diese mufl3 die ,unmittelbare soziokulirdmgebung, an
der sie anknupft* im Auge haben, und muf3 ,die Teilnahme an der gerealdgestaltung
des Gemeinwesens* ermdoglichBriziir die Madchen und FrauenRinelli heil3t dies, dal

% Horlic ist ein kakaohaltiges Getrankepulver mitnilialien und viel Zucker. Es wird vor allem Kindewur
Starkung gegeben.

“%vqgl. oben: E.V.

“! Die Frau erhélt Anweisungen fiir ein Krauterbadches gut fiir die Haut sei.

42 Schwarz, Joachim, ,Gesundheitspolitik*, iBvangelisches Kirchenlexikon. Internationale theisohe
Enzyklopadie Band 1l €1989), 161-163, hier: 162. Vgl. auch: Gern, WolfganDritte Welt, in:
Evangelisches Kirchenlexikon. Internationale theidohe EnzyklopadjeBand | ¢1986), 923-941, hier:
929.

43 Alle Zitate aus: Gern, Wolfgang, ,Dritte Welt“, :inEvangelisches Kirchenlexikon. Internationale
theologische EnzyklopadiBand | £1986), 923-941, hier: 928f.
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Bildungsarbeit zunéchst Ausbildung von Selbstbewultsein sein  muf3. lhre
Lebensgeschichten sind durch Verpflichtungen und Fremdbestimmung geprat, dur
Hinnehmen der sozialen Realitdten, welche sie nur in den Rollérbeltder, Ehefrauen
oder Mitter kennen. lhrem Leben stehen die Frauen (im Handeln) pagemtger;
Aktivitat und Eigeninitiative, ihre eigenen Bedirfnisse angehend, schsikaum zu
geben. Eine Frau, die seit zwei Jahren unter Schmerzen leidet hhduri¢iealth Visitor
geht, weil sie fur Medizin sowieso kein Geld habe, reagiertdialfrage, warum sie nicht
heute anstelle von morgen zur ,Krauterfrau* gehen will mit \gentdneit und wirkte sehr
unentschlossen. Diese Unsicherheit und Unschlissigkeit gilt es awfzeibreln den
Sparprogrammen von CARDS wird dies in Hinblick auf wirtschaftlishkévitat bereits
erfolgreich umgesetzt. Einige Frauen haben dies fir sich erkannt und artikuliert.

Zur Sprache gekommen sind aber Grinde fur Nichthandeln, wie die Nicittee am
Healthcamp aufgrund des unginstigen Zeitpunktes mitten am Tag. Auclandien
zeitlichen Abstande zwischen den Healthcamps werden bemangelt. Joitkezu
formulieren und an entsprechender Stelle zu dufRern bedarf eines BaveuBbsr die
eigene Situation und einer Wertschatzung des eigenen Lebens und detugildiai
Bedurfnisse. Einige Frauen haben beschrieben, dal3 sie Uber ihre Hochreltalie
Geburten nicht glucklich waren, dal sie es so niemals selber walbitelen, aber sie
haben auch gesagt, dal3 es fir sie keine Wahlmdglichkeiten gab. ikodébt eine
Kastenfrau, ausgestol3en aus ihrer Kaste, weil sie sich von ihaem gétrennt hat, der sie
geschlagen hat. Sie ist glucklich dartber, dal’ sie nicht mehinmarhévlann zusammen
leben muf3, will aber ihre Tochter méglichst bald mit ihrem Cousiheveten. In einer
dieser Erzahlung anschlieRenden Diskussion dartber, dafd ihre Tochtetheialictcein
ahnliches Schicksal erwartet wurde deutlich, dal3 es fehlende Handgigékeiten
sind, die die Lebensgeschichten sich wiederholen lassen.

.Frauen stehen in einer jahrtausendelangen Geschichte der Enteigres\gdrpers, der
Geringschatzung ihrer Fahigkeiten und ihrer Sichtweise von Welt ubenlL&ie haben

wie andere Unterdriickte einen Teil der Unterdriickungsperspektivehiusigenommen,

um Uberleben zu kénnen. Diese Uberlebensstrategie hat sie von bitheséfremdet und

ihre Fahigkeit zur Solidaritat mit Leidensgenossinnen geschwdett.Dalitfrauen gilt
diese Perspektive in mehrfacher Hinsicht, sie sind Unterdrickferalen und als Dalit.
.Befreiung bedeutet die Moglichkeit zur kulturellen und religiésen lt&nidie Garantie
menschlicher Grundbedurfnisse wie Nahrung, Wohnung, Arbeit, Bildung, perstmtidhe
politische Freiheit*

Eine Ausbildung zu Selbstbewul3tsein bedeutet deshalb, Madchen und Frauen zu
Spezialistinnen in eigener Sache zu erklaren, ihre Kompetenzenwvahmen und durch
solidarische und kollektive Zusammenarbeit die Beféahigung zu fordeennativve Ideen

zu entwickeln, um Handlungsmaglichkeiten zu entdecken. Unverzichtbar firsataen
ProzeR ist Kommunikation. Wahrend der Interviewsituationen habe ich @irOffnen

von Frau zu Frau erlebt. Das ganzheitliche Wissen und die ErfahrungeDARDS-
Mitarbeiterin  wurden dankbar entgegengenommen; dies geschah in einer
Gesprachssituation, in einem Austausch, nicht durch Belehrung. Bildungsartieisem
Sinne erfordet deshalb ganzheitlich ausgebildete Frauen. Bildung mufl3 ran de
Lebensrealititen der Madchen und Frauen orientiert sein, d.h. ihre Bss&irfni
wahrnehmen. Unverzichtbar ist neben der Primarbildung die InformatiorEié@nrung,
Hygiene, Frauen- und Kindergesundheit und Verhitungsmethoden sowie die Aufklarung

“ Beide Zitate aus: Rieger, Renate, ,Befreiungsthgielp in: Géssmann, Elisabeth u.a. [Hgf{Srterbuch
der Feministischen Theologi&iitersloh 1991, 39-44, hier: 43-44.
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der Frauen. Bewul3tseinsbildung kann nur gemeinschaftlich geschehen, awisrhe
Frauen, deshalb sind mannerfreie Raume zu schaffen. Dal3 dies keinerigkbiv
darstellen muf3, aber einen befreienden Effekt haben kann, habe ich attkbig Bnul3
auch immer auf die Gegebenheiten vor Ort eingehen, um letztlich diedti@tidentitat zu
unterstitzen, ohnallen ihren Elementen zuzustimmen (hier ist an patriarchale Strukturen
und vor allem an die unterdriickenden Strukturen des Kastensystems zu denken).
.Die kulturelle ldentitat einst von Experten als fortschrittsfeindlich abgetan, gilt st
Ausgangspunkt fur eine autozentrierte Entwicklung und als notwendigendRalfiir
sensible Gemeinwesenarbeit vor allem in den landlichen Gebieten. [Dekaonn die
Bewahrung kultureller Identitat nicht als Alibi benutzt werden, um [Ubkrfallige
wirtschaftliche und politische Rechte vorzuenthalt&n.*

CARDS hat als Selbsthilfeorganisation diesen Ausgangspunkt und durcredinmedende
Identitdt bedeutende Maoglichkeiten. CARDS kann alternative Bildung anbietie
Ausbildung von Frauen in Krautermedizin setzt hier bereits an. Eshbeé Chance der
NGO-Arbeit, trotz finanzieller Abhangigkeit, die Menschen zu begihiglem Staat
gegenuber ihre Rechte einzuklagen. Dies geschieht im Ansatz. EARBet an den
colleges Sozialarbeiterinnen aus. Meines Erachtens ist egdidematisch, dal’ viele
nach ihrer Heirat nicht mehr in dem erlernten Beruf arbeiten. Fir GAR®Organisation,
die von Mannern gepragt worden ist und wird, geht eine wichtige Ressweroren.
Mehr Energie muf3te darauf verwendet werden, die SozialarbeiterimnBerufsieben zu
halten und gerade auch innerhalb der Organisation zu fordern. So kdnnliegengeafl
CARDS in ein wirkliches Gesprach mit den Dalitfrauen in den Dor&ntreten kann,
welches in sich einen wichtigen Ansatzpunkt fir Entwicklung darstellt.

4 Gern, Wolfgang, Gern, Wolfgang, ,Dritte Welt, irEvangelisches Kirchenlexikon. Internationale
theologische EnzyklopadiBand | 1986), 923-941, hier: 928.
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