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F O RUM    ME  D I Z I N

Ambatovaky, ein kleines Dorf mit Lehmhütten im roten Sand unter 
einem wolkenlosen Himmel. Morgens um acht Uhr warten schon 
zwanzig Menschen im schattigen Entree vor dem steingemauerten CSB 
(Centre de Santé de Base, Gesundheitsstation oder Ambulanz), das der 
Hamburger Verein Fanajana e.V. gebaut und vor einem Jahr eingeweiht 
hat. Geduldig, schweigsam sitzen sie auf der Erde. Unser Team von Fa-
najana kann beginnen, als Dolmetscherin Muriel dazukommt, um zu 
übersetzen. Ebenso nötig wie ihr Malagasy brauchen wir ihre Kennt-
nisse über Organisation und Örtlichkeiten im Krankensystem. 
An den Wartenden vorbei trägt eine Mutter gemessenen Schrittes ein 
Kleinkind mit größter Atemnot in das Behandlungszimmer. „Parado-
xe Atmung“ hatte ich im Studium vor Jahrzehnten gelernt – und zum 
Glück bisher nie gesehen. Bis jetzt. Man erkennt auf den ersten Blick, 
dass die Bewegungen von Brustkorb und Bauchdecke nicht zu einer 
normalen Atmung passen. Paradoxe Atmung tritt nur bei Zwerchfell-
lähmung, Rippenfrakturen oder maximaler Anämie auf – wie hier. 
Durch Malaria fast blutleer versucht sich der Zweijährige ein wenig 
Luft zu erkämpfen. Mit einem Blick ins Augenlid erkennt der Arzt, der 
manchmal ehrenamtlich hier arbeitet, die Ursache und ordert sofort 
den Krankenwagen. Doch schon zehn Minuten später muss er ihn ab-
bestellen. Der kleine Junge ist gestorben, er hätte das Krankenhaus nie 
lebend erreicht. Ruhig trägt die Familie den Kleinen heim. 

Der Tod ist allgegenwärtig 

Der Tod ist allgegenwärtig und gehört selbstverständlich dazu. Wäh-
rend Lebende mit Lehmhütten auskommen müssen, werden den To-
ten Häuser gebaut. Ganze Familien finden dort Platz. Oft sind Bilder-
geschichten aus dem Leben des wichtigsten Familienmitglieds auf die 
Außenwände gemalt. Alle sieben Jahre werden die Toten herausge-
holt, neu eingewickelt und gefeiert. Die Teilnahme ist eine wichtige 
familiäre Pflicht, auch die Anstrengung einer weiten Anreise ist keine 
Entschuldigung fernzubleiben. Ich bin beeindruckt von den Bauten 
und will im Vorbeifahren ein Foto machen. „Fadi!“ fährt mich die 
sonst so freundliche Muriel an, tabu! Keine Fotos von Gräbern! 
Der Verein Fanajana e.V. wurde im Februar 2018 von Hebamme 
Claudia Schweppe-Unruh und weiteren Mitgliedern gegründet. Der 
Name ist ein Wort aus der malegassischen Sprache und bedeutet so 
viel wie achtungsvoll oder auch respektvoll. Es ist der Leitgedanke des 
Vereins. Ziel ist die Verbesserung der Qualität der Betreuung und Be-
handlung schwangerer Frauen, Gebärender und ihrer Neugeborenen 

und damit auch die Erhöhung der Sicherheit der (werdenden) Müt-
ter und ihrer Säuglinge vorrangig in Madagaskar, einem der ärmsten 
Länder der Welt mit einer hohen perinatalen Mütter- und Kinder-
sterblichkeit etwa auf Rang 155 von 187 Ländern. 
11.30 Uhr in Ambatovaky im Osten Madagaskars: Weitere Patient:in-
nen werden von den Krankenschwestern nach einer für mich undurch-
schaubaren Reihenfolge aufgerufen. Es gibt Klagen über seit drei oder 
fünf Jahren rezidivierende Schulter-, Rücken- oder Hüftschmerzen, 
gegen die wir nur Paracetamol anbieten können. Wir sehen Kinder 
und Erwachsene mit Nabelhernien und eine kräftig wirkende über 
sechzigjährige Frau mit einem exulzerierten Mammakarzinomrezidiv, 
das schon mehrmals operiert worden war. Auch in der Achsel ist ein 
dicker, verdächtiger Lymphknoten zu ertasten. An die in Deutschland 
verfügbare Diagnostik und weitere Therapie ist hier nicht zu denken. 
Vielleicht lässt sich der sezernierende Tumor noch ein weiteres Mal 
operativ behandeln, doch dazu müsste die Frau in den Süden nach Eje-
da fahren. Das hieße drei Stunden auf dem rumpelnden Ochsenkarren 
unter brennender Sonne. Der Krebs selbst ist nicht mehr heilbar. 
Im CSB versorgen zuerst die Krankenschwestern und -pfleger die 
Patient:innen und bestellen sie wieder ein, wenn ein Arzt oder eine 
Ärztin gebraucht wird. Eine kleine Apotheke hält die wichtigsten 
Medikamente vor: Schmerzmittel, Antibiotika, Malariamittel. Clau-
dia Schweppe-Unruh und Vereins-Gründungsmitglied Dr. Anne 
Jankuhn-Janari schulen die Ärzt:innen, Hebammen und das Pflege-
personal in Entbindungs- und Nahttechniken. Mit viel Einsatz und 
auch mit begleitenden Lachern werden Handgriffe geübt, alle möch-
ten probieren und sind mit Feuer und Flamme dabei.
Mir als Gästin des Vereins wird die Fortbildung über Krankheiten 
der ableitenden Harnwege, typische Symptome, dringliche und weni-
ger dringliche Behandlungen übertragen. Zur hier häufigen Diagnose 
Bilharziose haben meine Zuhörer:innen viel mehr Erfahrung als ich. 
Die Harninkontinenz von Frauen nach vielen vaginalen Geburten ist 
ein großes Thema, für das wir unter den lokalen Gegebenheiten keine 
adäquate Lösung anbieten können. 

Kinderwunsch: viele junge und ältere Frauen

Mehrfach kommen junge und ältere Frauen mit Kinderwunsch. An 
der weiblichen Bestimmung zur Fortpflanzung gibt es keine Zweifel; 
gewollte Kinderlosigkeit oder eine Lebensführung außerhalb festge-
legter Rollenbilder scheint nicht zu existieren, zumindest gibt es keine 

Humanitätsprojekt auf Madagaskar  Im Dorf Ambatovaky entscheidet in einer  
kleinen Gesundheitsstation oft jeder Moment über Leben und Tod. Fanajana e.V. unterstützt  

die Betreuung schwangerer Frauen, Gebärender und ihrer Neugeborenen. Die Hamburger Frauenärztin 
Dr. Brigitte Mergard begleitete die Arbeit international tätiger Ärztinnen und Hebammen vor Ort. 
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Ein Tropfen im Ozean

Dorfbewohner bei Ejeda
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Worte dafür. Wir fragen nach dem Alter, der Menstruation, nach Ge-
burten und Fehlgeburten, nach verschiedenen Partnern. Vieles wird 
ungenau beantwortet. Schwer zu sagen, ob die Übersetzung nicht 
gelingt oder die Menschen keine Angaben machen können, weil wir 
Dinge fragen, die für sie unwichtig, unbewusst oder unaussprechlich 
sind. Wenn angeblich „eine gute Anamnese neunzig Prozent der Di-
agnose“ ausmacht, bleibt hier eine große Anzahl möglicher Ursachen 
offen und ungeklärt.
In Tolagnaro, einer Stadt mit 50.000 Einwohnern im Südosten der In-
sel, sehen wir eine Vierzigjährige mit einem großen Uterus myomato-
sus, auch sie möchte schwanger werden. „Dr. Patric“ hat bereits die Di-
agnose gestellt, wir besprechen die Situation. Selbst in Deutschland und 
unter Aufbietung aller etablierten Verfahren wäre eine eigene Schwan-
gerschaft praktisch ausgeschlossen. Ich soll auch noch einmal mit Ul-
traschall schauen – der Wunsch ist doch so groß und ebenso die Hoff-
nung, die „Vasah“ (die Weiße) wüsste vielleicht eine andere Antwort. 
Auch hier schulen Schweppe-Unruh und Jankuhn-Janari das medizi-
nische Personal in Entbindungs- und Nahttechniken. Die Ärzt:innen 
in Tolagnaro wünschen sich außerdem eine Fortbildung über den Ein-
satz des vaginalen Ultraschalls. Mein aufmerksames und interessiertes 
Publikum bringt einen breit gefächerten Wissensstand mit. Methodik, 
Anwendung, Untersuchungsgang, Normalbefunde und krankhafte 
Befunde werden vorgestellt. Wir diskutieren, welche Patientinnen die-
se Untersuchung bräuchten. Offenbar stößt der vaginale Einsatz des 
Ultraschallstabs auf Grenzen in der kulturellen Akzeptanz. Die Sonde 
wird selten benutzt und wohnt im Transportkarton im Schrank. Die 
malegassischen Frauen wirken im Alltag nicht prüde, und ich ermun-
tere die Ärzt:innen, den vaginalen Ultraschall einfach öfter anzubie-
ten, um Erfahrung zu sammeln. Über eine internetbasierte Plattform 
könnten wir fragliche und interessante Befunde miteinander diskutie-
ren, so verabrede ich es mit Dr. Jane Olivier. 

„Deutsche Spender sind die großzügigsten“ 

„Dr. Jane“ ist eine aus Südafrika stammende Ärztin mit britischen 
Wurzeln. Nach dem Vorbild eines Zahnarztes, den sie in Tanzania ge-
troffen hatte, baute sie in 2012 das „Centre medical de Tolagnaro“ auf. 
Sie kopierte die Idee, wohlhabendere Patient:innen gegen Honorar zu 
behandeln und mit den Überschüssen armen Patient:innen medizi-
nische Hilfe zukommen zu lassen. Heute finanziert sich das Centre 
medical großteils aus Spenden, besonders zweier deutscher Stiftungen. 

„Deutsche Spender sind die großzügigsten“, sagt Olivier. Die Stadt ist in 
den letzten Jahren vor allem durch den Abbau von Titaneisenerz durch 
die mehrheitlich in britisch-australischer Hand stehende „QIT Madagas-
car Minerals“ gewachsen. Die Gesundheitsversorgung scheint dabei nicht 
im gleichen Maß gefördert zu werden wie der Straßenbau, der sich in der 
Umgebung Tolagnaros deutlich von dem restlichen Süden abhebt. Nach 
über einem Jahrzehnt mühsamer Arbeit gleicht Olivier ihre idealistischen 
Ziele mit realen Möglichkeiten ab und sucht eine neue Justierung, die sie 
nicht auf Dauer auslaugt. 
Ähnlich ernüchterte Einsichten finden sich auch bei Tanja Hock, der mit 
dem Bundesverdienstkreuz ausgezeichneten Leiterin von MHM (Mo-
bile Hilfe Madagaskar) Antananarivo, die ihr Gesundheitsprojekt seit 
2010 mit viel Herzblut führt und uns mit großer Offenheit empfangen 
hat. Sie gewährt uns Einblicke in ihre Arbeit, diskutiert Fälle, freut sich 
über unsere Teilnahme an der ärztlichen Ultraschallsprechstunde für 
Schwangere und ist ein Ankerpunkt in der Hauptstadt Madagaskars für 
die Arbeit von Fanajana.

Ein fester Glauben an das Gute 

Ebenso spannend waren die Eindrücke der Ärztegruppe um „Dr. Gie“, 
einer aus Schweden stammenden plastischen Chirurgin. Sie reist zwei-
mal jährlich nach Madagaskar und bietet in einer Art Tour de Force 
zwei Wochen lang Operationen unter einfachsten Bedingungen an: Die 
Behandlung von Brandwunden und Verbrennungsnarben, Entfernung 
von Dermoidzysten im Gesicht, Verschluss von Leisten- und Nabelbrü-
chen und Ähnliches mehr. Lokale Ärzt:innen assistieren und schauen 
sich Techniken ab. Es fordert den Freiwilligen alle Kraft ab, trotz der 
vielen kulturellen und strukturellen Unterschiede Medizin anzubieten, 
die unseren Standards so nahe wie irgend möglich kommt. Frustrati-
onstoleranz bleibt die wichtigste Eigenschaft. Man braucht einen festen 
Glauben an das Gute oder starke Bilder wie den Leitsatz von Dr. Gie: 
„Unsere Arbeit mag wie ein Tropfen im Ozean erscheinen, aber für die-
sen einen Menschen ist es das Meer“. 

Dr. Brigitte Mergard, Praxis Frauenheilkunde Friedensallee, 
Friedensallee 43 

Spendenaufruf 
Fanajana e.V., Deutsche Skatbank 
IBAN: DE52 8306 5408 0004 0671 93  
IBIC (SWIFT-CODE): GENO DEF1 SLR  
Internet: https://fanajana.de/

Im Dorf Ambatovaky versorgen zuerst die Krankenschwestern und -pfleger  
die Patient:innen und bestellen sie wieder ein

Dr. Jane Olivier (2.v.r.) und ihr Team beim Sonografieunterricht mit Dr. Brigitte 
Mergard (r.) in Tolagnaro im Südosten Madagaskars 

https://fanajana.de/
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