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1. EINLEITUNG

In den ersten Semestern meines Studiums stand fir mich schon fest, in welche Richtung ich
tendiere. Die ersten Vorlesungen und Seminare Uber die Medical Anthropology weckten mein
Interesse so stark, dass ich wusste, in diesem Bereich schreibe ich meine Abschlussarbeit.
Spéter, als ich schon einige Gender- Veranstaltungen besucht hatte, fokussierte ich mein
Studium in diese Richtung.

Die Thematik Gesundheit oder besser gesagt, die ,,Gesunderhaltung des Korpers® war
zentraler Bestandteil meiner Arbeiten.

Das FWF — Projekt ,,Asiatische Migrantinnen in Osterreich: Gender, Kérper, Gesundheit und
Versorgung“ (V90 — G14), unter der Leitung von Dr. Christine Binder- Fritz - die ich von
einer Lehrveranstaltung her kannte — bot mir Gelegenheit, meine Abschlussarbeit im Rahmen
dieses Projektes zu verfassen.

Mein Bereich wurde mit der Thematik Schwangerschaft und Geburt bei chinesischen
Migrantinnen abgesteckt. In dieser vielschichtigen Thematik fand ich mich gut zurecht, da ich
selbst vier Kinder geboren habe, und zur Zeit des Schreibens der Arbeit mit dem fiinften Kind
schwanger bin. Das ist auch ein Grund zur Themenwahl. Ich meine, damit kénnte ich meine
Interviewpartnerinnen besser verstehen und umgekehrt natlrlich auch. Der Zugang zu den

Frauen ist mir somit um einiges erleichtert worden.

Literatur Uber Schwangerschaft und Geburt im Kontext mit Migration gibt es viel, jedoch
wird man vergeblich nach Literatur im Kontext mit chinesischen Migrantinnen suchen. Dabei
machen Chinesinnen in Osterreich einen nicht zu vernachlassigenden Teil der Bevélkerung
aus. Diesen wird noch zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt, da sie, wie einige Chinesinnen in
Interviews bemerkten, die ,,stillen Leidenden® sind.

Die sich im Laufe der Jahrzehnte immer mehr herauskristallisierte Medikalisierung der
Schwangerschaft und Geburt hat das Ihre noch dazu beigetragen. In unserer westlichen
Gesellschaft wird nicht immer auf die soziokulturellen Unterschiede und die jeweiligen
Bedirfnisse geachtet. Es wird oft gehandelt, ohne die speziellen Bedirfnisse der Menschen zu
kennen. Gerade Menschen mit Migrationshintergrund haben es besonders schwer und sollten
in ihren Bedlrfnissen wahrgenommen werden.

Durch meine Interviews habe ich einen kleinen Einblick in die Wiinsche, Sorgen, Angste,

aber auch in die Freuden chinesischer Migrantinnen bekommen dirfen. So hat mich jede



einzelne Interviewpartnerin der insgesamt neun befragten chinesischen Frauen in ihren Bann

gezogen und mich mit ihren Aussagen fasziniert.

Durch private Gespréache mit Pflegepersonen wie Krankenschwestern und einem Arzt im
Frauengesundheitsbereich, von diesen ich aber leider keine ,,Daten habe, erfuhr ich, dass in
der Weiterbildung keine speziellen Angebote Uber den Umgang mit Migrantinnen
verpflichtend sind, obwohl es viele fur wichtig erachten.

Mit der vorliegenden Arbeit méchte ich bewirken, dass diese, sowie die anderen Arbeiten
dieses Projektes, als Unterlagen in diversen Kursen angeboten werden, um die angehenden

Arztinnen und Pflegepersonen fiir die Arbeit mit Migrantinnen zu sensibilisieren.

1.1. Forschungsfrage und spezifische Unterfragen

Wenn sich Frauen in ihren wahrscheinlich einschneidendsten Monaten ihres Lebens, der
Schwangerschaft und Geburt eines Kindes, gut betreut und verstanden fuhlen, so ist das fur
alle Beteiligten der beste Start flir ein gemeinsames Familienleben. Da es aber gerade in der
Schwangerschaft und Geburt kulturell und gesellschaftlich festgelegte Verhaltensweisen zu
befolgen gilt, sollten damit konfrontierte Pflegepersonen speziell geschult sein.

Trotz der vermehrten Wunsch-Sectio-Rate heutzutage, ist aber vielen Frauen auf der ganzen
Welt gemeinsam, dass sie das Kind mit eigener Kraft gebaren wollen. Dazu trégt unser
,westlicher Gedanke*“ des Kinderkriegens aber nicht viel bei. Durch die medizinische
Uberwachung wird der Mensch in den Hintergrund gedrangt und das medizinisch technische
Wissen ist vordergriindig geworden. Die Frauen erfahren dadurch keine personliche
Zuwendung mehr, es wird nur auf das technische Know-How vertraut. Die eigenen Signale
des Korpers werden somit nicht mehr wahrgenommen oder falsch interpretiert.

In dieser Arbeit wird untersucht, ob chinesische Migrantinnen mit dem 0sterreichischen
Gesundheitssystem im Bereich Schwangerschaft und Geburt zufrieden sind, oder aber, ob sie
in ihren spezifischen Bedurfnissen nicht ganz wahr genommen werden aus Unkenntnis der
jeweiligen kulturellen Gegebenheiten.

Als zentrale Forschungsfrage ergibt sich somit:

Fuhlen sich chinesische Migrantinnen in der geburtshilflichen Betreuung im 6sterreichischen
Gesundheitssystem gut betreut? Damit einher geht die Frage, welchen Einfluss die
chinesische Geburtsvorbereitung, auch bei Migrantinnen zweiter Generation, noch besitzt.
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Dazu wird der Wissensstand chinesischer Migrantinnen (ber das Osterreichische
Gesundheitssystem mit Augenmerk auf Geburtshilfe, sowie der Vergleich zum chinesischen
System, eruiert.

Mittels geschlossener Fragen wird die Migrationsgeschichte der Frauen untersucht und auch
hinterfragt, welche Beweggriinde sie hatten, nach Osterreich zu kommen.

Weiters sollen das Gender- Verhalten und der Wissensstand tber die eigene Kdorperlichkeit
behandelt werden.

Mittels halbstandardisiertem Fragebogen und offenen Fragen ber die Erlebnisse der eigenen
Geburten, lasse ich den Frauen die Mdoglichkeit, sie nochmals zu durchleben, um

anschlieBend herauszufinden, wie sie sich ein optimales Geburtserlebnis vorstellen.

1.2. Zielsetzungen der Arbeit und Einbindung in ein Projekt

Die vorliegende Arbeit wurde erstellt im Rahmen des FWF- Projektes ,,Asiatische
Migrantinnen in Osterreich: Gender, Kérper, Gesundheit und Versorgung® (V90 — G14) unter
der Leitung von Dr. Christine Binder- Fritz. In diesem Projekt, welches am Zentrum fir
Public Health an der Medizinischen Universitdt Wien angesiedelt ist, werden von der
Projektleiterin und den Diplomandinnen im Team, Migrantinnen aus Thailand, Kambodscha,
Vietnam und China durch Interviews zu Themen aus dem Frauengesundheitsbereich befragt,
um herauszufinden, wie sehr die soziokulturelle Pragung das Gesundheitsverhalten bestimmt.
In meiner Arbeit werden die Daten mittels qualitativer Methoden und Interviews erhoben,
denn so konnen die befragten Frauen ihre Emotionen, die Wahrnehmung aus ihrer Sicht und
ihre individuellen Eindriicke, Sorgen und Wiinsche ,,loswerden®.

Die Daten aller so gesammelten Interviews flieRen dann in spatere Lehrveranstaltungen der
medizinischen Universitat ein, um den angehenden Arztinnen und Pflegepersonen den
Zugang zu dieser Migrantengruppe zu erleichtern und somit die Hirde fir chinesische Frauen
im 6sterreichischen Gesundheitssystem zu beseitigen.

Ein bestimmtes MaR an transkultureller Kompetenz sollte jede Person im Gesundheits- und
Pflegebereich mitbringen, da wir in einer globalisierten Welt leben und sténdig in Kontakt mit
Migrantinnen sind. Gerade bei einem so heiklen und intimen Thema ist es wichtig, auf die
Frauen wirklich einzugehen, und ihnen so zu verstehen geben, dass sie in ihren Bedurfnissen
auch wirklich wahrgenommen werden.

Durch die Interviews und deren Ausarbeitung trage ich das Wissen der Frauen und ihre

individuellen Erlebnisse tber die Schwangerschaft und Geburt zusammen, um sie so sichtbar
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fur alle Beteiligten zu machen. Ich versuche aufzuzeigen, wie die jeweilige Kultur und die
soziale Organisation das Gesundheits- bzw. Krankheitsverhalten der Menschen beeinflussen.
Um die involvierten Pflegepersonen mit diesen Tatsachen zu konfrontieren, wurde diese
Arbeit geschrieben. Es soll aufgezeigt werden, dass nicht die Technik vorrangig ist, sondern
dass die Frauen mit ihren Wiinschen, Sorgen und Freuden wahrgenommen werden und ihnen
wieder die Verantwortung fur das Gebéren ibertragen wird.

Durch meine Auseinandersetzung mit dieser komplexen Thematik in Literatur und Empirie
werde ich versuchen, durch die Interviews der Einzelnen untermauert, aufzuzeigen, wie
wichtig die personliche Zuwendung in einem so gravierenden Lebensabschnitt ist.

Gender sensibel und transkulturell kompetent konnen dann Arztinnen und Pflegende im
Gesundheitsbereich den asiatischen Migrantinnen entgegentreten und ihnen somit den Weg in

unser System erleichtern.

1.3. Aufbau der Diplomarbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich folgendermal3en:

Zu Beginn wird das Thema Migration mit den verschiedenen Facetten, die notwendig sind,
um mit chinesischen Migrantinnen zu arbeiten, beschrieben. Zuerst wird den Ursachen flr
Migration auf den Grund gegangen, bevor ich auf die Probleme durch Migration eingehe.
Ebenso wichtig fur diese Arbeit ist auch das Thema Frauen und Migration, und wie sich die
Migration auf die Gesundheit der Frauen auswirkt.

Das néchste groRe Kapitel befasst sich mit der Schnittstelle zwischen der Anthropologie mit
der Medizin in ihren verschiedenen Facetten. Es werden einmal die unterschiedlichen
Begriffe erklart, um anschlielend die Sektoren des Gesundheitssystems vorzustellen, die sehr
wichtig sind in der Arbeit mit Migrantinnen.

In einem weiteren Kapitel werde ich die 6stlichen Wege der Heilkunst aufzeigen. Nach dem
geschichtlichen Abriss dazu folgt die VVorstellung einiger TCM- Praktiken. Diese Arbeit kann
die Thematik keineswegs vollstdndig darstellen. Ich gehe nur auf einige wenige, mir fir die
Arbeit wichtig erscheinende Aspekte ein und fokussiere die Anwendung der TCM in der
Frauenheilkunde.

Ein kurzer Abriss der ethnologischen Frauenforschung, Medizin-anthropologischer
Korperkonzepte und den Frauen in der Schwangerschaft wird ebenfalls Raum gegeben.

Es werden dann die ethnomedizinischen Arbeiten zur Schwangerschaft und Geburt
aufgelistet.



Es folgt ein kurzer Uberblick tiber die verwendeten Methoden, die zur Herstellung dieser
Arbeit gefuhrt haben, wie die Erklarung der Forschungsfrage, den Zugang zur Feldsituation,
uber die Interviewsituationen und die Kurzbeschreibung der Informantinnen, sowie die

verwendeten Analyseinstrumente, bevor der empirische Teil ausfuhrlich abgehandelt wird.



THEORETISCHER TEIL

2. Migration und Frauengesundheit

Wir leben heute in einer globalisierten Welt, in der viele verschiedene Gesellschaften
miteinander in Kontakt stehen. Da in der vorliegenden Arbeit die Erlebnisse chinesischer
Migrantinnen zum Thema Schwangerschaft und Geburt untersucht werden, widme ich dem
Thema Migration eine groRere Aufmerksamkeit. Migration kann fir die Frauen eine Chance
darstellen oder aber ebenso eine Belastung und somit ein gesundheitliches Risiko sein (vgl.
Binder-Fritz 2011: 130).

2.1. Definition von Migration

Das Wort Migration stammt vom lateinischen Wort ,migratio“ ab, was so viel wie
Wanderung bedeutet. Als Definition in der Wissenschaft gibt es unzahlige Varianten. Ich
habe die von Albrecht gewahlt, wo Migration folgend argumentiert wird ,, Ausfiihrung einer
raumlichen Bewegung, die einen voribergehenden oder permanenten Wechsel des
Wohnsitzes bedingt, eine Veranderung der Position also im physischen und im sozialen
Raum* (Albrecht 1972:23). Diese Erklarung ist mir besonders wichtig, da Albrecht den
Wechsel im sozialen Raum ebenso erwéhnt, nicht nur die Veranderung im physischen Raum.
Das heilt, die Menschen, die nicht nur ihren Wohnort wechseln, werden auch mit neuen,
fremden sozialen Netzwerken konfrontiert. Sie lassen somit alles Schitzende, Halt gebende
hinter sich, um in einer fur sie oft vollig anderen Kultur, mit fremden Menschen und anderer
Sprache ein neues Leben zu beginnen. Meist sind es Trdume von einem besseren Leben, das
die Menschen veranlasst, alles Gewohnte hinter sich zu lassen und eine hirdenvolle
Neuorientierung anzustreben. Diese Traume helfen den Migrantinnen in ihrer ersten, oft mit
Schwierigkeiten verbundenen Zeit im Migrationsland, stets nach vorne zu blicken.

Die Menschen leiden zusdtzlich oft noch unter Schuldgefiihlen gegeniiber den ,,Daheim
Gebliebenen®.

Durch diesen zuséatzlichen Stressfaktor ergibt sich, dass Migration und Krankheit in einem
Zusammenhang stehen konnen. Nicht die Belastungen des Migrationsprozesses machen
krank, sondern die gesundheitlichen Risiken denen die Menschen im Aufnahmeland

ausgesetzt sind (nach David in Binder-Fritz 2011: 126). Diese Risiken sind nach Verwey die
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Migration selbst und der Bruch mit friheren sozialen Netzwerken, sowie der unzureichende
Zugang zu Gesundheitsdiensten und die vielfache Diskriminierung der Migrantinnen. Weiters
sind genannt ,.,die Einschrankung ihrer Rechte in den Aufnahmelé@ndern, die Gesetzgebung in
Bezug auf den Aufenthaltsstatus, der fehlende oder eingeschrankte Zugang zum Arbeitsmarkt,
sowie nicht zuletzt durch die allgemeine Einstellung gegenliber Zuwanderern in unserer
Gesellschaft “ (nach Verwey 2003 in Binder-Fritz 2011: 126).

2.2. Ursachen fir Migration

In dieser Arbeit wird der Fokus auf die Arbeitsmigration gelegt, da die Interviewpartnerinnen
aus beruflichen Griinden nach Osterreich gekommen sind. Der Begriff Arbeitsmigration
bedeutet, dass die Migrantinnen aus ©6konomisch weniger entwickelten Gebieten in
6konomisch hoher entwickelte Gebiete ziehen, um dort ihren Lebensunterhalt zu verbessern.
Dass Menschen im asiatischen Raum schon immer ,,gewandert” sind, um ihr Leben zu
verbessern, kann man bei Husa und Wohlschl&gl nachlesen, wenn sie meinen: ,, Grofsrdumige
Wanderungsbewegungen im sldost- und ostasiatischen Raum reichen bereits in die
Frihphase der Geschichte zuriick und auch die Arbeitsmigration hat im pazifischen Asien
bereits eine Jahrhunderte alte Tradition aufzuweisen* (Husa/ Wohlschlagl 2005: 73).

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts stieg die Nachfrage nach Arbeitskréaften in den europdischen
Kolonialgebieten und in Nord- und Siidamerika, was groRe Uberseewanderungen von
asiatischen Menschen zur Folge hatte, wahrend in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts die
Uberseemigration keine Rolle mehr spielte. Es waren vor allem mannliche Kontraktarbeiter,
die emigrierten. In den 50er Jahren entwickelte sich die Postkoloniale Migration, wobei
Bewohnerlnnen der ehemaligen Kolonialgebiete Std- und Sidostasiens, Afrikas und der
Karibik nach Europa wanderten, um den schlechten Lebensbedingungen und den politischen
sowie ethnischen Konflikten in den neu gegriindeten Staaten der Dritten Welt zu entkommen.
Europa warb dort, um billige Arbeitskrafte anzulocken (vgl. Miinz 2000:181).Erst wéhrend
der 1960er/70er Jahre gewann die internationale Migration aus den nichtkommunistischen
Landern Ostasiens wieder an Bedeutung (vgl. Husa/ Wohlschlagl 2005).

Nun waren es nicht mehr nur méannliche Migranten, vermehrt gingen auch Frauen, um eine
Verbesserung anzustreben. Bislang wurde die Frage Uber Gastarbeiterinnen nicht gestellt oder
mit dem Hinweis auf den weiblichen Familiennachzug abgehandelt. Als Untersuchungsobjekt
diente allein der mannliche Migrationspionier. Doch in den Jahren 1960- 1973 stieg der

Anteil an der Gesamtzahl der auslandischen Arbeitnehmerinnen von 15 auf tUber 30%. Diese

-7-



Steigerung ist zurickzufihren auf den groRBen Bedarf bestimmter Wirtschaftszweige an
weiblichen Arbeitskraften und die gezielte Anwerbung von Frauen (vgl. Mattes 1999: 285f).
Nach Haug und Pichler gibt es drei Hypothesen fiir die Entscheidung zu einer Migration: die
Ermutigungshypothese, in welcher die emigrierten Geld nach Hause schicken; die
Informationshypothese, in welcher Menschen durch positive Erfahrungsberichte bereits
emigrierter Leute bekraftigt werden; und schlieBlich die Erleichterungshypothese, in welcher
soziale Netzwerke am Zielort das Leben erleichtern (vgl. Haug/ Pichler 1999).

Ob berufliche Aufstiege fur auslandische Arbeitskréafte Gberhaupt mdoglich sind, hat Josef
Kohlbacher untersucht. Hierzu meint er, dass einerseits der Aufstieg ein gewisses Mal an
Integration, Spracherwerb, Kenntnisse der Normen und dazu angepasstes Verhalten
voraussetzt. Andererseits aber der berufliche Aufstieg dazu beitragt, die soziale
Marginalisierung abzuschwéchen und somit wieder positiv auf die Integration wirkt (vgl.
Kohlbacher 2005: 105).

Leider ist es noch immer so, dass Menschen im Aufnahmeland Migrantinnen sozial
benachteiligen und dabei aber wesentliche Unterschiede auf Grund der Herkunft machen.

Es wird kaum jemand ber Mitarbeiterinnen aus dem européischen Raum schlecht sprechen,
aber sobald Migrantinnen am ,,AuBeren erkennbar sind, wie etwa Menschen mit dunkler

Hautfarbe, werden sie oft nicht als ebenblirtige arbeitende Mitmenschen angesehen.

2.3. Probleme durch Migration

Probleme treten meist schon im Ursprungsland auf, wenn einzelne Familienmitglieder mit
dem Entschluss des Weggehens nicht einverstanden sind. Hier kommt es zur ersten
ZerreilRprobe. Nur wenn alle Beteiligten positiv dazu eingestellt sind, kann die Migration auch
leichter durchgefiihrt werden. Durch das Verlassen der sozialen und familidren Netzwerke
leiden Migrantinnen oft an Einsamkeit. Hierzu gesellt sich meist die Barriere der
Sprachunterschiede. Nur wenige Menschen beherrschen die Sprache schon vor der Migration.
Abraham meint dazu, dass ,,jedes Individuum, das einen internationalen Aufenthalt antritt, in
starkerem oder schwécherem Ausmal einen Kulturschock erlebt, auch dann, wenn die
Unterschiede zur Heimatkultur gering sind“ (Abraham 2005: 136).

Dabei wird auch auf die vier Ubergangsphasen nach Marx hingewiesen. So ist in der ersten
Phase noch alles neu und aufregend und wird positiv gesehen. Diese Phase endet meist nach
ein bis zwei Monaten und miindet direkt in die Phase der Desillusion, in welcher die

Alltagsprobleme als solche erkannt werden. Phase drei wird als die kritische genannt, in
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welcher sich entscheidet, ob das Tief tberwunden werden kann. Wenn diese schwierigste Zeit
uberwunden wird, beginnen sich die Migrantinnen nach vier bis zehn Monaten in die Kultur
einzuleben. Wem dies nicht gelingt, der bleibt in Phase drei stecken und kommt mit dem
Umfeld Uberhaupt nicht zu Recht (vgl. nach Marx in Abraham 2005: 136).

Durch Sprachkurse, die Arbeit und in der Freizeit werden langsam wieder soziale Netzwerke
aufgebaut, entweder mit Menschen aus dem Aufnahmeland oder in communities mit
Menschen aus demselben Herkunftsland, mit denen auch die Freizeit gestaltet wird. So
kdnnen auch Traditionen und Werte fremder Kulturen nebeneinander bestehen und tragen so

einen wichtigen Beitrag zur positiven Verankerung in der Aufnahmegesellschaft bei.

2.4. Frauen und Migration

Migrationsgeschichte gibt es schon seit Beginn der Menschheit. Wanderungen aus
verschiedensten Motiven gab es schon immer. Heute sind diese Wanderungen naturlich viel
einfacher geworden. Allein die Entfernungen kann man heute viel leichter Giberwinden; wozu
man friher lange brauchte, kommt man in unserem Jahrhundert mit dem Flugzeug innerhalb
kurzer Zeit.

Die Migration war schon seit Langem Thema vieler Untersuchungen und Studien. In diesen
wissenschaftlichen Untersuchungen wurden aber lange Zeit Frauen aufler Acht gelassen.
Noch bis in die 1970er Jahre wurden Frauen in der Migrationsforschung nur in Abhangigkeit
ihres Mannes erwéhnt, als Nachreisende oder Ehefrauen.

Sylvia Hahn meint dazu, dass Frauen als Eigenstandige oder allein Wandernde kaum
wahrgenommen wurden, vielleicht weil es auch an Quellen- und Material dariiber mangelte
(vgl. Hahn 2000: 78). Auch heute noch sind diese Quellen sehr liickenhaft, da in Statistiken
nicht immer alle aufscheinen. Es gibt eine hohe Dunkelziffer an Migrantinnen, die in keiner
Statistik vorkommen.

Hahn nennt hierzu das Beispiel aus dem Paris des 19. Jahrhunderts, in welcher die
Prostitution in Zahlen und Fakten einfach nicht aufscheint, obwohl es ein florierender
Erwerbszweig war und noch ist. Da es aber nicht in die Gesellschaft passte, wurde dieser
Zweig einfach ausgespart und ausgeblendet (vgl. Hahn 2000:79). Genannt wurde diese Form
der Migration ,,Frauenhandel®.

So wird sichtbar, dass Frauen als passiv gesehen wurden und durch den Begriff
,, Frauenhandel“ nur als Objekte mit Warencharakter, die ge- und verkauft werden kénnen

Spielballe von Agenten und Geschaftsherren (Aufhauser 2000: 99) waren.
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Ernest George Ravenstein kann als Begriinder der Frauen- Migrationsforschung gesehen
werden. Er verfasste bereits in den 1880er Jahren die ,,Gesetze der Migration®. Unter anderem
sind das Untersuchungen Uber Frauen mit Migrationshintergrund, die vor allem als
Haushélterinnen tatig waren. Bisher war man der Annahme, dass Manner den Grofteil der
Migrantinnen ausmachen, doch Ravenstein besagte nun erstmals Anderes: ,,Woman is a
greater migrant than men. This may surprise those who associate women with domestic life,
but the figure of the census clearly proves it” (Ravenstein 1885: 196).

Es muss dazu jedoch bemerkt werden, dass Frauen zwar am Wanderungsgeschehen des 19.
Jahrhunderts mehr beteiligt waren, jedoch blieben diese Wanderungen auf den Nahbereich
beschréankt, wéhrend die Ménner bei der Fernwanderung den Grof3teil ausmachten (vgl. Hahn
2000: 83). Frauen, die sich zu einer Wanderung entschlossen, gingen meist vom Land in die
Stadt, wo sie im Haushalt als Dienstboten arbeiteten.

Leider kamen in den nachfolgenden Arbeiten tiber Migrationsforschung Frauen wieder nur in
den untergeordneten Rollen der nachkommenden Ehefrauen vor. Nun wurde wieder ,,ganz in
Anlehnung an die patriarchalisch gepragten (Familien-) Bilder, der Mann als der flr die
Nahrung Sorgende definiert, woflr er bereit ist, die Heimat zu verlassen und in die Fremde zu
ziehen. Im Gegensatz dazu wird die Frau als das immobile, passive, zu Hause auf den
mdnnlichen Familienerndhrer wartende Individuum beschrieben* (Hahn 2000:89).
Keineswegs passiv verhalten sich die Frauen aber, wenn es um ihre Entscheidung geht, ihre
eigene Migration durchzufiihren (vgl. Aufhauser 2000:97). Sie lehnten sich daflr oft gegen
ihre eigenen Familien auf. So wird deutlich, dass Frauen sehr wohl am Handlungsgeschehen
beteiligt, und somit selbst aktiv waren.

Lange hat es gedauert, aber in den 1980er Jahren wurde den Frauen in der
Migrationsforschung Bedeutung geschenkt. Es waren einige wenige Arbeiten, die zeigten,
dass Frauen am Migrationsgeschehen beteiligt waren, wie zum Beispiel die Arbeiten von
Aufhauser oder Hahn.

In den 1990er Jahren gibt es bereits eine Fille an Literatur zur Migration von Frauen, jedoch
verbessert sich die Datenlage zur Beteiligung der Frauen an den internationalen
Migrationsprozessen noch immer nicht.

Wenn Frauen ihr Herkunftsland verlassen, tun sie das meist ohne Rickkehr, was sie zu den
mannlichen Migranten wieder unterscheidet (vgl. Aufhauser 2000:102- 104).

AbschlieBend kann man sagen, dass Frauen schon lange die ,unsichtbare Halfte der
Migrantlnnen ausmachen, und dass sie viele Parallelitdten zur Mannermigration aufweisen:

sie haben dhnliche Motivgriinde zur Migration, sie treffen die Entscheidung zur Migration
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auch selbst, es wandern nicht die Armsten und sie genieRen nach der Migration auch die
Befreiung aus sozialer Kontrolle (vgl. Aufhauser 2000: 119).
Wie ich aber noch erldutern werde, ergeben sich aber vor allem flir Frauen aus der Migration

einige Probleme.

2.5. Statistische Angaben zu chinesischen Migrantinnen

Laut Angaben der Statistik Austria (Stand Mai 2010) leben derzeit 15.673 Chinesinnen in
Osterreich, davon 9.897 in Wien. Hierzu kommen aber noch die schon in Osterreich
geborenen Chinesinnen, die ethnischen Chinesinnen mit anderer Staatsburgerschaft sowie
Asylwerberlnnen und illegale Migrantinnen. Die ungefahre Gesamtzahl ergibt somit 30.000
Mitglieder der chinesischen Community (vgl.
http://www.integrationsfonds.at/publikationen/oeif_dossiers/die_chinesische_community _in_
oesterreich/ ).

Diese Zahlen sind aber nur relative Zahlen, da die Dunkelziffer weit hoher liegt. Die
Aussagekraft demographischer Daten ist begrenzt, da Migrantlnnen aus sid- und
slidostasiatischen Staaten, Studierende, Forscherlnnen und Wirtschafttreibende sowie die
mirreguldren* MigrantInnen, die nach Osterreich geschmuggelt werden, nicht erfasst sind (vgl.
Binder-Fritz 2011: 124).

Aus der Statistik wird auch ersichtlich, aus welchen Gegenden der Volksrepublik China die
Migrantinnen kommen. Es zeigt sich, dass bis vor kurzem der Grofteil aus der Provinz
Zhejiang gekommen ist. Mittlerweile wandern aber viele Chinesinnen aus den armen
Provinzen Fujian und Dongbei aus. Die Interviewpartnerinnen vorliegender Arbeit stammen
aus den Provinzen Hunan, Zhejiang, Shandong, Fujian, Beijing, Qinghai, Liaoning, eine
Informantin lebte lange mit ihren Eltern in der Provinz Gansu, und die erste
Interviewpartnerin kam als ethnische Chinesin aus der Provinz Hongay in Vietnam.

Um die Jahrhundertwende kamen die chinesischen Migrantinnen als Handler und
Arbeiterlnnen nach Osterreich. Erst Ende der 1940er Jahre entstanden die ersten China-
Restaurants, wovon es heute eine groRe Anzahl gibt. Auch einige Informantinnen kommen
aus dieser Branche, deren Eltern in Wien ein China- Restaurant fiihren. Jedoch fehlt mir in
dieser Auflistung die Sparte des Sozialberufes. Es gab eine Einwanderungswelle von
asiatischen Krankenpflegerinnen. Vielleicht scheinen die in dieser Ubersicht nicht auf, da sie
im Vergleich zu den philippinischen Krankenschwestern in der Anzahl gering sind. Trotz

alldem kamen auch zwei Informantinnen aus diesem Grund nach Osterreich.
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Auf der Seite des Integrationsfonds findet man auch die Einteilung chinesischer Migrantinnen
in vier Gruppen (die neuere Migrantengeneration nach 1978):
e Die,,Students-turned-Immigrants* (AuslandsstudentInnen, die nach dem Abschluss im
Ausland bleiben);
e Die ,,Chain Migrants“ (Kettenmigration, man zieht zu schon im Ausland lebenden
Verwandten);
e Die ,Emigrating Professionals (Berufstitige, die Wissen und Erfahrung mitbringen);
e Die lllegalen Migrantinnen ohne glltige Papiere (ebd.).

Die Informantinnen meiner Datenerhebung kommen aus den drei erstgenannten Gruppen.

2.6. Gesundheit und Migration

Durch die Migration ergeben sich meist soziale Probleme, die natirlich auf die physische,
aber meist auf die psychische Gesundheit wirken konnen. Sobald das Herkunftsland verlassen
wird, werden auch meist die sozialen Netzwerke, in denen die Menschen bis jetzt fest
integriert waren, hinter sich gelassen. Auf Grund der Technisierung ist es heute leichter, mit
den Angehoérigen und FreundInnen weiterhin in Kontakt zu bleiben, als noch vor einigen
Jahrzehnten. Doch starkt das nur mental. In der Realitdt missen Migrantinnen sich erst
einleben, da sie meist emigrieren, ohne jemanden im Aufnahmeland zu kennen. Wenn die
ersten Probleme auftauchen, haben Migrantinnen oft niemanden, der ihnen hilfreich zur Seite
steht. Aufhauser meint hierzu, dass ,, Migration fir Frauen einerseits die Chance birgt, sich
aus patriarchalen Fesseln zu befreien. Auf der anderen Seite bedeutet Migration im Regelfall

¢

auch, sich einem erhéhten ,, Verletzungsrisiko* auszusetzen, da soziale und kulturelle
Schutzmechanismen verloren gehen (Aufhauser 2000:109).

Ich denke, sie sind in dieser Situation einer erhohten Stress-Situation ausgesetzt und fihlen
sich oft in keiner der Kulturen mehr beheimatet. Diese ,,Entwurzelung spielt in der ersten
Generation eine groRRe Rolle, was sich in den n&chsten Generationen bald relativiert. Sobald
die sprachliche Barriere Gberwunden ist, lernt man auch neue Menschen kennen, die einem oft
hilfreich zur Seite stehen. Wenn dann langsam wieder Gewohnheit und Alltag ins Leben
kommt, bilden sich neue soziale Netzwerke und dabei spielen auch communities eine
tragende Rolle, in denen sich Migrantinnen mit Menschen, die Ahnliches erlebt haben
austauschen koénnen und die Freizeit miteinander verbringen kénnen, um die Kultur des

Herkunftslandes nicht ganz zu verdréngen.
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Bis es jedoch dazu kommt, gehen Migrantinnen nach Fischer durch drei Phasen, in denen sie
sehr labil und anfallig fur psychische und physische Krankheiten sind. Durch die Trennung
entsteht eine Regression ins Infantile, in Angst, Abhéangigkeit und Dressur. Mit Beginn der
Integration und der teilweisen Ubernahme der neuen kulturellen Muster kommt es innerlich
zu einem Konflikt. Einerseits will man die eigene Identitdt als Schutzmechanismus
beibehalten, andererseits soll man aber Anpassungsprozesse eingehen. Dabei kommt es oft zu
Selbstwert und Personlichkeitsverlusterlebnissen. In der dritten Phase kommt es schliellich
zur Synthese mit beiden Kulturen, was als Preis die Distanz zu beiden Kulturen nach sich
zieht, und somit zur Vereinsamung fihrt, die sich oft nach Jahrzehnten noch als Depression
bemerkbar macht (vgl. Fischer 1994: 78f).

Wenn sich Migrantinnen mit diesen Symptomen tiberhaupt an Arztinnen wenden, erlebt nicht
nur die um Rat suchende Person diesen , Kulturschock®, denn dieser ist, wie Fischer meint,
,bei der Konfrontation mit ,, Fremden “, wechselseitig.

Der entwurzelte, oft bereits vielfach Gedemiditigte, aller vertrauten Bezlige beraubte
verangstigte Patient begegnet einem Arzt, der seine Leiden in sein herkémmliches
Erfassungs- und Interpretationsschema nur unzureichend einordnen kann, der keine
medizinisch planméaRige Vorgehensweise Hand in Hand mit Akzeptanz und Verstandnis des
Patienten entwickeln kann (Fischer 1994: 84). So wird der Patient dann oft ,,weitergereicht*
durch alle moglichen Fachgruppen und Instanzen, was wiederum Angst auslost (ebd. 84).
Bisher liegen aber noch keine Studien und Forschungsarbeiten zur Migrantinnengesundheit
chinesischer oder stidostasiatischer Migrantinnen vor (vgl. Binder-Fritz 2011: 130). Mittels
dieses FWF-Projekts werden neue Kenntnisse im Migrationskontext des Gesundheits- und
Krankheitsverhaltens von Migrantinnen aus China und Siidostasien generiert.

Mdogliche Auswege aus diesem Teufelskreis werden im folgenden Kapitel behandelt.

2.7. Kultursensibilitat

Vorhoff meint, dass Ethnologlnnen sich ,,in der Regel fir Fremdverstehen, Kultursensibilitat
sowie fur das Erkennen der Relativitat der eigenen kulturellen und sozialen Beziige
qualifizieren. Sie sollten durch das Studium anderer Kulturen und der Feldarbeit eine gute
Beobachtungsgabe haben, mit der sie Uber eine wichtige Kompetenz fur die Mediation, die
Vermittlung zwischen unterschiedlichen Menschen, Positionen und Interessen verfligen
(Vorhoff 2007: 257).
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Sie sieht weiters die Arbeit der Ethnologlnnen in drei Arbeitsbereichen — in der
Bildungsarbeit, in Wohlfahrtsverbanden und in der Sozialen Arbeit (ebd.).

Fur uns ist die Bildungsarbeit relevant, da wir in diesem Bereich tétig sein kénnen und das
Verstandnis einer anderen Kultur néher bringen konnen. Mit der Veroffentlichung von
Forschungsarbeiten fur Fort- und Weiterbildungen werden Maglichkeiten genutzt, Menschen
in Gesundheits- und Pflegeberufen fir die Bedurfnisse von Migrantinnen zu sensibilisieren.
,,Fur diese Fortbildungen werden besondere inhaltliche und methodische Konzepte benétigt.
Heute soll oftmals ber die Fortbildung von Multiplikatorinnen und deren personlicher
Qualifizierung hinaus einer ganzen BehoOrde oder gar der ganzen Gesellschaft zu
interkultureller Selbstverstandlichkeit verholfen werden — ein nicht zu erreichendes
Ziel “(Tuschinsky 2007: 265).

Uzarewicz meint dazu, dass die Ethnologie die Ressource besitzt, da sie sich explizit mit dem
,Fremden™ befasst, eine origindre fachspezifische Perspektive zu haben, die fiir die
Gewinnung neuer Erkenntnisse im Gesundheits- und Pflegebereich von groflem Wert ist
(Uzarewicz 2007: 293).

Da in unserer Gesellschaft Menschen verschiedenster Herkunft, mit verschiedensten sozialen
und kulturellen Hintergrinden zusammen leben, braucht es spezifisches Fachwissen, um die
Gesellschaft daftur sensibler zu machen. Jedoch darf das Bestreben um Transkulturalitat nicht
nur vom Wissen um Fremdes oder Anderes geleitet sein, sondern es sollen die Individuen als
soziokulturelle und historische Knotenpunkte untersucht werden. Hierfiir ist die Reflexion der
eigenen, der biomedizinischen und der pflegerischen Wissens- und Sinnordnungen, sowie das
Erschlielen der subjektiven Wissens- und Sinnordnungen der Klientinnen Voraussetzung
(Uzarewicz 2007: 298). Nach Binder- Fritz nehmen transkulturell kompetente Fachpersonen
Migrantlnnen als individuelle Personen mit ihren Umfeldern und nicht als sogenannte
,.fremde Kulturen* wahr. Das ,,Kulturalisieren* von Migrantlnnen beruht auf der Annahme
eines starren Kultur- Konzepts, welches in einer globalisierten Welt mit hoher Mobilitét keine
Gultigkeit hat, und zudem besteht Diversitat auch innerhalb von ethnischen Gruppen (Binder-
Fritz 2011: 138).

Transkulturelle Kompetenz versucht Ahnlichkeiten und Unterschiede herauszuarbeiten, um
Ausgangspunkte fir eine gemeinsame Handlungsstrategie zu entwickeln.

So wird ersichtlich, dass nicht die Kultur der Migrantinnen ausschlaggebend ist, sondern dass
auf den Menschen selbst, in seinem Denken und Handeln, eingegangen wird. IThm soll das
gesamte Augenmerk geschenkt werden. Kategorisierungen missen unbedingt vermieden

werden. Jedoch kann man diese nicht ganz ausschalten, wie Uzarewicz meint. Man sollte sich
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nur hiten vor falschen oder zu abstrakten Kategorisierungen, und diese sehr sparsam
verwenden (Uzarewicz 2003:32).

Im Beitrag von Binder- Fritz wird erwéhnt, wie Unterrichtsmethoden zur Starkung der
transkulturellen Kompetenz aussehen konnen. ,, Diese umfassen Vortrage, Fokusgruppen-
Diskussionen, themenzentrierte Kleingruppenarbeit und Rollenspiele (Binder- Fritz 2003:
118). Diese Rollenspiele sind von groRer Bedeutung, da so die Situationen, die man selbst
erlebt hat, greifbar gemacht werden, und man dadurch die Problematik besser erkennt, um es
das néchste Mal zu verbessern. Ldsungsvorschlage kénnen so gemeinsam gesucht und
gefunden werden.

Es kann also gesagt werden, wie es Uzarewicz formuliert, dass die transkulturelle Kompetenz
als erweiterte soziale Kompetenz, als Teil des professionellen Handelns gesehen wird
(Uzarewicz 2003: 32).

Nicht die Kultur ist wichtig, sondern der Mensch als solcher. Die Ethnomedizin, Medical
Anthropology oder Medizinanthropologie, die ich noch nédher erldutern werde, beschaftigt

sich ausfuhrlich mit transkultureller Kompetenz.
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3. Medical Anthropology, Medizinanthropologie, Ethnomedizin

Der Fokus meiner Arbeit und der Arbeiten des gesamten Projektes liegt auf der
Frauengesundheit chinesischer und sudostasiatischer Migrantinnen. Dazu ist es zwingend
notwendig, einen kurzen Uberblick iiber die Medical Anthropology zu geben. Auf Grund der
Datenfiille muss ich mich aber auf das Wichtigste beschréanken, sonst wiirde diese Thematik

den Rahmen sprengen.

3.1. Begriffserklarung

Medical Anthropology versteht sich als ein interdisziplinares Wissenschaftsgebiet und liegt
zwischen der Kultur- und Sozialanthropologie und der Biomedizin, der sie aber naher steht,
da sie den Korper als zentrales Thema hat (vgl. Hadolt 2004: 12).

Sind die Ethnomedizin und die Medizinanthropologie nun dasselbe?

Thomas Lux beschreibt Ethnomedizin als zwischen Medizin und Ethnologie, das man am
Wortstamm schon erkennt. Ethnos ist der griechische Ausdruck fur das Volk. Dieser
Terminus wurde dann mit dem Wort Medizin verbunden. In den Anfangen der Ethnomedizin
meinte man damit die Unterschiede zwischen ,,fremder” und ,,eigener* Medizin. Das hat zum
Gliick schon lidngst an Giiltigkeit verloren, denn es wurde oft die ,,eigene* Medizin als die
einzig Wahre dargestellt, von der aus alles andere untersucht wurde (vgl. Lux 2003a: 10).
Heute beschaftigt sich die Ethnomedizin mit alternativen Heilmethoden und
Medizinsystemen. Die Daten dazu werden in ethnographischen Feldforschungen in
verschiedenen Gesellschaften erfasst und dann miteinander verglichen (vgl. Janzen 2002: 3).
Zentraler Erklarungsansatz der Ethnologie ist demnach die Kulturtheorie, was meint, dass die
kulturellen Perspektiven die Phdnomene von Gesundheit und Krankheit in anderen
Gesellschaften, sowie in unserer eigenen Gesellschaft beleuchten. Hier kommen die
soziologischen, die politischen, philosophischen und 6kologischen Betrachtungsweisen zum
Tragen (vgl. Lux 2003a: 11).

Nach Knipper und Wolf sagt die Medizinethnologie Ahnliches aus: ,,dass sie ein zentrales
,, Untersuchungsobjekt”  fokussiert: den menschlichen Umgang mit , Leiden® und
., Krankheit“ in seinen vielfdltigen kulturellen, sozialen und nicht zuletzt auch politischen
Dimensionen “ (Knipper/ Wolf 2004: 61).

Thomas Ots meint dazu, dass es ohne die Kenntnis der Vorstellungen der ,,Patientlnnen‘ der
Sozial- und Kulturgeschichte des Landes, der Schichtzugehérigkeit und der

Familienverhdltnisse nicht gelingen wird, eine patientenzentrierte Heilkunde der
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krankheitszentrierten Medizin entgegenzustellen, in der der Mensch das ,,Subjekt® ist (vgl.
Ots 1999:113). Die Medizinethnologie beschéftigt sich demnach mit dem Umgang mit Leiden
und Krankheit und setzt sich weiters auseinander mit den Wissensbestdnden und Institutionen
der Biomedizin. Die Methoden der Erforschung missen auf diese Anforderungen adéquat
reagieren (ebd. 63).

Als Methoden kommen in erster Linie die qualitativen Forschungsmethoden wie die
Beobachtung und die Befragung in Fall. Das ist auch in der Kultur- und Sozialanthropologie
so Ublich.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch die eigene Betroffenheit. Wéahrend der Forschung
ware es ideal, angeleitet durch kompetente Kolleginnen methodologische Reflexion zu
betreiben, um die Qualitdt des Forschungsmaterials dadurch zu verbessern (vgl. Knipper/
Wolf 2004: 64).

Wie wir nun sehen, sind die Begriffe Medical Anthropology, Ethnomedizin, und
Medizinanthropologie schwer voneinander zu trennen. Im angloamerikanischen
Sprachgebrauch jedoch wird nur von Medical Anthropology gesprochen, was ich der

Einfachheit halber ebenfalls machen werde.

3.2. Das Gesundheitssystem als kulturelles System

Um eine Krankheit heilen zu kénnen, gibt es spezifische kulturelle Medizinsysteme. ,.Ein
kulturelles Medizinsystem ist effizient, wenn der kulturelle Alltag vom Phanomen Erkrankung
moglichst unbeeintrachtigt ablauft, in emotionaler, sozialer wie 6konomischer Hinsicht, auf
der Ebene des Individuums, der des Sozialwesens (Familie, Gruppe, Gemeinwesen) und der
Ebene der ganzen kulturellen Gemeinschaft. Das kulturelle Medizinsystem enthélt die
Verhaltensnormen flr den Erkrankungsfall (Sich 1995: 19).

Dazu hat Arthur Kleinman das ,Health care system® dargestellt, in welchem die
verschiedenen Traditionen und Formen von Heilkunde als kulturelle Systeme betrachtet
werden muissen (vgl. Kleinman zitiert in Ots 1999: 113).

Das health care system beinhaltet die VVorstellungen und Griinde einer Krankheit, die Deutung
der Symptome, die Entscheidung fiir den richtigen Heilweg, die Bedeutung von Krankheit,
die Rolle des Kranken selbst und die verschiedenen Heilbereiche mit ihren Institutionen, und
deren Bezug zueinander. In diesem System sind die Hauptakteurinnen nicht nur die

Patientinnen und ihre HeilerInnen selbst, sondern auch die Menschen des sozialen Umfeldes
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(Familie, Freunde), die grofRen Einfluss auf den Heilweg ausiiben (vgl. Kleinman zitiert in Ots
1999: 113).
Eine Krankheit kann also nur erkannt und geheilt werden, wenn die gesamte Lebenswelt mit
einbezogen, verstanden und akzeptiert wird.
Die Biomedizin allein schafft es nicht, Heilung herzustellen, sie betreibt lediglich
,Reparaturtitigkeit. Patientinnen und Arztlnnen missen gemeinsam die Lebenswelt
erschlieBen (vgl. Lux 1994: 149). Der Begriff Lebenswelt umfasst die geschichtlichen,
sozialen und individuellen Situationen. Verschiedene Lebenswelten bedeuten auch grofRe
Verschiedenheiten der Erfahrungs- Deutungs- und Orientierungsmuster (vgl. Lux 1994:152).
In jedem Fall muss man die gesamte Lebenswelt erfassen und analysieren, um hilfreich sein
zu konnen. Lebenswelten in verschiedenen Kulturen fuhren auf Grund unterschiedlicher
Perspektiven in Wahrnehmung und Erleben, Einschatzung und therapeutischer Orientierung
nicht nur zu unterschiedlichem ,,Kranksein®, sondern auch zu unterschiedlichen Krankheiten
(ebd. 154).
In seinem Buch ,,Patients and Healers in the Context of Culture® erklart Arthur Kleinman das
Gesundheitssystem als kulturelles System, das sich aus drei tberlappenden Teilen bildet (vgl.
Kleinman 1980). Diese Teile sind:

e Der professionelle Sektor:
Hier wird oft die Biomedizin gemeint, also unsere klassische ,,Schulmedizin®. In dieser
wurden friher anerkannte Heilmethoden spater illegalisiert oder einfach weggedréngt, da sie
zu grofRe Konkurrenz gewesen waren. In diesem Sektor wird viel Uber die Machtverhéltnisse
strukturiert.
In letzter Zeit wird dieser professionelle Sektor des Systems nicht mehr unhinterfragt
angenommen. Es werden zusehends alternative Methoden gesucht und ausprobiert, wobei der
Fokus auf die Ganzheitlichkeit zielt (vgl. Kleinman 1980: 53f.).
Leider arbeiten hierzu noch immer Arztinnen und Gesundheitspersonal dagegen, die
alternative Methoden als nicht wissenschaftlich auslegen. Stattdessen wird in der Medizin die
Technik hervorgehoben — die Medikalisierung des Lebens, wie Illich es ausdrtickt (vgl. Illich
1995: 31ff).

e Der Sektor der Volksheilkunst:
Dieser Bereich wird als der ,,mehr oder weniger institutionalisierte, bzw. legalisierte Bereich

der alternativen Medizinszene angesehen* (Ots 1999: 118).
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Der Sektor der Volksheilkunst wurde lange als das Gegenteil der modernen, ,,professionellen
Medizin angesehen. Man dachte bei Volksheilkunst meist an Schamanismus oder rituelle
Praktiken, die mit Gbernatirlichen Mé&chten behaftet waren.
Heute sieht das schon anders aus, da auch Schamaninnen und HeilpraktikerInnen eine lange
Ausbildung brauchen, um Uberhaupt darin arbeiten zu durfen. Anerkennung und
Wertschatzung haben heute auch einen hoheren Stellenwert, denn Heilpraktikerlnnen sowie
Schamanlnnen werden oft von selbst aufgesucht und kontaktiert.
Diese haben den Vorteil, dass sie bei ihren Patientlnnen in die soziale Umwelt integriert sind
und so eine bessere Interaktion zwischen , Heiler und ,,Patient entsteht. Man flhlt sich
besser verstanden, bei jemandem, von dem man sich Hilfe erwartet, der um das eigene soziale
Leben Bescheid weik, als bei einem/r Arztin, die Daten und Fakten der Krankheit aufschreibt
und dann Arzneimittel verschreibt.
Heute ist die Medizin so weit, dass diese traditionellen Heilsysteme neben unserer
»Schulmedizin® anerkannt sind. So wird auch die medizinische Versorgung von Migrantinnen
gewahrleistet.

e Der Laiensektor:
Dieser Sektor bezieht sich auf die Eigenmedikation durch den Kranken selbst (Ots 1999:
118). Dieser Bereich ist der Grofte. Diese Selbstmedikation ist am haufigsten verbreitet.
Kleinman nennt die Stufen der Erkrankung, wonach zuerst die Krankheitssymptome erkannt
werden. Diese Symptome werden mit der Familie oder FreundInnen bewertet. Daraufhin wird
entschieden, was zur Anwendung kommen soll, entweder Selbstbehandlung, zu Rate ziehen
von weiteren Freundlnnen oder den Arztinnen-Besuch. Hier gibt es wieder verschiedene
Maoglichkeiten, wie die Schulmedizin oder Mediziner aus der oben genannten VVolksmedizin
(vgl. Kleinman 1980: 51).

Die Grenzen dieser Sektoren sind natirlich nicht starr, sondern verlaufen flieRend und auch
transkulturell unterschiedlich, was man am Beispiel der Akupunktur deutlich erkennen kann.
In den USA zahlt die Akupunktur nicht zur arztlichen Kunst, was in Osterreich ganz anders
gesehen wird. Hier gibt es ein Ausbildungsvorbehaltgesetz, das besagt, dass nur Arztinnen
Akupunktur ausiiben diirfen. AuRerdem gibt es in Osterreich ein Diplom fiir diese Art der
Heilung (vgl. Ots 1999: 118).

An Hand dieses Beispiels zeigt sich sehr deutlich, wie unklar diese Grenzen sind. Zahlt die

Akupunktur nun zum professionellen Sektor oder doch zur VVolksheilkunst?
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Die Differenzierung von ,,Krankheit und ,,Kranksein* wurde von Viktor von Weizsacker
begriindet, wurde aber erst durch die Begriffe Disease und Iliness von Kleinman populér (vgl.
Ots 1999: 123). ,,Unter Krankheit versteht die medizinische Wissenschaft den als objektiv
erkennbar geglaubten Prozess der Erkrankung, da sie in ihr ein Faktum sieht. Kranksein
dagegen beschreibt das subjektive Erleben des betroffenen Individuums hierauf (Ots 1999:
123).

Ots beschreibt weiters, dass es keine Krankheit ohne ihren Tréger gibt, aber trotzdem von den
Arztinnen nur die Krankheit behandelt wird, weil diese messbar ist. Den Patientinnen wird
nicht so recht vertraut, da die eigenen Angaben nur subjektiv sind im Gegensatz zur
Krankheit, die ja objektiv gesehen werden kann (ebd.).

Beim Kranksein ,,fiihlt sich der Betroffene krank, was mit Beachtung und Aufmerksamkeit
seiner Umwelt (Familie, Freunde...) einhergeht. So gesehen gibt es Kranksein immer im
sozialen Kontext, da durch das Kranksein die Umwelt aktiv eingebunden wird.

Lock und Nguyen sprechen ebenso uber die soziale Konstruktion des Krankseins und der
Krankheit, wenn sie meinen ,,many families when confronted with, for example, psychiatric
illness or biological conditions that result in disability, seek out medical help with the hope of
being given a neutral professional label for the condition, thus relieving either the affected
individual or their family of responsibility (Lock/ Nguyen 2010: 72).

Es ist auf jeden Fall die gesamte Umwelt eingebunden in das Kranksein bzw. die Krankheit.
Leider fuhlt sich der Betroffene oft missverstanden, wenn nur die Krankheit behandelt wird,
und seine ,,subjektiven® Zeichen nicht wahrgenommen werden. Natlrlich kommt es auf die
Rolle die der Kranke in seiner Gesellschaft oder Umwelt innehat an, wie damit umgegangen
wird.

Ots meint, dass Krankheit in nicht so produktionsbetonten Gesellschaften einen weniger
negativen Aspekt hat. In China ist ein kranker Mensch ein krankes Familienmitglied oder ein
kranker Freund, wahrenddessen ein kranker Mensch in den westlichen Industrielandern als
ein kranker Arbeitnehmer gesehen wird (vgl. Ots 1999: 127).

Es fehlt die Arbeitskraft, der Mensch trachtet danach, schnellstens wieder gesund zu werden,
um in der Arbeit nicht zu fehlen, was wiederum zur Folge hat, dass viele Menschen der
westlichen Industrielander an psychischen Erkrankungen leiden, da sie maRlos (liberfordert
sind, weil sie sich selbst in ihrer T&tigkeit nur als Arbeitnehmerinnen sehen.

Die Familie ist selten am Genesungsprozess aktiv beteiligt, da ein Kranker schnellstens zum

Arzt geschickt wird, um die Verantwortung jemandem anderen zu Ubertragen.
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4. Kurzer Abriss der chinesischen Medizin

In diesem Abschnitt werde ich die Grundlagen der 6stlichen Heilkunde, sowie die Sicht dieser
auf Schwangerschaft und Geburt erldutern und eventuelle Parallelen zum westlichen
Gesundheitssystem aufzeigen. Denn ,,Medizin ist nichts anderes als das Bemihen, die
normalen und unnormalen Zustande des Korpers und des X in ihrer Entstehung und
Entwicklung zu verstehen, um auf diese Weise das Wissen zu erlangen, welches erforderlich
ist, um moglichst die normalen, also gesunden Zustande zu férdern, unnormale, also kranke
Zustande zu verhiten und fur den Fall, dass ein kranker Zustand erwachsen ist, diesen in
seinen Auswirkungen zu mildern oder gar vollends riickgdngig zu machen“ (Unschuld 2003:
17).

Die Medizin, ob es nun westliche oder andere Heilmethoden sind, will in jedem Fall dasselbe,
namlich die Wiederherstellung der Gesundheit eines Menschen. Deshalb durfen die
verschiedenen Gesundheitssysteme nicht als Konkurrenz gesehen werden.

4.1. Die Anfange der chinesischen Medizin

Hippokrates, Paracelsus... kennt ein jeder. Man hort die Namen und ordnet sie in die
Geschichte der Medizin ein. Wie sieht es aber mit Bian Que, Sun Simiao, Li Shizhen oder Xu
Dachun aus? Wohl kaum jemand wird mit diesen Namen etwas anfangen kénnen. Jedoch sind
diese Namen verbunden mit der Geschichte der dstlichen Medizin.

Ich werde nur kurz einiges dazu erklaren.

Bian _Que war im 1. Jahrtausend vor Christi einer der friihesten Heilkundigen Chinas als
Wanderarzt unterwegs. Er gab sich, je nach vorherrschender Krankheit als Spezialist in dieser
Fachrichtung aus. In diesen Uberlieferungen erfahren wir, dass es auch damals schon
spezialisierte Fachrichtungen gab. Auch kommt die erste Erwéhnung eines Erfolges durch
einen Nadelstich in dieser Zeit durch Bian Que: ein anderer Arzt hatte einen Menschen fir tot
erklart, was Bian Que aber gleich sah, dass dieser nur bewusstlos war. Durch einen Nadelstich
in den oberen Nackenbereich ,,erweckte” er ihn wieder zum Leben. Das musste Bian Que
dafiir mit dem Leben bezahlen, da er vom neidischen Hofarzt umgebracht wurde. Altere
Funde einer Nadeltherapie wurden nicht gefunden. In China ist der Name Bian Que das
Synonym des Arztes in der friihen Antike (vgl. Unschuld 2005: 13f.).
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Sun Simiao (581 — 6827?) ist wahrscheinlich die bedeutendste und eindrucksvollste Arztfigur

der gesamten chinesischen Medizingeschichte. Er verfasste die élteste bekannte &rztliche
Pflichtenlehre, die dem ,,Eid des Hippokrates* sehr dhnlich ist. Er war auch beim Kaiser ein
gefragter Arzt und schrieb viele Werke, wovon seine Rezeptblcher auch heute noch!
nachgedruckt werden. Er propagierte in der Pflichtenlehre die &rztliche Ethik und die arztliche
Etikette. Die Funktion der Ethik ist von groRer Bedeutung, da dadurch Vertrauen zu den
Arzten aufgebaut werden kann. Er legte die Arbeit des Arztes offen, damit die Menschen
sehen konnten, dass der Arzt sein Wissen nur zum Wohle der Menschen einsetzt. Damals
hegte man oft Misstrauen gegen die Arzte (vgl. Unschuld 2005: 15f.).

Li_Shizhen (1518 -1593) war der bedeutendste Arzt und Autor einer pharmazeutisch-

naturkundlichen Enzyklopé&die. Durch seine jahrelangen Reisen und vielen Gesprache mit
Wissenden konnte er die gesamte Arzneikunde in einem Werk zusammentragen. Leider
wurde es erst nach seinem Tod, von seinem Sohn vollendet, gedruckt. Das so genannte Ben

cao gang mu ist ein gewaltiges Schriftwerk der Arzneikunde von welthistorischer Dimension.

Der ..Schatz* von Mawangdui

Der Ort Mawangdui befindet sich in der chinesischen Provinz Hunan. Dort wurden vor ca. 30
Jahren in einem Grab einer adeligen Familie 14 heilkundliche Texte als Grabbeigaben
gefunden. Man nimmt an, dass diese Texte aus dem spaten 3. bis frihen 2. Jahrhundert v.Chr.
stammen. Es wurden weitere Graber mit heilkundlichen Texten und anderen literarischen
Texten als Grabbeigaben gefunden, was zur Annahme schlieen l&sst, dass es schon
weitlaufigen Austausch von Buchern und Schriften gab (vgl. Unschuld 2003: 58f.).

Wir kénnen hier sehen, dass die chinesische Medizin also schon sehr lange existiert, jedoch
nicht immer akzeptiert war. Doch im Jahr 1955 begann die Ara des Erhalts und der aktiven
Forderung der traditionellen Medizin, wo entschieden wurde, dass mehr Arzte in traditioneller
Medizin ausgebildet werden sollen (vgl. Ots. 1999: 24f.).

Gleichstellung westlicher und traditioneller Medizin

Traditionelle Medizin war lange Zeit nur ambulant und individuell ausgetibt worden. Kliniken
in groRerem Umfang gab es erst durch die Einfihrung der westlichen Medizin (vgl. Ots 1999:
25). Es wurden 1955 vier MaRnahmen ergriffen, die die Gleichstellung der traditionellen mit

der westlichen Medizin garantieren sollten: Als erstes wurden westliche Arztinnen
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verpflichtet, sich das Wissen der traditionellen Medizin anzueignen. Als weiteres mussten die
westlichen medizinischen Hochschulen Kurse in traditioneller Medizin in die Lehrpléne
aufnehmen. AuBerdem musste man traditionelle Arztlnnen in westliche Krankenhéuser
einbeziehen. Und als letzter Punkt wurden die traditionellen Arztinnen in den chinesischen
Arzteverband aufgenommen (ebd.).

Doch die Realitét zeigt sich anders. Die traditionelle Medizin wurde zwar immer geférdert,
doch der Ausbau lag doch im Bereich der westlichen Medizin.

Erst in den 80er Jahren gab es eine neue Gesundheitspolitik, die besagt, dass die traditionelle
Medizin, die westliche Medizin sowie die Vereinigung der beiden Systeme weiterentwickelt
werden mussen, um nebeneinander bestehen zu kénnen (vgl. Ots 1999: 28).

Vereinigung gab es aber bis heute nur selten, da dies nicht funktioniert. Seit den 1980ern ist
auch die traditionelle Medizin im Sinken begriffen, da die ,,Hauptmedizin“ in China die
westliche Medizin darstellt. ,,Dies kommt darin zum Ausdruck, dass Kliniken der westlichen
Medizin einfach als Kliniken bezeichnet werden und keinen Zusatz fiir ,, westlich* tragen,
wdhrend die Kliniken fiir chinesische Medizin durch den Zusatz ,,zhong* als Kliniken einer
speziellen medizinischen Methode gekennzeichnet sind*“ (Ots 1999:35).

Um einen Kkleinen Einblick in die traditionelle Medizin zu bekommen, werde ich kurz einige

wichtige Aspekte dieses Medizinsystems erkléren.

4.2. Wichtige Konzepte der chinesischen Medizin

Das Konzept von Yin- Yang

Yin- Yang hatte friher eine ganz andere Bedeutung. Yin war symbolisch fir die
Schattenseite, wahrend Yang die Sonnenseite symbolisierte. Spater wurden diese Begriffe als
abstrakte Begriffe verschiedenster Polaritaten verwendet (Ebbe — Flut, Tag — Nacht...). Aus
diesem Gegensatz von Yang, das bedeutet aktiv und Yin bedeutet passiv, entwickelte sich die
heute wichtige Polaritdt von Yang bedeutet funktionell — dynamisch und Yin das meint
materiell — erhaltend (vgl. Ots 1999: 45).

In dieser Entstehungsgeschichte des Yin und Yang finden wir auch westliche Grundlagen,
und zwar den Welle- Teilchen- Dualismus der Physik. Dieser Dualismus bedeutet eine andere
Umschreibung des Yin und Yang: das Wasser (Yin) verdunstet durch die Sonne (Yang) und
wird gasformig, bis es sich in den Wolken verdichtet, um wieder als Regen (Yin) zu

materialisieren (vgl. Romer/ Seybold 2003: 3).
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Im ,,Gelben Kaiser*, dem Grundlagenwerk der chinesischen Medizin ist zu lesen, dass das
AuRere des Korpers, sowie der Riicken und die obere Halfte dem Yang zugeordnet werden,
wahrend das Innere, die Vorderseite des Korpers und die untere Halfte dem Yin angehdren
(vgl. Maoshing Ni 1995:33).

Yin und Yang gehdren zusammen und bedingen sich gegenseitig. Es muss daher immer ein
Ausgleich dieser beiden gewahrleistet sein, um den Koérper gesund zu erhalten. Uberwiegt ein
Teil, muss er durch den Ausgleich des anderen Teiles wieder ins Lot gebracht werden, um die
Gesundheit wieder herzustellen. Ist das Yin und Yang — Verhaltnis einmal aus dem Lot
geraten, gibt es im Gelben Kaiser die Antworten darauf, dieses Verhaltnis wieder ins
Gleichgewicht zu bringen, um die Gesundheit zu bewahren. ,,Normalerweise haben die
Menschen im Alter von vierzig Jahren die Halfte ihres Yin- Qi bereits aufgebraucht, und ihre
Vitalitat ist geschwacht. Mit funfzig ist der Korper schwer, Sehscharfe und Gehoér lassen
nach. Mit sechzig hat das Yin weiter abgenommen.... Wer das Dao versteht, dessen Kérper
bleibt kraftig und gesund. Wer das Dao nicht versteht, dessen Korper kann dem
Alterungsprozess nicht entkommen. Wer sorglos ist, wird oft einen Mangel fihlen, wahrend
ein Wissender Uber reichlich Energie verfiigt... Jene Menschen, die die Prinzipien einer
ganzheitlichen Lebensfiihrung verstehen...zwingen sich selbst und anderen nichts auf, sind
gliicklich und zufrieden, ruhig und still und kdnnen sehr lange leben (Maoshing Ni 1995:44).
So wichtig in der chinesischen Medizin das Yin — Yang — System ist, genau so bedeutend ist
die:

Lehre von den funf Wandlungsphasen

Dieses System wird in der westlichen Literatur oft mit der Theorie der funf Elemente
verglichen. Die funf Wandlungsphasen sind: Holz (mu), Feuer (huo), Erde (tu), Metall (jin),
und Wasser (shui). Es werden diese fiinf Phasen im Mikro und Makrokosmos verschiedenen
Jahreszeiten, Himmelsrichtungen, Witterungseinflissen, Farben, Geschmacker, yin und yang-
Organen, Emotionen, Korperdffnungen und Korperstrukturen zugeordnet (vgl. Ots 1999:
48f.). Diesen ewigen Kreislauf Wasser l6scht Feuer, Feuer schmilzt Metall, Metall schneidet
Holz, Holz durchlochert die Erde, Erde ddmmt das Wasser...gilt es, in Stand zu halten (vgl.
Unschuld 2005: 50).

Die chinesische Medizin kennt drei zyklische Vernetzungen dieser Phasen, die
unterschiedliche  therapeutische Bedeutung haben. Der Entstehungszyklus der
Uberwindungszyklus und die Uberwéltigung (vgl. Ots 1999: 45). Auf diese gehe ich aber
nicht genauer ein, da es nicht so relevant fur die vorgestellte Arbeit ist, und dessen Rahmen

sprengen wiirde.
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Das Konzept des gi

Das Konzept beschreibt ,,sehr komplexe und verschiedenartige Vorgange menschlichen
Lebens, ja Leben insgesamt. Es ist ein ganzheitliches Konzept, das duale Denkmuster von
Psyche und Soma transzendiert“ (Ots 1999: 57).

Dieses Qi erfullt die gesamte Welt, menschliches wie auch tierisches Dasein. In der
Entwicklungsgeschichte I&sst sich der Begriff des Qi nicht mehr zurtickverfolgen.

Es ist aber sicher, dass dieses Konzept im Laufe der Jahre immer weiter entwickelt wurde.
Die heutigen vier wichtigsten Formen von gi in der traditionellen chinesischen Medizin sind:
Yuangi = das Ursprungs- qi

Zonggqi = das Atmungs- qi

Yingi = das Nahrungs —qi

Weigi = das Abwehr- gi (vgl. Ots 1999: 58).

Dieses Qi ist einer der zwei Stoffe, der durch das Bewésserungssystem des Menschen fliel3t.
Ein Stoff ist das Blut, das man bei Nasenbluten oder der Menstruation sehen kann, und der
zweite Stoff ist eben dieses Qi, das auch als ,,Speiseddmpfe® libersetzt wird. Es bezeichnet die
Luft, die durch Nase, Mund und andere Korper6ffnungen ein- und ausflie3t und im Koérper
eigene Kanéle besitzt (vgl. Unschuld 2005: 52).

AuBerdem zdhlt das Qi zu den ,,drei Schitzen®: ein Schatz ist das ,,Shen* (Geist), dessen Sitz
im Herzen liegt. Shen kann man gleichsetzen mit unserem ,,Geist* (vgl. Romer/ Seybold
2003: 6).

Der dritte ,,Schatz* ist die Essenz (Jing), was mit dem Bild unserer ,,Lebenskerze* assoziiert
werden kann. Jing wird als die Basis des Qi genannt.

Fur Qi gibt es kein Wort in der deutschen Ubersetzung, es zeigt sich in allem Lebendigem
(vgl. Rémer/ Seybold 2003: 6).

Natdrlich ist auch dieses Konzept in seiner Form noch um einiges erweitert, was aber hier
nicht naher erlautert wird.

Konfuzianismus oder Daoismus?

Die chinesische Medizin entstand aus zwei verschiedenen Richtungen. Einerseits war das der
Konfuzianismus, der die Harmonie durch gesellschaftliche Malinahmen zu erreichen suchte.
Ziel war es, den gesellschaftlichen Verkehr der Menschen untereinander - durch ,,richtiges
zwischenmenschliches Verhalten®, ,Pflichtbewusstsein®, ,kindliche Folgsamkeit“ und
HZuverlassigkeit — in geordnete, stark hierarchisch gegliederte Bahnen zu lenken (vgl. Ots
1999: 43).
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Im Gegensatz dazu stand der Daoismus, der sich gegen alles Lenkende wehrte. Die
angestrebte Harmonie sollte hier durch ein ausgeglichenes Verhéltnis der Beziehung Mensch
(Mikrokosmos) und Natur (Makrokosmos) zu Stande kommen. Als Keim fir die
Unzufriedenheit auf der Welt nannten sie alles zielgerichtete Denken und Handeln.
Stattdessen pladierten sie flr nicht zielgerichtetes, eigenmachtiges VVorgehen (vgl. Ots 1999:
43, Unschuld 2005: 53).

Die frihen Daoisten konnten deshalb auch mit den Naturgesetzen von Yin und Yang und den
Gesetzen der funf Phasen nicht viel anfangen, da sie den Korper nicht in Hierarchie seiner
Organe gliedern konnten. Sie lehnten auch die Theorien Uber die den natdrlichen
Geschehnissen zu Grunde liegenden Gesetze strikt ab. Das sahen sie als Entfremdung der
Natur (vgl. Unschuld 2005: 53).

Ots meint, dass die traditionellen medizinischen Vorstellungen beide Richtungen nachhaltig
beeinflusst haben — die konfuzianischen Vorstellungen bildeten immer mehr den
konzeptuellen theoretischen Rahmen fir die gliedernde Systematik der Medizin, wéhrend der
Daoismus die ,,Grundlage fur die weitschweifige und in der Welt wohl einmalige empirische
Naturbeobachtung der Chinesen werden sollte. Aus dieser leitet sich die Fulle der
diagnostischen und therapeutischen Mafnahmen der vielfaltigen chinesischen heilkundlichen
Systeme her ““ (Ots 1999: 44).

Die Denkvorstellungen waren nun die, dass eine harmonische, gesunde Gesellschaft nur
durch einen normgerechten, moralischen, die Mitte einhaltenden Lebensstil, der frei von allen
Ausschweifungen ist, entstehen kann.

Dieses Konzept kann dann natlrlich von der Gesellschaft auf das einzelne Individuum
umgemuinzt werden, was auch die Kernaussage der Harmonie in der traditionellen Medizin ist
(vgl. Ots 1999: 44).

Gesundheit durch Nahrung

Schon in préhistorischer Zeit hat sich die Wirkung und therapeutische Fahigkeit mancher
Pflanzen erkennen lassen, als die Menschen sahen, welche Wirkung der Verzehr der Pflanze
ausloste. Heute sind zwei Traditionslinien in der Gesundung durch Nahrungsmittel wichtig.
Dies sind einerseits die Lebensmittel, die der Erndhrung dienen, und andererseits die
Arzneimittel, die der Therapie von Kranksein dienen. Es gibt aber noch eine Gruppe, die der
Lebensmittel, die der Vorbeugung von Krankheit oder der Therapie von Kranksein dienen.
Unschuld meint weiter, dass sich folgende Ansatze in China seit der Antike bis heute gehalten
haben: ,,Gesundes Speisen ist der Verzehr von Lebensmitteln, die sich auf Grund von

Eigenschaften, die man in ihnen zu erkennen glaubt, zur Wahrung von Gesundheit eignen
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sollen. Speisen zur Gesundung sind Lebensmittel, denen man im akuten Fall des Krankseins
die Fihigkeit zuspricht, die Heilung zu erleichtern oder gar selbst herbeizufiihren* (Unschuld
2005: 44).

Die verschiedenen Lebensmittel sind in eigene Kategorien gefasst. Die wichtigste ist wohl die
,Heil — Kalt- Dichotomie”, wo die Speisen in heile und kalte Speisen unterteilt werden.
Auch sind die Lebensmittel den bestimmten Organen im Korper zugeordnet (vgl. Ots 1999:
209 und Unschuld 2005: 45). Ots sagt weiters, dass die Lebensmittel oft der magischen
Sympathie entstammen, was besagt, ,,Gleiches hilft Gleichem®, so etwa die Walnuss, die dem
Gehirn &hnelt, unterstiitzt die intellektuelle Funktion dessen.

Fur vorliegende Arbeit ist die Nahrungsaufnahme in der Schwangerschaft von Bedeutung,
worlber Ots ebenfalls spricht, da dieser auflerordentlich schwéachenden Lebensperiode
besondere diatetische Aufmerksamkeit geschenkt werden muss (Ots 1999: 209).

Es gibt eine Reihe von Vorschriften, die eine Schwangere einhalten soll: man soll zum
Beispiel viele Sehnen essen, damit sich die alte Ful3- und Beinfestigkeit wieder einstellt, die
mit dem vermehrt tragenden Gewicht nachlésst. Es gibt auch eine Menge Tabus, Speisen die
eine Schwangere auf keinen Fall essen soll, wie zum Beispiel keinen Tintenfisch, da das Kind
vielleicht mit Missbildungen an den Extremitaten zur Welt kommen kann. Solche und
ahnliche diatetische Verhaltensweisen werden auch heute noch eingehalten.

Diagnosemethoden der chinesischen Medizin

In der traditionellen chinesischen Medizin gibt es vier Verfahren zum Erkennen des
Zustandes eines Menschen.

1. Das Betrachten (wang zhen): der Blick sollte auf den gesamten Menschen fokussiert
sein, wird aber oft auf die Beschaffenheit der Zunge reduziert. Fir diese Art der
Diagnose bendtigt der Arzt keinerlei Instrumente. Ein chinesischer Arzt erkennt an
Hand von Leberflecken, Hautunreinheiten..., welchen Verlauf eine Krankheit nehmen
wird (vgl. Unschuld 2005: 64). Bei der Zungendiagnostik wird die Form und Farbe,
sowie die Beschaffenheit der Zunge untersucht, was durch den Zusammenhang
bestimmter Areale der Zunge mit bestimmten Funktionskreisen, auf eine mogliche
Krankheit schlie3en lasst (vgl. Ots 1999: 66).

Die einzelnen Organe spiegeln ihr Bild im AuReren wider.

2. Das Horen und Riechen (wen zhen): die chinesische Medizin schlief3t daraus, dass

sich die verschiedenen Krankheiten, verursacht durch z. B. Hitze, in unterschiedlichen

Gerlchen dufRert. Deshalb werden verdnderte Korper- und Mundgeriiche sehr stark
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beachtet. Ebenso ist es mit den verschiedensten Sprachténungen, die auch Aussagen
uber den Gesundheitszustand einer Person abgeben (vgl. Unschuld 2005: 66).

3. Das Fragen ist auch sehr wichtig, da man nur so Auskunft Gber die jeweilige
Befindlichkeit erhélt. Hier ist von Bedeutung, das richtige Zuhoéren, was bei
westlichen Medizinerinnen oft nicht mehr der Fall ist.

4. Das Tasten: wird hauptsachlich mit der Pulsdiagnose gleichgesetzt. Unschuld schreibt
darliber: ,,Das tibliche Schema der chinesischen Diagnosefindung folgt den vier
Schritten ,,Schauen, Riechen/ Horen, Fragen, Tasten, wang wen wen qie. Darin
kommt durchaus eine Hierarchie der Anséatze zum Ausdruck. Der beste Arzt, so heif3t
es in der klassischen Literatur, sieht auf Anhieb, welche Krankheit ein Patient mit sich
bringt. Der weniger gute muss die Stimme noch héren.... " (Unschuld 2005: 66f.).

Die Pulsdiagnose ist somit in letzter Instanz zu sehen. Jedoch wird das Bild des
chinesischen Arztes immer als pulsfuhlender Mensch dargestellt.
Instrumente gibt es in der traditionellen chinesischen Medizin keine. Das Horrohr hat sich bis
heute auch nicht durchgesetzt. Das einzige diagnostische Mittel ist ein Pulskissen, ein
einfaches Kissen, wo der Patient sein Handgelenk so drauf legt, dass die Handinnenflache
nach oben zeigt, und der Arzt seine Fingerkuppen auf die Arterie am Handgelenk legen kann,
um so besser den Puls zu erfuhlen (vgl. Unschuld 2005: 68).

Im Gelben Kaiser werden noch die fiinf Fehler eines Arztes, einer Arztin beschrieben. Der
erste Fehler ist schon in der Diagnose, wenn der Arzt/die Arztin einen Faktor, der den Verlauf
der Krankheit beeinflussen kann, Ubersieht, ist die Korrektheit der Diagnose nicht mehr
gewahrleistet, wie zum Beispiel die soziale Statusverdnderung des Patienten. Der zweite
Fehler geschieht dann bei der Behandlung selbst, wenn der Arzt die psychische Verfassung
des Patienten auf3er Acht l&sst. Man sollte immer ber die Emotionen, den Lebensstil und den
psychischen Zustand Bescheid wissen. Der dritte Fehler passiert dann, wenn ein Arzt aus
diesen Gesprachen und seiner Diagnose keine richtigen Schlusse ziehen kann. Der vierte
Fehler ist eigentlich ebenso ein westlicher Fehler. Dieser geschieht in der Beratung, wenn sich
der Arzt keine Zeit nimmt fur ein Gespréch oder keine Aufrichtigkeit zeigen kann. Und
schlielRlich der funfte Fehler, der durch Sorglosigkeit und Kompetenzlosigkeit des Arztes zur
Verschlimmerung der Krankheit fiihren kann (vgl.Maoshing Ni 1998: 388- 389).

Wir sehen nun, dass es sehr komplexe Dinge zu beachten gibt, um als traditioneller

chinesischer Arzt/Arztin Erfolg zu haben, und den Menschen helfen zu konnen.
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4.3. Anwendung der TCM in der Frauenheilkunde

In diesem Kapitel werde ich mich auf die weibliche Physiologie und Anwendung der TCM in
der gynakologischen Praxis, vor allem in der Schwangerschaft und Geburt beschranken.

Der grofie Unterschied zwischen mannlicher und weiblicher Physiologie liegt in der Fahigkeit
zu Gebéaren. Durch den standigen Verlust des Yin durch die Regelblutung machen
Blutpathologien den GroRteil der gynakologischen Indikationen aus. Deshalb beschaftigt sich
die traditionelle chinesische Medizin in der Gynékologie sehr viel mit dem Thema der
Menstruation. Ich werde dieses Thema aber nur kurz erlautern:

Die erste Blutung aus der Sicht der TCM beginnt mit 2x7 Jahren (14) und endet mit 7x7
Jahren (49). Die Zeit vorher dient der Vorbereitung, die Zeit nachher zur persénlichen
Reifung. Als ,,normaler” Zyklus gilt ein Zeitrahmen von 26-30 Tagen, wobei die Blutung
dann fiinf Tage dauert. Die Gebarmutter spielt eine grof3e Rolle und trégt im chinesischen den
schonen Namen ,,Palast des Kindes®. Sie ist mit der Niere iber die Uterusleitbahn und mit
dem Herzen Uber das UterusgefaR verbunden. Das zeigt sich in der Nierenschwéache oder in
psychischen Stérungen nach einer Gebarmutterentfernung. Fir eine regelméfige Blutung
brauchen die jungen Méadchen genug ,,Jing* und ausreichend Blut. Zur Blutbildung sind die
Milz, die Niere, die Lunge und das Herz von Bedeutung, die Leber lasst das Blut dann gut
flieBen. Deshalb ist es wichtig, dass die Madchen geniigend Nahrungs-Qi zu sich nehmen,
sich nicht zu viel Stress aussetzen, nicht GberméRig Alkohol konsumieren. Dieses Blut und
,Nierenenergie” braucht eine Frau, um schwanger werden zu konnen (Eizell- und
Spermaproduktion sind eine Funktion der Nieren. Aus der Korperseele (die in der Lunge
aufbewahrt wird) wird bei der Empfangnis die Korperseele des Fetus gebildet, was zeigt, dass
die mutterlichen Energien einen starkeren Einfluss als die des Vaters haben (vgl. Rémer/
Seybold 2003: 31- 32).

Die Schwangerschaft wird in Drittel (Trimenon) unterteilt, wovon im ersten Trimenon die
Niere das Organ ist, das Kind zu halten, Friihaborte werden einer Nierenschwache
zugeschrieben. Im zweiten Trimenon hat die Milz die Aufgabe des Haltens des Kindes. Bei
der Geburt wird dann der Yin- Zustand der Schwangerschaft durch die aktive (Yang) Geburt
beendet. Dabei verbrauchen die Frauen sehr viel Qi und Blut (ebd.). Deshalb sind im
Wochenbett alle Frauen anfalliger flr das Eindringen &uRerer pathogener Faktoren. VVor allem
Wind und Kalte werden hier genannt. Wichtig ist deswegen, dass sich die Frauen in dieser

Phase vor Wind und Kalte schiitzen, Uberanstrengungen meiden und nicht gleich wieder im
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Haushalt aktiv sind. Sie sollten nicht sofort wieder andere Kinder tragen (vgl. Romer/
Seybold 2003: 43).

Um diesen Qi- und Blutverlust wieder auszugleichen, nennt die traditionelle chinesische
Medizin viel starkende Nahrung zu sich zu nehmen, wie z. B. Hilhnersuppe, Hirse, Getreide,
Rote Ruben, Gemuse und bei Bedarf auch eisenhaltige Séfte, die die Regeneration
ermoglichen. Essenz wird ebenfalls verbraucht, wenn eine Frau viele Kinder in kurzen
Abstanden bekommt. Deshalb ist es wichtig, einen Mindestabstand von zwei Jahren
einzuhalten, um Blasen- und Gebarmuttervorfall, Haarausfall oder allgemeinem Kraftverlust
vorzubeugen (ebd.).

Auch in der Stillzeit ist somit wichtig, Ruhe und ausgewogene Ernéhrung, denn zur Bildung
der Muttermilch bendtigt die Frau ebenfalls genug ,,Blut* (vgl. Rémer/ Seybold 2003: 31).

Bei der Diagnose in der Frauenheilkunde werden in der traditionellen chinesischen Medizin
die allgemeinen, oben beschriebenen, Diagnosemethoden herangezogen. Der Puls ist jedoch
bei der Frau schwacher zu fiihlen als der eines Mannes.

Als Techniken der Behandlung kommen in Frage: die Nadeln, die auf die richtigen Meridiane
gesetzt werden und so entweder ,, Tonisieren, wobei die Nadel nach dem Stechen in Ruhe
gelassen wird, oder ,,Sedieren®, hier kann die Nadel schnell vibriert werden;

Moxa, das aus Beifullkraut hergestellt wird und in Zigarrenform in geringem Abstand zum
gewiinschten Punkt bewegt wird. Hierbei ist von Bedeutung, dass die Haut nicht berthrt wird.
Aber in der Gynakologie kommt vor allem die Moxibustion zum Tragen. Bei dieser wird ein
Moxardéllchen auf den Griff einer Nadel aufgesteckt, um dann an den gewiinschten Punkt
gesetzt zu werden. Das Rollchen brennt ca. 3-5 Minuten, wobei die Wéarme langsam in die
Tiefe geleitet wird; Wéhrend der Geburt wird oft die Elektroakupunktur angewendet: bei
dieser werden Nadeln gesetzt, Kabel angeklemmt und die Gebarende darf meist selbst den
Strom hochdrehen. Diese Art dient der Schmerzreduzierung. Abschliellend sei noch das
Schropfen genannt, bei dem eine Pinzette mit Alkoholtupfer angezlindet werden, diese kurz in
das Schrépfglas hineingehalten wird, um die Luft zu verdrangen. Das Glas wird dann schnell
auf die Haut aufgesetzt, sodass ein Vakuum entsteht. Diese Technik kommt vor allem bei

Rickenschmerzen zum Tragen (vgl. Romer/Seybold 2003: 68f.).
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5. Kurzer Abriss der ethnologischen Frauenforschung

Dieses Kapitel beinhaltet die Anfange der ethnologischen Frauenforschung, sowie die heutige
Sichtweise der Ethnologie zu diesem Thema. Weiters werden fir diese Arbeit relevante
Kdrperkonzepte néher beleuchtet, um einen kleinen Einblick in diese Doméne zu gewahren.
Da die Schwangerschaft und Geburt einschneidende Erlebnisse im Leben einer jeden Frau
darstellen, méchte ich auch auf die Ubergansriten Bezug nehmen, die Arnold van Gennep so
groRartig beschrieben hat.

Zum Schluss dieses Kapitels werde ich dann auf die verschiedenen Sichtweisen auf
Schwangerschaft und Geburt eingehen.

5.1. Frauen in der Forschung — Frauen als ,,Beforschte*

Frauenforschung hat es nicht immer gegeben, doch heute weill man, dass die ,,Genderstudies*
viel zur Sozialwissenschaft beitragen, ohne die sie nicht mehr denkbar ware.

Die Frauenforschung befasst sich nicht, wie viele heute noch annehmen, mit den
Unterschieden zwischen ,méannlich und ,weiblich®, vielmehr setzt sie sich mit den
Machtverhaltnissen, aber auch mit Unterdriickung oder Diskriminierung auseinander. Durch
die Geschlechterforschung kénnen ganze Gesellschaftssysteme erforscht werden.

In der feministischen Anthropologie entstand in den 1970er, 80er Jahren das Forschungsfeld
»anthropology of gender”. Dieses Wissenschaftsgebiet klammerte den Terminus sex erstmals
aus den Untersuchungen aus, und trennte so gender von sex (vgl. Strasser 1997: 12). Die
Unterscheidung diente dem nitzlichen analytischen Zweck. Somit konnte man die
biologischen Fakten (sex) den kulturellen Fakten (gender) gegentiberstellen (vgl. Yanagisako
1997: 36). Aber ist es noch zielfuhrend, diese beiden Begriffe voneinander zu trennen?
Bedingen sie nicht einander? Es ist deutlich zu erkennen, dass die Begriffe ,,médnnlich“ und
,weiblich“, also das biologische Geschlecht, kulturell konstruiert sind. Doch selbst in der
Biologie ist oft nicht eindeutig zu erkennen, was ménnlich oder weiblich ist. Es kommt vor,
dass z. B. Frauen im biologischen Sinne den Mé&nnern ahnlicher sein kénnen, oder umgekehrt.
Frauen wurden in der anthropologischen Forschung nie auBer Acht gelassen, da sie einen
wesentlichen Beitrag zum sozialen Alltag der Beforschten ausmachen. Da sich die
Anthropologie viel mit Verwandtschaftsbeziehungen, Ritual, Arbeitsteilung und Heirat

beschéftigt, hatten die Frauen schon immer einen hohen Stellenwert inne. Jedoch war es die
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Art, wie die Frauen dargestellt wurden, was die in den friihen 70er Jahren entstehende
»Anthropologie der Frauen* erziirnte.

Bis dahin wurden Frauen oft verzerrt dargestellt, da die Sichtweise der Ménner als Forscher
natlrlich eine ganz andere ist, als die einer weiblichen Forscherin (vgl. Moore 1990: 17f).
Laut Hauser-Schaublin gibt es heute eine uniberschaubare Fille an Literatur zum
Themenkreis von Geschlecht (sex) und der kulturellen Konstruktion von Geschlechtern
(gender). Die Anfange dieser gender studies lagen aber weit zuriick in der amerikanischen
Ethnologie der ersten Jahrzehnte des vorigen Jahrhunderts. Es gab zwar Frauen in der
Wissenschaft, aber die ersten wichtigen Forscherinnen waren anfangs mit ihren Mé&nnern auf
Feldforschung (vgl. Hauser-Schéublin 1991: 9).

Erste Frauen in der ethnologischen Forschung waren Ruth Benedict (1887- 1948), die sich
aber nicht explizit mit der Frauenforschung beschaftigte;

Margaret Mead (1901- 1978) — hat sich mit Frauen- und Erziehungsproblemen beschaftigt;
Eleanor Burke Leacock (1922- 1987) — befasste sich mit feministischen Theorien und

Mary Douglas (1921- 2007) die als Kernthema die Reinheit und Unreinheit hatte (vgl.
Douglas 1985: 19ff). Hauser-Schaublin befasste sich aber auch mit den Anfangen der
ethnologischen Frauenforschung im deutschsprachigen Raum, wo es viel schwieriger war,
den Beginn zeitlich festzulegen, da die ersten Forscherinnen mit ihren Mé&nnern reisten und
unter diesen auch ihre Forschungsergebnisse publizierten, da sie selbst nicht promoviert
waren. Diese Pionierinnen waren unter anderem die Wienerin lda Pfeiffer, Hilde Thurnwald
oder Caecilie Seler-Sachs. Die erste promovierte Volkerkundlerin war Anneliese Eilers (vgl.
Hauser-Schéublin 1991: 14f). Diese Frauen forschten zwar allesamt als Anthropologinnen,
aber die Frauenforschung war noch immer ,,méinnerzentriert“ verzerrt. Ein weiterer
Verzerrungsgrund ist der, dass in vielen Gesellschaften die Frauen als den Mannern
untergeordnet gelten, und diese Tatsache den Anthropologlinnen auch so vermittelt wird. Laut
Moore gibt es noch einen dritten Grund, der die Sichtweise falsch darstellt. Hier setzt der
Forscher die asymmetrischen Beziehungen zwischen Frau und Mann, die er in anderen
kulturellen Gesellschaften erkennt, automatisch mit seiner eigenen kulturellen Erfahrung von
ungleichen und hierarchisch gepragten Geschlechterbeziehungen in der westlichen Welt
gleich (Moore 1990: 19).

Als ersten wichtigen Schritt sahen die feministischen Anthropologinnen nun den Abbau
dieser drei Verzerrungsgrinde. Nun wurden die Frauen nicht mehr so dargestellt, wie sie aus
méannlicher Sicht beschrieben wurden, sondern wurden selbst in die Forschung einbezogen, in

ihren Wahrnehmungen, Sichtweisen und AuRerungen (vgl. Moore 1990: 19).
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Es stellt sich aber nun die Frage, ob Frauen tuber Frauenthemen objektiver berichten kdnnen?
Moore spricht hier von der Gefahr der Gettoisierung, die Gefahr, dass eine Subdisziplin
entsteht. Diese Bedenken kommen daher, dass die ,,Anthropologic der Frauen“ von Frauen
getragen wird, die nur Frauenforschung betreiben und mit ihren Aussagen die Anthropologie
zu einer ,,weiblichen Anthropologie machen. Die ,,Anthropologie der Frauen“ war der
Vorlaufer der heutigen Feministischen Anthropologie, die aber viel mehr als nur
Frauenforschung darstellt. ,,Sie beschaftigt sich mit der Erforschung der Geschlechter, mit all
den Wechselbeziehungen zwischen Mann und Frau und der Rolle der Geschlechter in der
Gestaltung und Geschichte menschlicher Gesellschaften, ihren Ideologien, 6konomischen
Systemen und politischen Strukturen (Moore 1990: 25).

Man setzte sich nun auch mit der Erforschung des Kdérpers auseinander und entwickelte so

neue Konzepte.

5.2. Korperkonzepte

Mary Douglas™ Grundlagen beziglich Kérper sind von groRer Bedeutung. Sie befasste sich
mit Grenzen und Ubergéangen, nicht nur in Bezug auf soziale Personen, sondern ebenso mit
Kdrpergrenzen, mit ritueller Reinheit und Unreinheit. Douglas unterscheidet zwei Aspekte
von Korper: den physischen Korper, der universell ist, und den sozialen Korper, die
kommunikative Dimension, also der kulturspezifische Kdrper. Diese beiden Arten bedingen
einander und sind nicht unabhéngig voneinander zu sehen. Douglas meint auch, dass der
Korper nur kulturell geformt ist, und dass es keinen ,natiirlichen” Korper gibt. In dem
Klassiker ,,Purity and Danger* beschreibt sie die rituelle Unreinheit mit allen Gefahren und
wie die Korpergrenzen uberschritten werden durfen (vgl. Douglas 1985).

Thomas Csordas unterscheidet erstmals body- embodiment. VVor ihm wurde der Korper in
Relation zu Kultur erforscht. Csordas meint nun, dass der Korper die existentielle Basis von
Kultur ist und somit ein Subjekt der Kultur. In der Ethnologie soll man sich nun nicht mehr
nur mit Objekten auseinandersetzen, sondern mit Prozessen, in denen durch die
Wahrnehmungen erst Objekte werden (vgl. Csordas 2000).

Csordas lehnt seine Theorien an die Basis des Habituskonzeptes von Pierre Bourdieu.

Habitus beschreibt ein System von leiblichen Dispositionen, von leibgewordener Geschichte
durch in Leib und Ding. Der Fokus liegt auf den Praktiken, was so viel bedeutet wie, dass das

Feld durchzogen ist von verschiedenen Positionen und Hierarchien, wodurch der Habitus als
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Leib ,,geschichtlich gemacht” wird. Durch unseren Habitus erfahren wir, warum wir uns in
verschiedenen Situationen genau so und nicht anders verhalten.
Der Habitus ist ein Klassenkonzept was bedeutet, dass die Klasse, in welche man
hineingeboren wurde, die Menschen unbewusst pragt, wie man mit Kapital umgeht. Hier
unterscheidet Bourdieu das Kapital in vier Bereichen:

1. Okonomisches Kapital

2. Soziales Kapital (das ist der Zugang zu bestimmten Positionen, je nachdem, aus

welcher Klasse man kommt)

3. Kulturelles Kapital (das ist das Wissen)

4. Symbolisches Kapital (Ehre, Prestige)
Habitus findet sich in allen Bereichen des Menschen, in der Wahrnehmung, im Sprechen und
im Handeln. (vgl. Bourdieu 1976).
Emily Martin befasste sich in ihrem Klassiker ,,Die Frau im Korper® mit dem weiblichen
Bewusstsein und der Reproduktion des Lebens. Sie forschte in ihrer eigenen Gesellschaft, in
den USA, um herauszufinden, inwieweit allgemeine kulturelle Entwicklungen Frauen
betreffen. Sie meinte, dass Frauen, auch wenn sie sich nicht kennen, sehr viele wichtige
Erfahrungen teilen, wie die dauerhafte Geschlechtsbestimmung, der in unserer Gesellschaft
jeder Mensch zugeordnet wird;
alle Frauen sind Mannern untergeordnet — wenn nicht im Berufsleben, dann in der Familie,
und wenn nicht in ihren Familien, so doch im Sinne der herrschenden kulturellen
Vorstellungen und dem Inhalt der Sprache nach;
alle Frauen haben einen weiblichen Kdrper und bestimmte Erfahrungen damit (Menstruation
und Gebaéren);
alle Frauen sind auf irgendeine Weise von medizinischen oder naturwissenschaftlichen
Lehrmeinungen tber korperliche Vorgange bei Frauen betroffen (Martin 1989: 19).
Durch viele Interviews mit Frauen, hauptsachlich tUber das Thema Geburt kam fir Martin
einiges zu Tage. In diesen Interviews kamen die empirischen Grundlagen aus den Gespréachen
mit den Frauen selbst. Die mit Fachpersonen, wie Arztinnen etc. waren lang nicht so ergiebig,
wie die Aussagen der Informantinnen.
Martin setzt sich auch sehr kritisch mit den weit verbreiteten Anschauungen der
gegenwartigen Medizin auseinander, weil sie meint, dass diese fir Frauen erniedrigend sind.
Gleichzeitig betont sie aber, dass die Medizinerinnen selbst fiir diese Auffassungen nicht
verantwortlich gemacht werden sollen. Zur Kultur der Medizin gehort ndmlich ein wirksames

Sozialisationssystem. Sie sieht die Medizin auch als kulturellen Bereich, dessen Ideen und
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Praktiken die allgemeine Volkskultur durchdringt, und an dem wir deshalb in einem gewissen
Umfang teilhaben (vgl. Martin 1989: 29).

In ihrem Klassiker schreibt sie auch ber die zwei Bereiche, in die unser Dasein organisiert
ist: einerseits das Privatleben, in dem Frauen am deutlichsten in Erscheinung treten (hier
haben die natirlichen Funktionen wie Gebdren ihren Platz) und andererseits das offentliche
Leben, in dem vorrangig die Manner den Ton angeben, wo ,,Kultur“ entsteht, wo die
Leistungsfahigkeit des Menschen zahlt, nicht aber die Geflhle.

Diese Bereiche hatten schon Gultigkeit seit der Entwicklung des Kapitalismus — und leider
hat sich bis heute nicht viel geéndert, laut Martin bestimmen sie noch immer die Grundsatze
der durchschnittlichen US- Amerikanerinnen (vgl. Martin 1989: 33).

Es héngt zusammen mit der gangigen Vorstellung, dass Frauen auf das Familienleben
verwiesen seien, in dem die ,,natiirlichen®, , korperlichen, und als solche gering geschatzte,
Funktionen Platz haben. Hingegen betatigen sich die Manner ihrem Wesen nach intensiv in
ihrer Arbeit, bei der ,kulturelle”, ,,geistige”, und deshalb hoherrangige, Aufgaben erflllt
werden (vgl. Martin 1989: 34).

Wenn Menschen zur Arbeit gehen, entsteht automatisch eine Entfremdung, die es zu
verringern oder gar zu eliminieren gilt. Diese Entfremdung wurde hauptséchlich untersucht
bei Mannern, aber auch wenige feministische Theoretikerinnen haben sich mit der
Entfremdung der Frauen auseinander gesetzt. Entfremdung entsteht zum Beispiel in der
Mutterschaft, wenn die Frau weniger als Individuum betrachtet wird, denn als ,,Rohstoff*, aus
dem das ,,Produkt”, demnach das Kind, gewonnen wird. Diese Produktion des Babys wird
nicht der Mutter zugeschrieben, sondern vielmehr dem Arzt. Genau in dieser Weise geht es in
der Erziehung weiter, wenn die Mutter als unwissend angesehen wird, und sie
Erziehungstipps von Expertinnen bekommt. Diese sogenannten Expertinnen sind dann wieder
meist Méanner (vgl. Martin 1989: 36).

Die Entfremdung schreitet ja in anderen Bereichen auch fort, wie zum Beispiel in der
menschlichen Fortpflanzung, wo Eizellen, Sperma und Embryos von einem Korper in einen
anderen eingesetzt werden konnen. Diese Korperteile werden auch den Marktmachten
unterworfen, da man sie bestellen, produzieren und verkaufen kann (vgl. Martin 1989: 38).
Hauser-Sch&ublin meint hierzu, dass der industrielle, technologische Umgang mit der Materie
Mensch, vor allem der Frau, die logische Folge der Entwicklungen ist. Dadurch haben sich
einige Bereiche in Bezug zur Kdorperlichkeit grundlegend veréndert. Wie zum Beispiel der
Austausch unter Frauen tber ihre Erfahrungen ber ihre Korperlichkeit, der verloren ging,

denn nun ist der Ansprechpartner der Frauenarzt mit seinem Fachwissen. Die Geburt findet
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nun auch nicht mehr im vertrauten alltaglichen Erfahrungsraum statt, sondern wurde in die
Klinik verlegt, wo die Frauen von fremdem Personal betreut werden. Durch die Technisierung
der Geburt, wie der kiinstlichen Einleitung der Wehen bis zu festgelegten Stillzeiten des
Kindes, wurden die Frauen von ihrer Korperlichkeit entfremdet und dadurch zur Patientin
gemacht. Und als dritte Veradnderung sei noch die Umfunktionierung des Busens von einem
Ausdruck der Mitterlichkeit zu einem Sexsymbol und dessen Stilisierung genannt, die durch
die Massenfabrikation zustande kam. Durch die Herstellung von Ersatzprodukten fir die
Muttermilch konnten sich die Frauen einen ,,schonen® Busen bewahren, auflerdem hielt die
Pharmaindustrie noch Spritzen bereit, damit die Mutter erst gar nicht mit dem Stillen
beginnen musste (vgl. Hauser-Schéaublin 1991: 322f).

Wie man nun sehen kann, ist die Vorstellung von ,,Frau®“ und ,Frausein“ eine allgemein
kulturelle, die sich je nach Kultur mit den géangigen Attributen wie Mutterschaft,
Fruchtbarkeit, Naturlichkeit, mitterliche Liebe, Fursorge, Lebenschenken oder Reproduktion
verknupft (vgl. Moore 1990: 57). Im Laufe der Jahrzehnte ist diese Korperlichkeit aber leider
der Technisierung zum Opfer gefallen.

Abschliefend eine Aussage von Henrietta Moore wenn sie meint: ,,die Kategorie ,, Frau* und
,Mann* sind kulturelle Konstrukte, und selbst die scheinbar natiirlichste aller Funktionen,

die ,, Mutterschaft* stellt ein kulturell definiertes Tdtigkeitsfeld dar‘ (Moore 1990: 65).
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6. Ethnomedizinische Perspektiven auf Schwangerschaft und
Geburt

In diesem Kapitel werde ich einen kleinen Einblick auf die ethnologischen Sichtweisen und
Arbeiten der Ethnologie zum Thema Schwangerschaft und Geburt geben.

,Das Phanomen Geburt ist immer als ein bio- soziales Ereignis zu verstehen. Die
biologischen Vorgéange im Kontext der Mutterschaft sind dabei auf komplexe und vielféltige
Weise in jene komplexen Systeme eingebettet, die die reale Lebenswelt der Frauen
konstituieren “ (Binder- Fritz 2003: 99).

Ethnomedizinische Arbeiten zu diesem Thema die ich vorstellen werde, kommen von
Dorothea Sich, Wulf Schiefenhovel, Barbara Duden, Brigitte Jordan, Christine Binder-Fritz,
Albrecht- Engel und Liselotte Kuntner sowie Arbeiten tber die Geburt von Kitzinger und

Leboyer.

6.1. ,,Childbearing” als kulturelles System

Childbearing meint den Prozess von der Zeugung Uber die Schwangerschaft und Geburt bis
hinein in die Stillzeit und die Sauglingszeit. Bis heute gibt es keinen adaquaten deutschen
Begriff fur diese gesamte Zeitspanne. Es wird auch erwéhnt, dass Childbearing- Systeme wie
Sprache, Religion oder Wirtschaft wichtige kulturelle Systeme zur Bewaltigung einer
bestimmten kulturellen Aufgabe sind (vgl. Diesfeld/ Sich 1995: 135).

Die Schwangerschaft und Geburt verlaufen demnach kulturell unterschiedlich. Nattrlich nicht
die biologischen Abléufe, die sind Uberall dieselben. Doch wie mit den Childbearing-
Systemen umgegangen wird, welche Erwartungen und verschiedenen Verhaltensnormen
eingehalten werden missen, das kann sehr unterschiedlich sein. Geburt und Childbearing
werden auch als Krisenereignis genannt, da sie mit personlichen, familidren und
gesellschaftlichen Krisen behaftet sind. Schnell kann dadurch aber noch der Charakter von
Krankheit dazukommen (vgl. Diesfeld/ Sich 1995: 136).

In unserer westlichen Gesellschaft ist es schon so weit, dass die Schwangerschaft und Geburt
als medizinisches Ereignis gesehen werden. Hier bekommen die Frauen hauptsachlich die
Aufmerksamkeit nur wahrend der Schwangerschaft. Jedoch ist die Frau damit auch abhéngig
vom medizinischen Apparat, und diese Aufmerksamkeit endet mit dem Spitalsaufenthalt bei

der Geburt. In anderen Systemen bekommen die Frauen zwar in der Schwangerschaft weniger
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Aufmerksamkeit als bei uns, doch werden diese Ubergangszeiten strukturell besser aufgebaut,
damit die jungen Miutter diese Krisen nicht allein bewadltigen mussen. In diesen
Gesellschaften bekommen die Mdtter vermehrt Aufmerksamkeit und Hilfe in der
Bewéltigung des ganz neuen Alltags nach der Geburt (ebd.).

Frederick Leboyer meint in seinem Werk Das Geheimnis der Geburt (1997) dass, die Frau,
wenn die Geburtsarbeit begonnen hat, ja sogar noch viel friher, in einen Zustand eingetreten
ist, den man mangels besserer Worte nur als ,,andere Bewusstseinsebene *“ bezeichnen kann
(Leboyer 1997: 112). In dieser anderen Bewusstseinsebene ist es natirlich nur von Vorteil,
wenn die Frau diese Veranderungen nicht allein durchmachen muss.

Heute gibt es aber auch die ,,Verherrlichung™ der natiirlichen Geburt, wo man von allen
medizinischen Eingriffen, wie etwa Ultraschalluntersuchungen, Abstand nimmt.

Kirchhoff meint dazu, dass durch die technischen Uberwachungsmethoden die
,»Geburtsergebnisse* sehr verbessert werden konnten. Jedoch entstand in jlngster Zeit eine
Gegenbewegung gegen diese so genannte ,,familienfeindliche Geburtshilfe”. Die beiden
extremen Haltungen haben sich zwar schon ein wenig genahert, aber trotzdem gibt es immer
noch die zwei unterschiedlichen Anschauungen der Geburtshilfe (vgl. Kirchhoff 1983: 5).

Seit den 1970er Jahren gibt es ethnologische Literatur zu traditionellen Geburtssystemen, die
beschreiben, dass diese Systeme effizient sind aber durch die Modernisierung der
Geburtsbetreuung beeintréchtigt werden. Es fehlen in den Arbeiten die Kenntnisse Uber die
tatsdchlichen Gefahren einer medizinisch unbegleiteten Geburt (vgl. Diesfeld/ Sich 1995:
137). Binder-Fritz verweist im Kontext mit ihrer Forschungs-Arbeit zum traditionellen
Geburtssystem der indigenen Maori-Bevolkerung Neuseelands allerdings darauf, dass
relevante  und  gesicherte  Daten zur  Gesundheitssituation  der  ethnischen
Minderheitsbevdlkerung erst seit den 1980er Jahren gesondert in den Statistiken aufscheinen
(vgl. Binder-Fritz 1996: 262).

Wenn man, nach Brigitte Jordan, den Geburtsvorgang aus einer anthropologischen
Perspektive beobachtet, fallt einem auf, dass die Geburt nirgendwo nur ,,natiirlich® ist, dass
die Geburt von den beteiligten Personen nur als physiologische Angelegenheit gesehen wird.
Sie meint weiters, dass die ,,natiirliche Geburt* nicht notwendigerweise auch eine Rickkehr
zu einer natlrlicheren Art der Geburt darstellt, sondern ,, durch formale Instruktionen gelernt
wird, und auf sehr komplizierte Weise mit der sozialen Ordnung und den Ideologien der
gesellschaftlichen Gruppen, in denen sie praktiziert wird, zusammen hangt. Aus diesem

Grund brauchen wir eine ganzheitliche Sicht dieses Vorgangs, einen Ansatz, der bio- sozial
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ist in dem Sinn, dass er den kulturspezifischen sozialen Prozessen nachgeht, in denen sich die
biologischen Prozesse abspielen* (Jordan 1983: 15).

Man sieht, die Schwangerschaft und Geburt sind so komplexe Systeme, die es gilt, zu kennen,
und zu respektieren. In den ethnomedizinischen Beitrdgen werden die verschiedenen
kulturspezifischen  Aspekte und die traditionellen  Geburtssysteme sowie die
gesellschaftsspezifischen Empfehlungen fur die Schwangerschaft, Geburt und das
Wochenbett dargestellt. Ebenso wichtig ist auch die Auseinandersetzung mit der eigenen
Kultur, mit den eigenen kulturellen Geburtssystemen. Man darf jedoch nicht das Eigene als
»Norm* ansehen und unsere Traditionen aufdriangen.

Das Wissen um die jeweiligen kulturellen Systeme und der respektvolle Umgang mit diesen

sind das Um und Auf einer angenehmen Betreuung fir alle Betroffenen.

6.2. Traditionelle Geburtshilfe

Die traditionelle Geburtshilfe setzt sich aus den Ratschlagen und Verhaltensregeln erfahrener
Menschen zusammen, die ein Schutzsystem, das dem Wohlergehen der Schwangeren und
dem Kind dient, darstellen, wie Liselotte Kuntner in ihren zahlreichen ethnologischen
Arbeiten zur Geburtshilfe deutlich machte. In bé&uerlichen Gesellschaften sind diese
erfahrenen Menschen meist Frauen, da die Manner oft Uber lange Zeit von der Familie
getrennt leben. So kommt es, dass auch heute noch diese ,,Frauenbeziehungen* ein wichtiger
Teil der traditionellen Geburtshilfe sind. Auch der Geburtsort, sowie die Menschen, die die
Geburt begleiten und die besonderen Vorkehrungen dazu sind wichtige Bestandteile (vgl.
Kuntner 1997: 8f, vgl. auch Binder- Fritz 1996: 98f.).

Diese Geburtsbegleiterinnen nennt man auch traditional birth attendant — TBA. Die
Wichtigkeit der ,,midwifes” betont auch Ann Oakley. Sie verweist auf die qualitative Studie
zweier schwedischer Forscher, (Hildingsson und Haggstrom, 1999), die midwifes in
verschiedenen Geburtskliniken befragt hatten. Diese Geburtsbegleiterinnen sind nicht nur zur
Unterstiitzung in der Schwangerschaft da, sondern geben den Frauen noch viel mehr: ,,the
support is not just for the woman herself but involves the midwife's identification and
nurturing of the existing resources which she may have available to her, but does not fully
utilise. Examples of these indirect activities include empowering the woman through helping
to build up her self-esteem and also by encouraging her to act as her own advocate for herself
(Oakley 2001: 82). Von grofRer Bedeutung sind demnach die Geburtsbetreuerinnen oder
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Hebammen, die im gunstigsten Fall die Schwangerschaft bis nach der Geburt begleiten und
beratend zur Seite stehen. In anderen Kulturen haben diese ,,Begleiterinnen® oft keine
Ausbildung in Geburtshilfe. Meist sind diese Personen Verwandte, Bekannte oder
Nachbarinnen, die ihr Wissen durch eigene Geburten erworben haben, und dieses auf die Art
den Schwangeren weitergeben und dabei unterstltzen (vgl. Kuntner 1997: 10).

Liselotte Kuntner spricht auch tber die Tujia (V6lker in Siidchina), bei denen sich die Frau
durch die Geburt ihres ersten Kindes den Status einer Geburtsbetreuerin erwirbt.
Voraussetzung ist allerdings, dass sie die Geburt von Anfang bis Ende, sprich bis zum ersten
Bad des Kindes, unter Anleitung einer Hebamme selbstandig ausgefihrt hat. Fur die Tujia-
Frauen kommt dieses Ereignis einem Initiationsritus gleich (Kuntner 1997: 10).

Fur die Schwangere ist es beruhigend zu wissen, dass ihr erfahrene Frauen beratend zur Seite
stehen, vor allem, wenn es sich um die erste Geburt handelt. Binder- Fritz erwahnt in ihrem
Werk Uber die neuseeldndischen Maori ebenfalls die Bedeutung der erhohten
Aufmerksamkeit wéhrend der ersten Schwangerschaft, da diese ein Zeichen des nahenden
Statustibergangs von der Frau zur Mutter darstellt (vgl. Binder- Fritz 1996: 101). Es gibt in
allen Gesellschaften viele Angste, Sorgen und Fragen, mit denen man sich an jemanden
wenden kann, der einem bei der Bewaltigung hilft. Die wichtigsten ,,Instruktionen® zu einer
angenehmen Geburt sind die ,richtige” Gebidrhaltung sowie das Gebarverhalten. Das
Verhalten soll aktiv sein, um so die Schmerzen ertrdaglicher zu machen und die Geburt zu
verkurzen. Hierbei kommt der richtigen Gebérstellung eine groRe Funktion zu, die in
traditionellen Gesellschaften nicht im Liegen besteht, sondern in kauernder, kniender,
stehender oder sitzender Haltung zu einer ,,angenehmeren* Geburt beitrdgt. Die Frauen haben
wahrend der Wehen ein groRes Bedurfnis, sich an etwas festzuhalten, wozu Stangen, Balken
oder Seilschlingen dienen (vgl. Kuntner 1997: 16, Binder- Fritz 1996: 174ff).

Hinzu kommt noch die verbesserte Atemtatigkeit wahrend der Wehen, wenn die Frauen dabei
eine kniende, kauernde oder stehende Position einnehmen. Man kann beobachten, wie sich
die Atmung bei einer Anderung der Gebarstellung entsprechend der funktionell-
anatomischen Gegebenheiten verandert. Kuntner schreibt dazu, dass die horizontale Lage bei
normalen Personen hinsichtlich Lungenreserven die schlechteste Position ist und sich dieses
Lungenvolumen im Sitzen oder Stehen um 10% erhoht (vgl. Kuntner 1995: 237).

Leider haben heute die Geb&renden in den Kliniken nicht mehr die Mdglichkeit, sich die
personlich angenehmste Gebérstellung auszusuchen, sie werden meist liegend entbunden, was

die Geburt naturlich verzégert und den Geburtsschmerz verstarkt.
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Im Werk ,,Geburtsvorbereitung™ von Angela Heller wird erwihnt, dass die Gebarende mit den
Wehen ganz anders umgehen lernt, wenn sie um die positive Notwendigkeit der Wehen
Bescheid weil3. Der Anthropologe Montagu wird folgend zitiert: ,,bei der Geburt (bt die sich
zusammenziehende Gebarmutter auf den Korper des Kindes und auf seine Haut, die das
ausgedehnteste Organ des Korpers ist, in regelmaliigen Abstéanden Uber eine langere
Zeitspanne sich wiederholende Driicke aus. Das sind die Wehen. Sie bedeuten flr das Kind
eine intermittierende Hautstimulation und sollen den Menschen auf seine Existenz in der
nachgeburtlichen Welt vorbereiten (nach Montagu in Heller 1998: 70).

Wenn man um diese Tatsachen weily und durch eine speziell geschulte Atemtechnik diese
Wehen ,,verarbeitet”, wird der Geburtsschmerz relativiert und nicht mehr intensiv erlebt, was

ich selbst erleben durfte.

6.3. Die Sichtweisen unserer eigenen Kultur

Sobald man feststellt, dass man schwanger ist, geht man zum Gyndakologen und wird als
»Patientin“ angesehen. Es folgen eine Reihe Untersuchungen, Blutabnahme, und man
bekommt den Mutter- Kind- Pass ausgehé&ndigt, der zu weiteren Untersuchungen verpflichtet.
Duden meint dazu: ,, Schwangerschaft ist heute das Resultat eines diagnostischen Vorgehens,
Ergebnis einer Messung, die beliebige Male mit gleichem Ausgang wiederholt werden kann;
ein operationell verifizierter Zustand (Duden 1995: 126).

Diese ,,Verwissenschaftlichung der Geburtshilfe begann mit dem Interesse der mannlichen
Mediziner an diesem Fachgebiet, wie Albrecht- Engel betont (Albrecht- Engel 1995: 31).
Zusitzlich ,,bildet” sich eine Schwangere in unserer Gesellschaft in Sachen Schwangerschaft
und Geburt mittels Blcher, Internet und besucht meist regelmaRig Kurse, wo verschiedene
Atemtechniken erlernt werden, oder Entspannungskurse.

Wenn es aber zur Geburt geht, begibt sich die Schwangere meist in eine Klinik und muss sich
dort in diesem ,,Ausnahmezustand® fremden Menschen anvertrauen. Sie hat den Mutter-
Kind- Pass mit und den Kopf voll mit Wissen (ber die fachlichen Daten iber die Geburt.
Meist ist der Mann dabei, der auch etwas unbeholfen im Weg steht und nicht weil3, wie er am
besten helfen kann (vgl. Geibel- Neuberger 1995: 413).

In dieser Situation wird die Frau an technische Geréte angeschlossen, um den Fortgang der
Geburt zu tberwachen. So werden die Herztone des Kindes tuiberwacht.

Die meisten KreiRséle sind ausgestattet mit medizinischem Inventar, falls die Geburt nicht so

verlauft, wie sie erwiinscht ist, bei dessen Anblick die Schwangere noch unsicherer wird.
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Dabei sollte sich die Gebarende auf das Gebéaren ihres Kindes intensiv vorbereiten, und nicht
mit Angsten zu tun haben. Kuntner meint dazu: , In westlichen Geburtssystemen ist das
Wissen um die aktive Rolle der Frau bei der Geburt und um ein optimales Gebarverhalten
fast verloren gegangen... tiiberall auf der Welt kénnen Frauen wdhrend der Geburt
umhergehen, sitzen, stehen oder kauern. Sie bewegen sich frei, um flr die Verarbeitung der
Wehen und fir die Geburt die bequemste und beste Stellung zu finden. Das tragt dazu bei,
dass die Geburt fir Mutter und Kind leichter und sicherer wird (Kuntner 1995: 158).

In unserem System konnen sich die Frauen wéhrend des Geburtsvorganges meist die Stellung
nicht aussuchen, wie es ihnen am angenehmsten erscheint, da sich die meisten zur Geburt in
Ruckenlage befinden und durch die anwesenden Hebammen dabei unterstutzt werden.

Dabei gibt es nur Vorteile, die eine Geburt in senkrechter Kdrperhaltung mit sich bringt, wie
Kirchhoff und die Tabelle von Mendez- Bauer zeigen (vgl. Kirchhoff 1995: 233; vgl.
Mendez- Bauer 1995: 246).

Beate Schiicking dufRert sich in ihren Untersuchungen tber Erfahrungen wahrend der ersten
Schwangerschaft und Geburt in verschiedenen europaischen Léndern tiber Osterreich folgend:
,,Das erste, was mir in Osterreich auffiel, war die hierarchische Struktur der Krankenhauser
— die auch von den Frauen (teilweise bewundernd) wahrgenommene Vorherrschaft des
Primarius, des Chefarztes (eine Frau in dieser Position ist mir nicht begegnet.) aber auch
unter den Patientinnen gibt es Abstufungen: noch ausgepréagter als in der BRD bestimmt die
Krankenversicherung (privat, bzw. welche Klasse von Kasse) tber die Art der Behandlung. In
Stadten haben einzelne Hauser sogar Vertrage mit bestimmten Kassen, die zur Selektion der
Patientinnen in bestimmten Kliniken fiihren “ (Schucking 1995: 384).

Sie untersuchte auch die verschiedenen Arten der Kliniken wie die Universitatsklinik, das
Privatsanatorium, das Geburtshaus und grofle stédtische Krankenhduser, wo sie zu ihrem
Erstaunen feststellen musste, dass die meisten operativen Interventionen im Privatsanatorium
stattfanden, und die niedrigste Rate im Geburtshaus lag. Sie schreibt weiters (ber die
unterschiedlichen Routineabldufe wahrend der Geburt, wie die Bewegungsfreiheit oder die
Gebérhaltungen. Diese Unterschiede waren in den untersuchten Kliniken sehr hoch, da es in
manchen Spitdlern strikt festgesetzt war, wann die Frauen in den Kreif3saal durften, ob sie
einen Einlauf bekamen oder wie die Herztonlberwachung gehandhabt wurde.

Die Frauen waren aber Uber all diese Dinge vorher nicht informiert worden, schon gar nicht

uber die jeweiligen Unterschiede zu anderen Geburtshausern.
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Kontinuitdt in der Betreuung in der Schwangerschaft, wéahrend der Geburt und im
Wochenbett erfahren die Frauen nur im ,,alternativen” Geburtshaus oder bei Hausgeburten
(vgl. Schiicking 1995: 384f).

Michel Odent spricht in diesem Zusammenhang mit einer sogenannten ,,salle sauvage, ein
Zimmer, dem nichts beigefligt worden ist, schon gar kein medizinisches Inventar und aus dem
nichts entfernt worden ist, was man in einem Raum, ,,in dem man lebt* vorfindet. Die Winde
sind in Braunttne gehalten, die Vorhange in Orange und das Licht sehr geddmpft.

Den halben Raum nimmt ein Podest mit weichen Polstern ein, es gibt einen Sessel, der als
Gebarstuhl verwendet werden kann, und zusétzlich kdnnen sich die werdenden Eltern ihre
Musik aussuchen, die sie leise spielen.

In diesen R&umen konnte beobachtet werden, dass die Gebédrenden wéhrend der
Austreibungsphase des Kindes das Bedirfnis hatten, sich hinzuknien oder eine andere
Stellung, die ihnen selbst als angenehm schien, einzunehmen. Die Rickenlage kam dabei aber
nicht vor. Die Seitenlage mit einem angewinkelten und einem gestreckten Bein erschien den
Frauen in dieser Situation besser als die Ruckenlage (vgl. Odent 1995: 250f).

Leider haben viele Frauen aber in unserer Gesellschaft auch heute noch das Bedurfnis nach
,Sicherheit und diese wird in Form von totaler medizinischer Uberwachung®
wahrgenommen. Die Frauen wéhlen eine Klinik und begeben sich dabei in die Hande von
medizinisch ausgebildetem Personal, aber die Frau selbst wird dabei in ihrer Geburtsarbeit
mental nicht bestarkt, was zu einer angenehmeren Geburt verhelfen wiirde.

Hier haben wir aber in den letzten Jahren durch die Untersuchungen in traditionellen
Gesellschaften einiges dazu gelernt.

Geibel- Neuberger meint dazu, wie wichtig es ist, einen emotionalen Beistand einer
medizinisch unqualifizierten Person zu haben, der viel zur Reduzierung von
Geburtskomplikationen beitragen kann, da die Frauen durch diesen Beistand ruhiger und
entspannter wurden. Dieser emotionale Beistand muss aber nicht unbedingt der Lebenspartner
sein. Wie in traditionellen Gesellschaften fiihlen sich Gebdrende mit Frauen, die schon
Erfahrung mit Geburt hatten wohler und entspannter.

Die Atmosphéare wéhrend er Geburt sollte ruhig sein, denn zu viele duf3ere Beeinflussungen
nehmen der Gebérenden das Vertrauen in die biologische Eigensteuerung der Geburt (vgl.
Geibel- Neuberger 1995: 413).

Es bedarf einer vertrauensvollen Gemeinschaft, die Geburtserfahrung vertrauensvoll zu
erleben und in die Phase der Interaktion von Mutter und Kind in die Familie Gberzuleiten
(Geibel- Neuberger 1995: 413).
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6.4. Schwangerschaft und Geburt bei chinesischen Frauen

Die folgenden Tabus und Vorschriften galten im alten China, doch haben viele davon bis
heute ihre Gultigkeit, werden aber laut meiner Informantinnen nicht mehr streng befolgt.

Im Vordergrund stand immer das Kind, das auch vor der Geburt schon ,.erzogen*“ und
beeinflusst werden muss. AulRerdem war eine bestmdégliche Vorbereitung auf eine leichte
Geburt mit wenig Gefahr fiir Mutter und Kind beabsichtigt. Hier hatten Gottinnen aus den
Tempeln nur eine zusétzliche Funktion — sie wurden in Notfallen gerufen. Wirklich wichtige
Rollen bei dieser Vorbereitung spielten das soziale Umfeld der Schwangeren, ihre Ratgeber,
die Verpflichtungen in der Familie der Frau in Bezug auf das neue Familienmitglied, sowie
die Bemuhungen der Schwangeren und ihrer Familie, das Geschlecht des Kindes
vorherzusagen (vgl. Leutner 1989: 42).

Als RatgeberInnen fungierten meist Mutter, Schwiegermditter, Tanten oder andere weibliche
Familienangehorige oder Nachbarinnen. Es waren immer Frauen, die ihre eigenen Erlebnisse
mindlich an ihre schwangeren Nachkommen weitergaben. Auch heute, erzahlten mir einige,
kommen die Ratschldge aus dem weiblichen Familien- und Bekanntenkreis. Gegen dieses
Wissen und die Erfahrungen der Frauen argumentierten die Arzte die an die Eheméanner
appellierten, ihre Frauen auf der Grundlage ihrer schriftlichen Darlegungen angemessen
uber die Gesetze von Schwangerschaft und Geburt aufzuklaren (nach Shan Nanshan 1946, in
Leutner 1989: 47).

Leutner gibt dazu Einblick in die Gepflogenheiten. In der Stadt sah es etwas anders aus, hier
holten sich wohlhabende Familien professionelle Ratgeber ins Haus. Die Hebamme musste
vor der Geburt mindestens einmal eingeladen werden, um ,,die Tiir kennen zu lernen®. Sie
sollte den Geburtszeitpunkt sowie das Geschlecht des Ungeborenen mittels Pulsdiagnose
bestimmen, die Schwangere beruhigen und der Familie ein paar gliicksbringende Worte
sagen. Das Geschlecht bestimmen war nicht so einfach, aber wichtigstes Thema, wenn noch
kein Sohn geboren war. Aus den Essensvorlieben - ein saurer Junge und ein scharfes
Médchen, dem Aussehen der werdenden Mutter - ein dicker gewdlbter, schwerer, kugeliger
Bauch lieR auf ein Mé&dchen schlieen, und den Bewegungen des ungeborenen Kindes
versuchten die Frauen, das Geschlecht zu bestimmen. In der TCM gibt es auch einige
Theorien, wie die, dass sich ein mannlicher Fetus in der linken Hélfte des Mutterleibes
befindet. In landlichen Gegenden finden sich ganz andere Relikte zur Bestimmung des

Geschlechts: man schloss aus dem Dampf eines verbrannten Stickes Alaun, welches
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Geschlecht das ungeborene Kind haben wirde. War der Dampf in Form eines Menschen,
wird es ein Junge; bei Madchen war der Dampf eher quadratisch (vgl. Leutner 1989: 47- 50).
Bei Kinderlosigkeit und demnach Kinderwunsch sowie zur Erlangung des richtigen
Geschlechts, natirlich das eines Sohnes, gab es auch einige bestimmte Rituale, die sowohl auf
dem Land als auch in der Stadt ihre Gultigkeit hatten. Leutner erwéhnt folgende: bevor sich
die Frauen an die Gotter wandten, versuchten sie es noch mit Dingen, die durch ihre Form
und ihr Aussehen die Fruchtbarkeit symbolisierten, wie zum Beispiel tonerne Kindfiguren aus
den Tempeln der Géttin der Kinder und Enkel, sowie Kinderschuhe und rote Eier. Diese roten
Eier wurden am dritten Tag zur Waschung des Kindes gebraucht und danach einer
kinderlosen Frau geschenkt — zur Fruchtbarkeit. Diese Symbole wurden in den Tempeln vor
die Figuren der Gottinnen gestellt, und auch 6fter von kinderlosen Frauen entwendet, die sie
zu Hause vor ihren Gotterfiguren aufstellten, um sie regelméafi3ig anbeten zu kénnen. Auch die
Plazenta einer eben Niedergekommenen wurde als Fruchtbarkeit bringend angesehen (vgl.
Leutner 1989: 39f.).

,, Die Frauen glaubten, am Gliick und der Fruchtbarkeit anderer Frauen partizipieren, etwas
von diesem Glick und der Fruchtbarkeit auch auf sich ziehen und dadurch den bdsen
Einflissen und Damonen ein positives Element entgegenstellen zu kdnnen (Leutner 1989: 41).
Waunschte man einen Jungen, musste man Pfeil und Bogen bereitlegen oder ein kréftiges
Huhn essen, auch sollte sie ménnliche Pferde reiten oder ménnliche Tiger betrachten.
Wiinschte man ein Méadchen, musste die Schwangere Haarspangen, Jadeohrringe und Perlen
tragen (vgl. Yali Lu 1995: 188).

Schwangerschaft und Geburt waren und sind teilweise auch heute noch eine angstvolle Zeit,
in der die Frauen sozial ausgegrenzt waren und streng nach den Vorschriften leben mussten,
wenn ihnen das Wohl ihrer selbst und das ihres Ungeborenen wichtig war.

Die Familie und Nachbarn mussten sich vor dem Anblick einer Schwangeren schitzen, um so
ihrer Macht, da sie nun fiir ,,vier Augen* zu sorgen hat, zu entgehen — Brunnen konnten
versiegen, kleine Kinder krank werden, auch Erwachsene, die ihr Schlafzimmer betreten,
werden krank und unrein. Die Angst vor der ,,Vierdugigen* und noch mehr die Angst vor dem
»vierdugigen Mann® veranlasste alle dazu, sich der Schwangeren nicht zu nidhern. Ebenso
musste die Schwangere selbst darauf achten, den anderen nicht zu nahe zu kommen und ihre
Vorschriften und Tabus einzuhalten (vgl. Leutner 1989: 44).

Diese Zeit der Schwangerschaft war fur die Frauen eine Zeit der Scham, wo sie sich immer

gesenkten Hauptes bewegten. Die Geburt und das Wochenbett verstarkten diese Scham noch
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ein wenig, bevor die Mutter dann langsam Schritt fir Schritt wieder in ihren Alltag
zuruckkehren musste.

Leutner schildert die Geburt ebenfalls sehr anschaulich.

Die Geburt galt als duBlerst ,,unreiner” Vorgang, weshalb bei einer Geburt alle Ménner und
unverheirateten Madchen das Gehoft verlassen mussten. Zur Geburt selbst waren nur alte
Frauen mit Erfahrung und Hebammen zugelassen. Die Frauen tétigten dann alle Handgriffe,
die von den Hebammen gewinscht wurden, wie heiles Wasser holen und den Spiegel
verhangen, damit er nichts Unreines sieht. Durch entsprechende Bewegungen suchte die
Schwangere selbst den Geburtsvorgang zu beschleunigen. Dazu musste sie oft Aufkehren,
denn das gebiickte Hin- und Hergehen beschleunigte den Vorgang. Die Gebérstellung war
dann breitbeiniges Hocken auf zwei Ziegelsteinen mit Stroh als Unterlage. Die Hebamme
nahm das Kind, noch bevor es das Stroh beriihrte. Wahrend der Geburt riefen meist die
Schwiegermiitter die Geburt- befordernde- Gottin (cuisheng niangniang) und die Kinder-
schenkende- Gottin  (songzi niangniang) durch Weihrauchopfer an. Geburtsfordernde
Arzneien gab es fur die Unterschicht nicht, fir Wohlhabende verwendete man den Sud aus
gekochten Artemisiazweigen, oder auch ,,Cuishengzi®, eine Art Mehlwurm mit weilem Mehl
und Teeblattern vermischt, oder den Sud eines abgekochten Schildkrdtenpanzers. Zur
Starkung nach der Geburt bekam die Mutter eine ,,herzstiarkende Suppe*.

Abgenabelt wurden die Kinder friher aber schon steril durch das Abbrennen der Nabelschnur,
um das BlutflieBen des Kindes zu verhindern. Leutner meint dazu: ,,In ihrer Gesamtheit
zeugen diese Volksmittel von der Entschlossenheit, der Kreissenden zu helfen, gleichzeitig
geben sie einen Einblick auch in die Hilflosigkeit der Gebarenden und ihrer Helferinnen
(Leutner 1989: 51- 55).

Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts war die Geburt dann nicht mehr nur
,JFamilienangelegenheit“, sondern war auch zum Thema der Arztinnen geworden, somit zur
Sache des Staates und der Gesellschaft. Es wurde nun versteckte Kritik getibt an den
traditionellen Verhaltensweisen und Vorstellungen und diese durch neu propagierte
Verhaltensmaximen ersetzt.

Bis heute herrscht daher um Thema Schwangerschaft und Geburt ein Nebeneinanderbestehen

traditioneller und moderner Denk- und Heilsysteme (vgl. Leutner 1989: 96f).
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6.5. Ubergang zur ersten Mutterschaft

Die erste Mutterschaft ist fur jede Frau das wohl einschneidendste Erlebnis. Von Beginn der
Schwangerschaft ist die werdende Mutter verschiedenen Tabus und bestimmten Vorschriften
unterworfen. Vor allem in der ersten Schwangerschaft ist die Frau mit einer Vielfalt an
Wiinschen, Sorgen und auch Angsten verbunden, denn die Schwangerschaft, Geburt und das
Wochenbett stellen nun einmal ein psychosomatisches Ereignis dar (vgl. Stauber/ Freud/
Késtner 1995: 401).

Jede Frau ist aber mit Stolz erflllt, wenn sie aus einer Partnerschaft plétzlich in eine
»Familie® iibertritt. Der Entstehung der Urfamilie widmet sich Lewis Henry Morgan in
seinem Werk ,,Ancient Society” (vgl. Morgan 1987: 323ff). Jedoch wiirde die Wiedergabe
seines Werkes den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Stattdessen richten wir unser Augenmerk
auf die, fir diese Arbeit relevantere Thematik der Ubergangsriten von Arnold van Gennep.

Er hat diese Ubergangsriten recht anschaulich dokumentiert.

Ich werde eine kurze Fassung des Ubergangs zur ersten Mutterschaft geben.

Die einzelnen Abschnitte, die eine Frau dabei durchmacht, werden in die Trennungsphase (die
Seklusion), danach die Ubergangs- bzw. Umwandlungsphase, und schlieBlich in die Phase der
Reintegration gegliedert.

In der Trennungsphase wird die Schwangere oft von den Familienmitgliedern getrennt, weil
sie als unrein oder geféhrlich gilt. Sie muss sich vielen Tabus und Vorschriften, meist sind
diese Ernahrungsvorschriften oder Vorschriften der Lebensfiihrung oder der Sexualitét,
unterziehen. Diese sollen die werdende Mutter sowie ihr ungeborenes Kind vor bdsen
Machten oder Unheil schiitzen (vgl. Van Gennep 1999: 47f).

In der Ubergangs- oder Umwandlungsphase muss sich die Schwangere an die Vorschriften
und Tabus halten, um sich und ihr Kind bestmdglich auf die Geburt vorzubereiten.

Mit der Geburt ist der vielschichtige Ubergang aber noch nicht abgeschlossen. In vielen
Kulturen muss die junge Mutter nun schrittweise wieder in ihr ,,Alltagsleben® integriert
werden. In China wird die Stillende im Wochenbett noch separiert und von den anwesenden

Frauen versorgt, um Mutter und Kind zu schutzen.
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7. Interkulturelle Kompetenz

Man sieht anhand der oben genannten Sichtweisen unserer Kultur wie schwer es fur eine Frau
hierzulande ist, die Schwangerschaft und Geburt angenehm zu gestalten.

Wie sieht es dann aus, wenn die Gebdrende Migrantin ist, in unserem Fall aus China?

Dort herrschen ganz andere Traditionen und Werte, die unser medizinisches Fachpersonal
meist nicht kennt. Binder- Fritz erwadhnt auch die verschiedenen soziokulturellen Pragungen,
wie die unterschiedliche Sozialisation von Maénnern und Frauen, mit erlerntem
geschlechtsspezifischen  Rollenverhalten, die in der Kommunikation und in
Interaktionssituationen wie &rztliche Untersuchungen, zum Tragen kommen kdénnen. Deshalb
ist die Anerkennung der sozialen und kulturellen Dimensionen von Gesundheit und Krankheit
besonders wichtig. ,, Der Erwerb transkultureller ~Kompetenz — gilt heute als
Schlusselqualifikation fir Arztinnen und anderes Gesundheitspersonal“ (Binder-Fritz 2011:
119f). Ebenso wichtig wie das Wissen um die Kultur der PatientInnen zéhlt auch die ,,Kultur*
der behandelnden Arztinnen, denn Ethnizitit und Sprache haben einen wesentlichen Einfluss
auf die Qualitat der Arzt-Patienten-Beziehung. Dazu ist es notwendig, sich mit der kritischen
Eigenreflexion auseinanderzusetzen (vgl. Binder-Fritz 2011: 128f).

Es ware wunschenswert, wie es am Beispiel Westsamoa und Tonga besteht, neben den
westlich ausgebildeten Hebammen auch traditionelle Geburtsbeistdnde zur Verfugung zu
stellen (vgl. Loytved 1995: 155). Natdirlich ist das in einem westlichen System nicht einfach,
aber zumindest mit der Kultur und den jeweiligen Traditionen sollte man sich

auseinandersetzen, damit man den Frauen respektvoller entgegentreten kann.

7.1. Kennen der jeweiligen Systeme

Es geniigt nicht, den Frauen wieder ,natiirliche Art“ zu gebdren anzubieten, denn Brigitte
Jordan meint: ,,Geburt ist nirgendwo nur ,,natiirlich . Es gibt keinen Ort auf der Welt, es gibt
keinen Stamm, wie immer ,,primitiv" er auch sein mag, wo die Geburt von den beteiligten
Personen als eine ausschliel3lich physiologische Angelegenheit betrachtet wird (Jordan 1983:
15). Sie erwidhnt ebenso, dass eine aus heutiger Sicht ,natiirliche Geburt® und die
,,psychoprophylaktische Methode* nicht unbedingt eine Riickkehr zu einer naturlicheren Art
der Geburt bedeuten. Diese Methoden werden durch formale Instruktionen erlernt und hangen

mit der sozialen Ordnung und den Ideologien der gesellschaftlichen Gruppen, in denen sie
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praktiziert werden, zusammen. Deshalb braucht man hierbei eine ganzheitliche Sicht, einen
bio- sozialen Ansatz, der den kulturspezifischen sozialen Prozessen nachgeht, in denen sich
die biologischen Prozesse abspielen (vgl. ebd.).

Jordan spricht von Geburtssystemen, die man kennen sollte, da es keine allgemein gultigen
Regeln fiir eine ,,richtige” Geburt gibt. Diese Regeln, die es zu kennen gilt, stimmen berein
mit der jeweiligen Weltsicht der Menschen, mit ihrer Geschichte, Okologie, mit ihren sozialen
Beziehungen, ihrer technologischen Entwicklung, mit Vorstellungen tiber das Ubernatiirliche,
den Rollen von Mannern und Frauen (Jordan 1983: 15f.).

Laut Schiefenhovel sind ,,natiirliche”, das heillt von externen Einwirkungen, besonders
pharmakologischer und chirurgischer Art freibleibende Geburtsverlgufe in unseren Spitalern
sehr selten. Perinatologlnnen und Geburtshelferinnen sollten durch ethnomedizinische
Dokumentationen perinatologischer Vorgange bei medizinisch nicht akkulturierten
Gesellschaften geschult werden, um diesen Fehlbestand zu verringern. Er schreibt weiters,
dass die Informationsubermittlung der Ethnomedizin fiir den Bereich der Geburtsmechanik,
vor allem der vertikalen Gebarhaltung so am akzeptabelsten geschieht (vgl. Schiefenhovel
1983: 242). Genannt werden auch andere perinatologisch bedeutende Mechanismen und
Verhaltensweisen wie das vertraute Territorium des Geburtsortes, die optimale Betreuung der
Gebarenden in liebevoller Zuwendung mit viel Hautkontakt und archaischen Formen der
Bekampfung von Schmerz und Angst und die Mutter kiimmert sich selbst um die Versorgung

ihres Neugeborenen, das sie stets bei sich hat (vgl. Schiefenhovel 1983: 243).

7.2. Die Bedeutung der Kommunikation

Irene Schlechtleitner schreibt in ihrer Diplomarbeit ber die Bedeutung der Kommunikation
im Bereich der Geburtshilfe- und Schwangerenbetreuung — die Hebamme als Mittlerin
zwischen wissenschaftlich technisch ausgerichteter Medizin und Frau (ber die positive
Bedeutung des Geburtsschmerzes. Ich habe schon erwdhnt, dass es wichtig ist, den Frauen
sichtbar zu machen, wie wichtig diese Schmerzen sind. Die Hebamme meiner Geburten meint
immer, dass jede Wehe die Gebarende einen Schritt nédher zu ihrem Neugeborenen bringt. So
konnte sich auch ein positives Bild entwickeln, und die Wehen wurden nicht mehr als ,,bose*
angesehen, sondern notwendig, um die Geburt angenehmer verlaufen zu lassen. In heutiger
Zeit aber ist es jedoch so, dass die Gebérenden sich in der Schwangerschaft Gber alle
technischen und medizinischen Daten und Fakten informieren, und so mit Wissen vollgestopft

sind. Hier muss man auch ansetzen, um die Frauen aufzuklaren, dass die Schmerzen
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dazugehoren und nicht durch schmerzlindernde Therapien, wie die Periduralanésthesie oder
einen eventuellen Kaiserschnitt dem entgehen zu wollen.

Schlechtleitner propagiert die Geburtsvorbereitung im ganzheitlichen Sinn, wo man den
Frauen durch die Vermittlung der positiven Seite des Schmerzes zu einem positiveren
Geburtserlebnis verhelfen kann. Die spontane Geburt wird hierbei angestrebt, sowie die
frihzeitige Bindung zum Kind und das Stillen. Weiters sollte das Bewusstsein darin
unterstitzt werden, die Geburt als wichtige Erfahrung im Leben anzusehen. (vgl.
Schlechtleitner 2002: 58f).

Heute ist nicht mehr die Geburtsvorbereitung wichtig, in der man Wissen vermittelt und in
welcher die Frauen dadurch zur Passivitdt und Anpassung angeleitet werden, sondern
vielmehr ist eine grundsatzliche Starkung der Frauen, Selbsterfahrung sowie Koérperarbeit
noétig, um den Geburtsverlauf angenehm zu gestalten. In der Arbeit von Schlechtleitner wird
in diesem Zusammenhang von ,,Empowerment® gesprochen, was wortlich iibersetzt so viel
wie Selbstbefédhigung oder Ermachtigung bedeutet.

In der Geburtshilfe heilit das aber die ,Starkung der Frau, im Sinne einer
Bewusstseinsschaffung und Forderung ihrer Weiblichkeit, ihrer intuitiven Fahigkeiten und
ihres Selbstvertrauens “(Schlechtleitner 2002: 57).

Diese positive Starkung muss sich auch wahrend der Geburtsarbeit fortsetzen. Die Hebamme
oder zu betreuende Person kann die Gebérende durch ihre Worte aufmuntern oder aber das
Gegenteil bewirken. Hierzu habe ich ein Beispiel aus meinen eigenen Geburtserlebnissen:

Bei meiner zweiten Tochter lag ich nachts mit leichten Wehen in einem sogenannten
,Familienzimmer®, in dem nur ein Doppelbett stand, leise Musik lief und es keinerlei
technische Gerate gab. Die Wehen habe ich zwischen meinen Schlafpausen immer veratmen
konnen. Als morgens die Hebamme kam und ,,nachschaute®, teilte sie mir mit, dass der
Muttermund ,,schon‘ sehr weit offen war, und die Geburt nun bevor steht.

Bei einer Bekannten war dieses Erlebnis negativ behaftet, da die Hebamme meinte, der
Muttermund sei ,,erst” so weit gedffnet. Hier wurde die bisherige ,,Leistung® der Gebarenden
nicht beachtet und somit das Erlebnis Geburt negativ belegt.

Man sieht, die Kommunikation und die personliche Anteilnahme sind besonders wichtig, da
die Frauen in diesen Ausnahmesituationen besonderes Augenmerk brauchen, und nicht durch

negative Aussagen abgewertet werden sollen.
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8. Methodik

8.1. Forschungsfrage

Die zentrale Forschungsfrage dieser Arbeit ergibt sich wie folgt:

Fuhlen sich chinesische Migrantinnen in der geburtshilflichen Betreuung im &sterreichischen
Gesundheitssystem gut betreut? Und welchen Einfluss hat die chinesische
Geburtsvorbereitung, auch bei Migrantinnen zweiter Generation noch?

Damit zusammen hangen natlrlich viele Unterfragen, die durch spezifische Fragen gut
herausgearbeitet werden sollen.

Die einzelnen Beweggrunde der Migration sind in dieser Arbeit von groRer Bedeutung, da es
ja um chinesische Migrantinnen geht. Durch gezielte Fragen im soziodemografischen Teil des
Fragebogens, der von der Projektleiterin Dr. Binder- Fritz zur Verfligung gestellt wurde,
waren einige zentrale Fragen zur Migration gestellt. Es ist ein Unterschied, ob die Informantin
Migrantin erster oder zweiter Generation ist, ebenso wie die Beweggrinde ganz
unterschiedlicher Art sind. Da es sich beim Rahmen gebenden FWF- Projekt um das Thema
,Frauengesundheit” handelt, werden auch das Gender Verhalten sowie der Wissensstand tber
die eigene Korperlichkeit zum Bestandteil der Forschungsfragen.

Im thematischen Teil des Fragebogens, der von mir entworfen worden und einige Male
Uberarbeitet worden war, werden Fragen tber den Wissensstand der Migrantinnen tber das
Osterreichische Geburtssystem und Uber Vorstellungen und das Verhalten in der
Schwangerschaft und Geburt gestellt. In diesem Zusammenhang ist der Vergleich mit dem
chinesischen System von groRBer Bedeutung. Es ist wichtig, herauszufinden, welche
eventuellen Gemeinsamkeiten oder Unterschiede es in den verschiedenen kulturell geprégten
Gesellschaften gibt, die es zu beachten gilt.

Die abschlieBenden Fragen dienen dem Informationsgewinn aus den eigenen durchlebten
Schwangerschafts- und Geburtserlebnissen.

Anhand der Sub-Fragen aus diesen Themenkomplexen sollte es mdoglich sein, die

Forschungsfragen adaquat zu beantworten.
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8.2. Forschungsablauf

Nach Peter Atteslander gibt es finf Phasen des Forschungsablaufes. Diese flinf Phasen gelten
fur alle Vorhaben der empirischen Sozialforschung. Als erstes nennt er die
Problembenennung, bei der wir die Formulierung sozialer Probleme in Form
wissenschaftlicher Fragestellungen (Atteslander 2000: 22) verstehen.

Es gibt natdrlich viele Beweggriinde, eine empirische Arbeit zu verfassen, manche schreiben
aus Neugier Uber ein Thema. Aber meist geschieht dies im Auftrag Dritter, die auch die Mittel
zur Durchfiihrung bereitstellen, wie in unserem Fall der FWF, da alle Mitarbeiterinnen des
von Frau Dr. Christine Binder- Fritz geleiteten FWF-Projektes diese neuen Daten (ber
asiatische Migrantinnen in diesem Pool zusammentragen. In diesem Projekt sollen neue Daten
generiert werden, die von einigen Mitarbeiterinnen in verschiedenen thematischen Blécken
gesammelt wurden.

Dies fuhrt uns zum Punkt zwei der funf Phasen, in welchem die Gegenstandsbenennung von
Wichtigkeit ist. In diesem ist vorrangig, wie lange geforscht werden soll. Es sind ja gewaltige
Unterschiede, ob eine Forschung nur Momentaufnahmen behandeln soll, oder ob Uber Jahre
geforscht werden soll. In vorliegender Arbeit wurde Uber langere Zeit geforscht, das heifit, ich
habe mich seit Beginn dieses Projektes intensiv mit dieser Thematik auseinandergesetzt, sei
es in der aufwandigen Literaturrecherche oder aber mit den Interviews, die sich ebenfalls tber
einen langeren Zeitraum erstreckt haben.

Der Gegenstandsbereich selbst muss natirlich auch eingegrenzt werden, was mdéchte ich
eigentlich herausfinden, uber welche Menschen? Hier muss man bewusst eingrenzen, denn
sonst ufert die Thematik aus und man erhdlt nur ein loses Konstrukt einer Arbeit. Je besser
man die Thematik fixiert, desto einfacher kann man sich innerhalb dieser ,,bewegen®, desto
klarer werden die erforschten Aussagen.

Wenn nun die Problembenennung sowie die Gegenstandsbenennung, die stark miteinander
verwoben sind, vorgenommen wurden, geht es erst an die Durchfiihnrung, die Anwendung von
Forschungsmethode, um dann zur Analyse zu gelangen. Zum Abschluss werden die so
gesammelten Ergebnisse verwertet und aufgezeigt (vgl. Atteslander 2000: 22ff.). Auf diese

letzten Teile gehe ich spéter noch genauer ein.
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8.3. Forschungsdesign

Meine Arbeit basiert auf den Strukturen der ethnographischen Datenerhebung laut Mayring
und Atteslander.

Den theoretischen Teil der Arbeit habe ich durch eingehende Literaturrecherchen
untermauert. Daflr notwendig waren Primérquellen (vgl. Eco 1993: 63).

Fur die Erhebung der empirischen Daten in dieser Arbeit sind die qualitativen Methoden der
Feldforschung die vorrangigen. Mit Hilfe der qualitativen Methoden kdnnen die Aussagen am
besten gesammelt, analysiert und verwertet werden.

Bei der Feldforschung bleibt der beforschte Gegenstand, in unserem Fall chinesische
Migrantinnen, im Feld und der Forscher begibt sich in diese natlrliche Umgebung — sie
»gehen ins Feld®, sie nehmen teil an den alltdglichen Situationen ihrer Untersuchungsobjekte
(vgl. Mayring 1999: 39). In diesen Situationen kann man die Forschung am Unverfalschtesten
betreiben, man bekommt so die Daten direkt aus erster Hand.

In vorliegender Arbeit waren aber die Interviews die ausschlaggebenden Datenbringer, die
laut Mayring die Realitat ebenso verandern kénnen und die natiirlichen Prozesse verzerren. Er
meint, dass die  Untersuchungsinstrumentarien  wie das  Experiment, die
Fragebogenuntersuchung und die Interviewstudie die Realitdt verzerrt darstellen (vgl.
Mayring 1999: 40).

Jedoch war es in dieser Studie nicht moglich, mich mitten ins ,,Feld* zu begeben, und vor Ort
die Situation durch teilnehmende Beobachtung zu erfassen. Ich hatte so eine Zeit lang mit
chinesischen Migrantinnen leben missen, um ihre Denk- und Handlungsmuster verstehen zu
lernen. Da dies aber nicht mdglich ist, griff ich zu der Methode, die am Zielfiihrendsten
schien. Diese war das Interview mittels Fragebogen, um so die Datenfiille eingrenzen zu

kdnnen.

8.4. Zugang zum Feld

Mayring erwéhnt die zwei Hauptschwierigkeiten der Feldforschung, wovon die Erste
Schwierigkeit darin besteht, wie ein AuBenstehender, als Fremder, Kontakt zum ,Feld*

bekommt, wie er akzeptiert werden kann (vgl. Mayring 1999: 40).
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Dieses Problem war fiir mich personlich auch anfangs ein grobes Problem, da ich nicht recht
wusste, wie ich zu Informantinnen kommen kénne, und diese davon Uberzeugen kénnte, mit
mir als Fremde, ein ganz intimes Interview tUber Schwangerschaft und Geburt zu flhren.
Vorerst bereitete ich mich durch die intensive Literaturrecherche aufierst genau auf die
Situationen vor, die mich erwarten wirden. Ich versuchte, alle Einzelheiten und
Anschauungen chinesischer Migrantinnen punkto Schwangerschaft und Geburt mittels
Literatur und Internet zu eruieren.

Die Gruppe chinesischer Migrantinnen war durch die Mitarbeit im FWF- Projekt (V90- G14)
»Asian immigrant women in Austria: Gender, Body, Health and Care®, geleitet von Dr.
Christine Binder- Fritz, vorgegeben.

Den ersten Kontakt bekam ich durch einen Arbeitskollegen meines Mannes. Dieser war mit
einer Chinesin liiert, die funf Schwestern hat. Zwei dieser Schwestern hatten zu meinem
Gliick schon Kinder, jedoch war nur eine in ,,greifbarer Nahe, wohnhaft in Wien. Die andere
aber lebt mit ihrer Familie in England. Uber diesen Arbeitskollegen bekam ich den ersten
Kontakt mit der chinesischen Community. Meine erste Informantin kam mit mir tber E-Mail
Verkehr in Kontakt. Wir mussten uns einige Male schreiben, bevor wir das Interview
terminlich fixierten, wobei wir uns aber immer vertrauter wurden. Bei unserem ersten Treffen,
bei dem auch das Interview stattfand, war ich dann doch recht nervds. Wie wirde meine
Informantin sein? Doch diese Angste waren bei meiner ersten und auch bei all den anderen
Interviewpartnerinnen unbegriindet, da wir uns durch den E-Mail Verkehr und die vielen
Telefongesprache schon recht vertraut waren. Es war fast jedes Mal, als wenn ich eine alte
Bekannte treffen wiirde.

Ich denke, so sollte eine Feldsituation sein, denn durch diese Vertrautheit war es fur beide
Seiten immer wie ein Gesprich zwischen Bekannten und nicht wie zwischen ,,fremder
Forscherin“ und ,,Beforschte®. Die Fragen wurden ausnahmslos beantwortet und es ergaben
sich anschlieRend immer Situationen, wo ich von Seiten der Informantin noch zum Gespréch
bleiben sollte, sei es als Wanderung im Wald, oder im Restaurant. Bei diesen informellen
Gespréchen taten sich mir wieder neue Seiten auf, die fir die Arbeit mehr oder weniger von
Bedeutung sind.

Einige Informantinnen blieben und bleiben, auch jetzt noch, mit mir in Kontakt, um
Neuigkeiten auszutauschen oder Ratschlage einzuholen.

Durch meine erste Interviewpartnerin kam ich zu einer weiteren. Jedoch war dann dieser

Strom versiegt. Ein weiterer Arbeitskollege meines Mannes hatte ebenfalls Chinesinnen als
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Bekannte, da er in China auf Sprachkurs war und auch in Wien einen Chinesisch- Kurs
belegt. So bekam ich hier meine weiteren zwei Informantinnen.

Leider konnte ich nach diesen Interviews meine Arbeit nicht weiterfihren, da ich nach einer
erlittenen Fehlgeburt psychisch nicht in der Lage war, mit jemandem (ber Schwangerschaft
und Geburt zu sprechen. Erst nach einigen Monaten war es wieder soweit, dass ich die
chinesische Arztin einer Bekannten anrief, und diese mir prompt ein Interview zusagte.

Als nur mehr wenige Informantinnen fehlten, bekam ich zuféllig bei einem Gesprach mit
einer Bekannten die Adresse ihrer ehemaligen Arbeitskollegin und Freundin, einer Chinesin.
Bei diesen letzten Interviews wurden meine Telefonnummer und meine E-Mail Adresse von
einer Chinesin zur Né&chsten weitergegeben, was mir eine Fille an Namen einbrachte, die sich
alle von selbst anboten, mir ein Interview geben zu dirfen. Diese Situation war fiir mich recht
angenehm, da die Frauen sich untereinander kannten und Uber dieses Projekt und meine
Diplomarbeit sprachen.

Bei diesem Feldforschungsprozess wurde ich, ,,der Forscher, fir die Beteiligten —
idealtypisch formuliert — vom Eindringling zum Mitglied und schlieRlich zum Anwalt ihrer
Probleme* (Mayring 1999: 41).

8.5. Setting der Interviews

Dieser Arbeit liegen neun Interviews mit chinesischen Migrantinnen sowie ein Interview mit
einer Hebamme, die chinesische Migrantinnen betreut hat, zu Grunde. Das erste Interview
fuhrte ich nach langerem E-Mail Kontakt im Marz 2010. Bis zum Mai ergaben sich weitere
drei Interviews. Durch meine personliche Krise kam ich erst im September wieder zu
Interviewpartnerinnen, die aber mit chinesischen Migrantinnen im November abgeschlossen
waren. Der Zeitraum des Forschungsprozesses durch Interviews erstreckte sich somit GUber
neun Monate.

Nachdem ich Kontakt mit meinen Informantinnen aufgenommen hatte, erzéhlte ich ihnen
Uber das Projekt und meine Arbeit in diesem. Fir die Interviews liel ich immer die jeweilige
Informantin aussuchen, wo sie das Interview fihren mdchte. Meist war das bei ihnen zu
Hause, was ich auch fir gut befand, da sie so wenigstens nicht aus ihrer vertrauten Umgebung
mussten, und einer ,,Fremden* intime Fragen beantworten mussten. Bei diesen Interviews war
die Situation am Entspanntesten und es ergab sich nach dem Interview noch viel Gelegenheit

zu plaudern, was oft recht aufschlussreich war, oder fiir eine Wanderung.
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Nur eine Informantin schlug ein Restaurant als Interview- Ort vor, was von den
Nebengerauschen her nicht sehr optimal ist.

Zwei meiner Interviewpartnerinnen machten das Interview in ihrer Arbeitsstelle, und dies
geschah auch noch unter Zeitdruck, der aber dann doch nicht eingehalten wurde. Diese Frauen
waren auch recht froh, dass sie ihre Erfahrungen ,Jloswerden” konnten. Es ergab sich mit
diesen auch nach den Interviews noch Kontakt uber E-Mail.

Vor meinen ersten Interviews war ich sehr nervos, was die Interview- Situation anbelangte,
was sich aber zum Glick als unbegriindet herausstellte, da die Frauen fur mich berraschend
offen Uber ihre intimen Erfahrungen sprachen. Ich sicherte ihnen auch immer wieder
Anonymitét zu. Diese lockere Atmosphére spornte mich zu mehr Sicherheit an, die mir das
Interviewen von einem zum néchsten Mal leichter machte.

Nach den Interviews ergab sich eigentlich immer eine Gesprachssituation, von der ich
natdrlich nur Feldnotizen machen konnte, da das Aufnahmegerat ausgeschaltet war.

Bei einigen Frauen merkte ich aber, dass sie nach dem Ausschalten des Gerétes noch viel
mehr plaudern wollten, und auch heikle Themen anschnitten.

Man wird durch diese Situationen zum Mitglied, und weil3 (iber Dinge Bescheid, die sonst nur
gute Freundinnen erfahren. Das Mitteilungsbedirfnis war in den meisten Féllen sehr groR.
Mich interessierten die Lebensgeschichten auch wirklich, was die Informantinnen dann
natlrlich auch merken, ob die Anteilnahme echt oder gespielt ist.

Ich konnte mich so nach einem Interview wirklich auf das Ndchste freuen, und hatte immer

mehr Freude an dieser Arbeit.

8.6. Kurzbeschreibung der Informantinnen

Dieser Arbeit liegen Interviews mit neun verschiedenen chinesischen Migrantinnen zu
Grunde. Die erste kam zwar aus dem Vietnam, betonte aber immer wieder, sie sei Chinesin,
die mit ihren Eltern aus China vertrieben worden war. Ebenso die dritte Interviewpartnerin,
die es auch so betonte.

Ich werde zwecks Anonymisierung meinen Informantinnen nur die Anfangsbuchstaben des
Alphabets, chronologisch nach dem Interviewdatum, geben.

Interviewpartnerin A, 39 Jahre, 2 Kinder, kam mit ihren Eltern und Geschwistern als Kind aus
Hongay, Vietnam nach Osterreich. Thre Familie gilt als ,,Auslands-Chinesen® in Vietnam, also

zur grofiten ,,ethnischen Minderheitengruppe® Vietnams.
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Interviewpartnerin B, 30 Jahre, 1 Kind, lernte ihren heutigen Mann in ihrer Heimat in der
Provinz Hunan, am Mittellauf des Jangtsekiang kennen, da er dort auf Montage war. Sie ging
mit ihm nach Osterreich und lebt heute sehr einsam mit ihrem Sohn im Stiden Wiens, da ihr
Mann nach wie vor viel auf Montage ist.

Interviewpartnerin  C, 40 Jahre, 2 Kinder, kam 1986 mit ihren Eltern aus der
stidostchinesischen Provinz Zhejiang an der Kiste zum Ostchinesischen Meer nach
Osterreich. lhre Eltern betrieben ein chinesisches Restaurant, wo auch meine Informantin
mitarbeitete.

Interviewpartnerin D, 44 Jahre, 2 Kinder, kam der Arbeit wegen aus der Hafenstadt Qingdao
in der ostchinesischen Provinz Shandong, nach Osterreich und lieR die ersten zwei Jahre ihren
Mann und die Tochter in China. Als die Familie nachgekommen war, bekam sie ihr zweites
Kind.

Interviewpartnerin E, 48 Jahre, 2 Kinder, kam als Arztin aus der Hafenstadt Fuzhou, in der
siidostchinesischen Provinz Fujian nach Osterreich. Ihr Mann ist auch in Wien als Zen-
Meister tétig.

Interviewpartnerin F, 40 Jahre, kam wegen des Studiums nach Osterreich. Mit ihrem
Geburtsort Wuxi verbindet sie nichts, da sie mit ihren Eltern in Lanzhou in der Provinz Gansu
im Nordwesten der Volksrepublik China gelebt hat, da diese dort beim Militar arbeiteten.

Sie lebt heute in Wien und ist im Beruf sehr erfolgreich.

Interviewpartnerin G, 42 Jahre, 1 Kind, kam aus Beijing nach Osterreich und heiratete einen
Osterreicher, von dem sie mittlerweile geschieden ist und Streit um den gemeinsamen Sohn
hat. Sie hat mich des Ofteren um Tipps gebeten, wie sie ihren Sohn nicht an den Vater
verlieren wirde, und ihre Beziehung zu ihm aufrecht halten kann.

Interviewpartnerin H, 33 Jahre, 1 Kind, kam mit ihren Eltern als sie noch ein kleines Kind
war, aus Du Lan in der Provinz Qinghai nach Osterreich, wo ihre Eltern ein chinesisches
Restaurant betreiben. Sie heiratete einen Wiener und spricht akzentfreies ,, Wienerisch®.
Interviewpartnerin 1, 47 Jahre, 2 Kinder, kam aus Shenyang, der Hauptstadt der Provinz
Liaoning im Nordosten Chinas zum Studieren nach Osterreich. Sie arbeitet an der
Veterindrmedizinischen Universitat in Wien und zieht in Erwdgung, in der Pension eventuell
nach China zuriickzukehren. Diese Informantin hatte auch die groRten Sprachprobleme aller

meiner Interviewpartnerinnen.
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8.7. Vertrauensbildung

Bei den meisten meiner Informantinnen wurde die Vertrauensbildung dadurch geweckt, da
ich in meinen ersten formlosen E-Mails mich und mein Vorhaben vorstellte und auch
erwéhnte, dass ich selbst eine Familie habe. Da es in dieser Arbeit um Schwangerschaft und
Geburt geht, ist es nur von Vorteil, diese Thematiken selbst durchlebt zu haben. Meine
Informantinnen waren dadurch auch vor dem Interview schon bereit, mit mir (ber unsere
Kinder zu sprechen und fragten mich sozusagen dariiber aus. In den Interviews ware so eine
Situation naturlich nicht forderlich, da es ja um Daten der chinesischen Migrantinnen geht.
Die Tatsache, dass ich selbst vier Schwangerschaften und Geburten erlebt habe, brachte mir in
meinen Interviewsituationen viele Vorteile. So konnte ich wohl wissend tber die sachlichen
wie auch ganz personlichen Dinge sprechen und verstand die jeweilige Partnerin in ihren
Aussagen. Es ging ja gerade bei der Thematik ,,Geburt* um Gefiihle und Emotionen, die bei
mir angesprochen werden durften. Die erste Informantin meinte, mit ihrem Mann konne sie
,,80 nicht sprechen®, obwohl sie eine sehr gute Ehe fiihrt. Es tat ihr gut, sich mit jemandem
auszusprechen, und bestarkt zu werden. Dies merkte ich auch bei anderen Informantinnen, die
mich wiederum positiv bestarkten, indem sie mich zu ihren ,,Ratgebern® machten, nicht nur in
Belangen der Schwangerschaft und Geburt — nein, sie machten mich zu ,,Lebensberatern‘.

In solchen Situationen denkt man, wie viel Positives diese Arbeit eigentlich mit sich bringt.

Das sind die Erfolge der ethnographischen Feldarbeit.

8.8. Ethics of Research

Da diese Arbeit in das FWF- Projekt eingebettet ist, konnte man auch auf die Informationen
anderer Projektmitarbeiterinnen zuriickgreifen, die aber ebenso sensibel wie die eigenen
Daten gehandhabt werden mussten, da es meist um sehr vertrauliche, intime Fragen ging. Die
chinesischen Informantinnen wurden daher immer wieder auf Anonymitat und Datenschutz
hingewiesen, um sie so vor Missbrauch der Daten durch Andere zu schitzen. Auf Grund der
Anonymisierung ist es nicht ersichtlich, welche Identitdt hinter den Aussagen der
Informantinnen steht. Uber die gewonnenen Daten in Bezug zur Informantin wurde mit
niemandem gesprochen, um so nicht die Anonymitat zu verletzen. Einzig das Interview mit
der Hebamme wurde nicht anonymisiert, da sie nicht darauf bestand.

Von der Projektleiterin bekam ich ein Informationsblatt, das ich jeder Interviewpartnerin vor
dem Interview gab, um sie so Uber die Vorhaben dieses Projekts, und Uber die Verwendung
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ihrer Aussagen, zu informieren. Jedoch war es trotzdem manchmal fir die Informantinnen auf
Grund der sprachlichen Hindernisse nicht verstandlich, worum es ging. Dieses
Informationsblatt beinhaltet ebenso die Daten der Projektleiterin Dr. Christine Binder- Fritz,
flr eventuell auftretende Fragen.

Es war mir wahrend der gesamten Datenerhebung immer sehr wichtig, mich an diese

ethischen VVorgaben zu halten, damit ich den Informantinnen die Privatsphére bewahre.
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9. Methoden der Datensammlung

Wie oben erwahnt, verwendete ich in dieser Arbeit die Methode des Interviews und nattrlich
die teilnehmende Beobachtung, die sich aber auf die Gesprache vor und nach den Interviews
reduzierte. Es waren aber auch Situationen, in denen ich durch die Interaktion der Informantin
mit ihrem Kind oder ihrem Partner einiges beobachten konnte.

Atteslander nennt auch Alltagsgesprache, von denen ich sehr viele mit meinen
Informantinnen fiihrte, als ,,Austausch von Informationen“. Fir mich waren viele
aufschlussreiche Gesprache darunter, die ich auf der Heimfahrt gleich protokollierte und so
ebenso in die Arbeit einbringen konnte (vgl. Atteslander 2000: 115).

9.1. Qualitative Methoden — das Interview

Wie schon beschrieben, wahlte ich die Methoden der qualitativen Sozialforschung, da man
diese Daten am Besten in einer empirischen Studie einbringen kann.

Ebenfalls erwahnt habe ich schon, dass man mittels Interview die Fragen gezielt stellen kann,
und so nur die notwendigen Daten erhalt, im Gegensatz zum narrativen Interview, das hier
nicht so angebracht schien, da doch verschiedene Themenfelder gefragt wurden. Ein
narratives Interview ware vielleicht in eine Richtung abgezielt und hatte eventuell zu viele
nicht verwertbare Daten eingebracht.

Atteslander meint, dass jede Art der Befragung eine soziale Situation darstellt, nicht nur die
Menschen, die darin agieren, sondern auch die jeweilige Umgebung, selbst wenn jemand auf
einen schriftlichen Fragebogen hin antworten schreibt. Er meint weiters, dass bei der
Befragung dieselben Probleme auftauchen, wie bei der Beobachtung, namlich die, dass man
die Umgebung nie total und vollstdndig beobachten kann (vgl. Atteslander 2000: 117).
Genauso ist es bei der Befragung, es sind immer Teilaspekte, die man damit erféahrt.
AuRerdem kann man als InterviewerIn oft die Antwort- Situation der Befragten beeinflussen.
Bei friheren Interviews in der Studienzeit hatte ich oft das Gefuhl, dass die Befragten das
sagten, was sie dachten, das ich horen wollte.

Das ist nun nicht Sinn der Sache. Deshalb ist es gerade bei so heiklen und intimen Themen in
diesem Projekt, wo es ja um ,Frauengesundheit“ geht, von Wichtigkeit, Nihe zu den

Befragten aufzubauen — ihnen die Scheu zu nehmen.

- 60 -



Die Schwierigkeit liegt dabei darin, dass man einer vollig fremden Frau gegenubersteht, von
der man aber schliellich erreichen will, dass sie iber ihre privatesten Angelegenheiten offen
spricht. Wie soll man das in kurzer Zeit bewerkstelligen?

Mein Ziel war deshalb, schon vorab der Interviews mit den Frauen so viel wie mdglich, meist
uber E-Mails, manchmal auch telefonisch, in Kontakt zu kommen, und auch private Dinge
auszutauschen. Dies kam bei allen gut an, und wir hatten beidseitig nicht mehr so viel

Hemmungen wie anfangs erwartet.

Nun zum Interview:

Nach Mayring ist der verbale Zugang, also das Gesprach, die tragende S&ule der qualitativen
Forschung. ,, Subjektive Bedeutungen lassen sich nur schwer aus Beobachtungen ableiten.
Man muss hier die Subjekte selbst zur Sprache kommen lassen; sie selbst sind zunachst die
Experten fiir ihre eigenen Bedeutungsgehalte (Mayring 1999: 49).

Um den Frauen in unserem Projekt eine Stimme zu geben, und sie ,,selbst zur Sprache
kommen lassen*, wurde das strukturierte, miindliche Einzelinterview gewihlt.

Strukturiert heilt es deshalb, weil es nach Atteslander kein Gespréch gibt, das nicht in
irgendeiner Weise strukturiert ist (vgl. Atteslander 2000: 140).

Es ist die Intensitat der Strukturierung, die die Art der Befragung ausmacht.

Beim wenig strukturierten Interview arbeitet der Forscher ohne Fragebogen und die ,,Last der
Kontrolle* wird dem Interviewer iibertragen.

Die Fragen werden gezielt gestellt, und der Interviewer hat die Aufgabe des Zuhorers
ubernommen. Aus dem Gesprach heraus ergeben sich die weiteren Fragen, sie sind nicht
vorgefertigt und nach einem Schema abzufragen.

Der Interviewer hat die Aufgabe, den Redefluss der Befragten nicht zu unterbrechen und ihn
in Gang zu halten. Er sollte die Fragen kurz und einfach stellen und diese immer als Frage an
die letzte Aussage hdngen, um so die Sinnzusammenh&nge in ihren Strukturen deutlich
werden zu lassen (vgl. Atteslander 2000: 141).

Zu dieser wenig standardisierten Form der Befragung zahlt das narrative Interview, dessen
Grundgedanken jene sind: Das narrative Interview will durch freies Erzéhlen lassen von
Geschichten zu subjektiven Bedeutungsstrukturen gelangen, die sich einem systematischen
Abfragen versperren wirden. Die Strukturierung des Gesprachs geschieht durch den

universellen Ablaufplan von Erzahlungen, die der Interviewer unterstitzt (Mayring 1999:55).
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Diese Art des Interviews wird in vorliegender Arbeit aber nicht angewandt, da ich schon
erwahnt habe, dass die Daten in dieser Fille bestimmt nicht gekommen waren, da

verschiedene Themenbereiche angesprochen werden.

Eine andere, aber dhnliche Form ist die des problemzentrierten Interviews, in dem der
Interviewer schon vorher die Problemstellung analysiert hat und auf Grund dessen einen
Interviewleitfaden entworfen hat (vgl. Mayring 1999: 50).

Dieser Leitfaden ist hilfreich dabei, zu wissen, welche Fragen im Gesprachsverlauf noch
angesprochen werden sollten. Das Gesprach kann also keine Wende in eine falsche Richtung
nehmen. Der Interviewer halt sich an die vorgefertigten Fragen, damit auch alles zu
Erforschende zu Tage kommt.

Bei dieser teilstrukturierten Art der Befragung liegt meist ein Fragebogen zu Grunde, an
dessen Reihenfolge sich der Interviewer aber nicht halten muss. Es entscheidet der Befragte
durch seine Antworten. Der Interviewer hat den Fragenkatalog vor sich, um keine relevante
Frage unbeantwortet zu lassen.

Durch diese Methode soll eine Vertrauenssituation zwischen dem Interviewer und dem
Befragten entstehen, die die beste Voraussetzung flr ein gelungenes Interview darstellt.

Die Kommunikationsart in dieser Arbeit war immer mindlich mit Hilfe schriftlicher
Unterlagen, da die Frauen so ihr gesamtes Bild abgeben konnten, was bei einem schriftlichen
Fragebogen nicht mdglich gewesen ware.

Im Gespréach ergibt sich dann vielleicht wieder eine andere Frage, wovon man aber nicht zu
viele stellen sollte, da man sonst Probleme bei der Analyse bekommt, da man diese

Einzeldaten nicht auswerten kann, weil man keine Vergleichsdaten hat.

9.2. Der Fragebogen

Nach Atteslander ist Der Fragebogen ist die schriftlich fixierte Strategie einer strukturierten
Befragung (Atteslander 2000: 171). Bei der Erarbeitung des Fragebogens gilt es einige
Kriterien einzuhalten. Er soll logisch aufgebaut sein, und Fragen des gleichen Themas
hintereinander stellen, um die Sinnhaftigkeit zu gewahrleisten. In vorliegender Arbeit wurden
zuerst von der Projektleiterin die Fragen des soziodemographischen Teiles erstellt und an alle
Projektmitarbeiterinnen als fixer erster Teil des Fragebogens ausgeteilt. Diese statistischen
Daten flielen in das Projekt mit ein und dienen der Auswertung Uber die Thematiken der

Migration , der Religion, der Berufstatigkeit und des sozialen Lebens.
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So wird schon der erste Kontakt zum Befragten hergestellt und die Interviewsituation wird
immer vertrauter. Auch wenn anfangs die Situation erst anlaufen muss, kann man nach
diesem Teil schon heiklere Fragen stellen, da eine vertraute Phase beginnt.

Der Fragebogen dieser Arbeit setzt sich aus zwei Teilen zusammen, eben aus dem schon
erwéhnten soziodemographischen Teil und dem zweiten Teil, der speziell auf das Thema
dieser Arbeit hinzielt, nd&mlich die Schwangerschaft und Geburt.

Die Fragen fiir diesen zweiten Teil wurden von Dr. Christine Binder- Fritz vor entworfen und
an die Projektmitarbeiterinnen mit ihren speziellen Thematiken versandt.

Wir hatten nun die Aufgabe, aus diesen Fragen einen Fragenkatalog zu erstellen.

Atteslander teilt die Entwicklung eines Fragebogens in funf Phasen ein, nach denen ich mich
auch richtete: als erstes wird die Prazisierung, die Einengung des Themas und die Aufstellung
der Hypothesen genannt.

Weiters sollen die Fragen zu den gewiinschten Bereichen oder Hypothesen erstellt werden.
Man sollte versuchen, offene und geschlossene Fragen zu mischen, um den Fragebogen
lebendiger zu gestalten.

Als néchster Schritt sei die Ordnung der Fragen in eine Reihenfolge genannt, wobei in
unserem Falle zuerst die soziodemographischen Fragen gestellt werden, die als
»Aufwarmfragen® gelten. Erst spéter konnen auch heikle und intime Fragen gestellt werden.
Atteslander nennt als vierten Punkt die Uberpriifung des Fragebogens an ca. 20 Befragten,
was in meinem Fall nicht gemacht wurde. Ich testete den gesamten Fragekatalog alleine und
war gespannt auf die Reaktion der Informantinnen. Da die erste Interviewpartnerin so positiv
auf mich zukam, und es keinerlei Probleme mit der Fragestellung gab, musste ich auch nicht
viel adaptieren. Als letzten Punkt nennt Atteslander die VVorbereitung der Hauptuntersuchung
(vgl. Atteslander 2000: 175).

Die so entstandenen Vorschldge schickten wir an die Projektleitung und diskutierten
gemeinsam in unseren monatlichen Projekttreffen dariiber. Gemeinsam korrigierten wir die
Fragebdgen und versuchten so, unsere Fragebdgen durch die Begutachtung der Anderen zu
vervollstdndigen. Fur das eigene Thema ist man ja durch die stdndige Beschaftigung damit
,blind“. So entstanden mit der Zeit all unsere Fragebtgen mit den verschiedensten
Thematiken. Mein Fragebogen beinhaltet im zweiten Teil spezielle Fragen (ber die
Schwangerschaft, Uber die Geburtsvorbereitung, Uber den Vergleich zum chinesischen
Geburtssystem, bevor es dann zu den Fragen Uber die personlichen Ansichten und
Erfahrungen mit dem Thema Schwangerschaft und Geburt geht. Ich lieR als Abschluss den

Frauen ihre eigenen Erlebnisse ihrer Geburten schildern. Hier musste ich immer wieder
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feststellen, dass alle Informantinnen sich noch genau an die Geburtsablgufe erinnern konnten
und wie bereitwillig sie darlber sprachen (so, als wéren sie froh, mit jemandem dartber
sprechen zu kénnen).

Es wurde noch ein zweiter in derselben Weise erstellt zur Durchfihrung mit einer Hebamme,
die mit chinesischen Migrantinnen gearbeitet hat. Dieses Interview wird als Expertinnen-
Interview gewertet.

Die beiden Fragebdgen sind im Anhang angefugt.

9.3. Alltagsgespréache als Informationsaustausch

Auch Gespréache, die nicht aufgenommen werden, sich aber meist vor und nach dem
Interview ergeben, werden als Informationsgewinn betrachtet, da sie meist viele relevante
Aussagen enthalten, wie dies Atteslander erwahnt: ,, Es gibt kaum Gespréache im Alltag, die
nicht in irgendeiner Weise durch Fragen und Antworten und Gegenfragen gepréagt sind.
Wenn zwei oder mehrere Menschen miteinander in Beziehung treten und ein Gesprach Uber
Begebenheiten in ihrer Umwelt, wie das Wetter oder die FuRballergebnisse, beginnen, so ist
Inhalt dieser sozialen Beziehung auch Austausch von gegenseitigen Mitteilungen. Neben
diesen verbalen Aspekten der Kommunikation beeinflussen oft auch nichtverbale AuRerungen,
wie Erscheinung oder Mimik des Gesprachspartners, das Verhalten der Menschen
(Atteslander 2000: 115).

Dadurch, dass ich bei einigen Interviews meine jingste Tochter mit hatte, brachte den Vorteil
mit sich, dass sich viele solcher informeller Gesprdche von selbst bildeten, da die
Interviewpartnerinnen genauso Mutter sind wie ich selbst als Forscherin. Es ging in diesen
Gesprachen um viele private Dinge, die mir meine Informantinnen sicher sonst nicht
anvertraut hatten.

Diese Alltagsgesprache waren sehr viel lockerer und entspannter, als die Interviewsituation

selbst.

9.4. Datensammlung mit Hilfe eines Aufnahmegeréates

Die so gewonnenen Daten wurden mit einem Aufnahmegerét festgehalten und zu Hause

transkribiert. Anfangs gab es eine Panne mit dem Aufnehmen, und ein zweites Interview
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wurde teilweise vom Sohn der Interviewpartnerin geldscht (diese Daten waren aber nur vom
soziodemographischen Teil, den die Informantin ohnehin auf dem Fragebogen ausgefullt hat).
Den Rest der Informationen schrieb ich in Form von Protokollen sofort mit (wahrend des
Interviews in Stichworten) und die Alltagsgespréache lieR ich zu Hause Revue passieren und
schrieb sie dann sofort nieder.

So kam eine Fille an Daten zu Stande, die als Informationsgewinn dienen.

Vor den Interviews erklarte ich meinen Informantinnen nochmals das Projekt und gab ihnen
das Informationsblatt dazu. Es wurde auch immer wieder darauf hingewiesen, dass diese
Aufnahmen niemand héren wirde und alles absolut anonym sei (nur eine Informantin hatte
ein wenig Scheu vor dem Aufnahmegerét, sie sprach bei ihr unangenehmen Themen leiser

und deutete immer wieder auf das Gerat, so als ob das sonst niemand erfahren durfe).

9.5 Datenanalyse

Das gesamte Datenmaterial, die zehn von mir durchgefuhrten Interviews mit neun
chinesischen Migrantinnen und einer Hebamme, wurden mit dem Aufnahmegerét
festgehalten, zu Hause aufbereitet und danach geordnet. Die Aufbereitung erfolgte mittels
kommentierter Transkription, in welcher auch die nonverbalen Aussagen wie ,Jachen* und
dergleichen festgehalten werden mussen, was naturlich die Lesbarkeit dieser Transkripte ein
wenig einschrénkt. Diese Transkripte wurden dann ausgedruckt und waren sofort ideal zum
Beschreiben. Vorerst kodierte ich die Daten von Hand auf den Transkript- Ausdrucken und
verwendete dabei die qualitative Analyse nach Mayring, bei der man die einzelnen
Paraphrasen in eine Spalte schreibt und diese dann generalisiert. Die so gewonnenen
Informationen werden dann nur noch als Reduktion zusammengefligt. So werden &hnliche
oder zusammenhangende Bedeutungseinheiten gebundelt und dadurch die Datenfille auf das
brauchbare reduziert (vgl. Mayring 1999: 74). Die durch diese Methode schon sehr gut
vorbereitete Analyse wurde dann nur noch in das Computer- Programm atlas.ti eingegeben,
um jederzeit die Kategorien, die ich gerade bearbeitete, abzufragen. Die Kategorien wurden
hauptsdchlich nach dem Fragebogen erstellt, um sie so besser in der Empirie dem

theoretischen Komplex gegentiberstellen zu kénnen.
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EMPIRISCHER TEIL

10. Soziodemographische Angaben und Migrationsgeschichte der

neun chinesischen Interviewpartnerinnen

Um die Anonymitdt zu wahren, werde ich meine Interviewpartnerinnen nicht mit Namen
nennen, und ihnen der Einfachheit halber die Abkirzung IP (Interviewpartnerin) und daran
den Buchstaben chronologisch nach dem Datum der Aufnahme geben. So wird zum Beispiel
die erste Interviewpartnerin mit IP A angefihrt, und so weiter.

In den soziodemographischen Teil kommen die Angaben tber die Herkunft, die Religion, die
Schulbildung, den Familienstand sowie die Migrationsgeschichte der Chinesinnen.

Zur besseren Ubersicht habe ich hier die Profile der Interviewpartnerinnen zusammengestellt.
Das Alter der Frauen bezieht sich auf das Datum der Aufnahme, das man in der im Anhang

angefihrten Liste ablesen kann.

IP A:
IP A war zum Zeitpunkt des Interviews 39 Jahre alt. Sie wurde als 3. von 6 Madchen in
Hongay (Vietnam) geboren. Immer wieder betont sie aber, sie sei Chinesin (eine der vielen

»Auslandschinesen® in Vietnam), die mit ihren Eltern gefliichtet ist:

I: Wann und warum seid ihr nach Osterreich gekommen?

IP: Ah, wann das war, 1978, ahm, das war so, so ein Aufstand der Vietnamesen gegen
Chinesen. Ahh, ja, die haben gemeint, die die Chinesen stéren. Weil wir waren immer
viel tiichtiger als sie, ...(IP A: 90-92).

...sie wollten uns irgendwie in einer Siedlung, wahrscheinlich unterbringen. Und mein
Vater hat sich natlrlich gewehrt. Und er sieht eigentlich auch keine Zukunft fir seine
Kinder in Vietnam, und, ja und in einer wie gesagt, Nacht- Nebel- Aktion sind wir
dann gefliichtet (IP A: 97-100).

Urspringlich wollte die Familie nach Amerika, da man laut der Aussage meiner
Interviewpartnerin in Vietnam nur Amerika kennt. Aber durch eine interne Empfehlung hin,

kamen sie dann nach Osterreich mit finf Kindern, der GroRmutter und zwei Briidern des
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Vaters. Die Brider gingen aber dann weiter nach Kanada, wo sie noch heute leben. Bezug
zum Herkunftsland besteht bei IP A so gut wie keiner, und sie betont auch immer wieder, dass
sie keinen Bedarf hat, je hin zu reisen. lhre Eltern besuchen noch gelegentlich die
Halbschwester des Vaters in China.

Die Religion spielt in ihrem Leben keine Rolle, da sie ohne Bekenntnis ist, aber im gleichen
Atemzug wird erwahnt, dass sie an Zeremonien und Feiern teilnimmt, und diese zum Treffen
Gleichgesinnter sehr wichtig genommen werden. Thre Kinder gehen auch in diesen ,, Tempel®,
wo sie Chinesisch lernen sollen, da ihnen IP A nicht gut helfen kann, da sie das Schreiben
selbst nicht so beherrscht. Ihre Mutter unterstiitzt sie dabei, da sie im Herkunftsland Lehrerin
gewesen ist. Auch zwei ihrer Schwestern haben in Wien Sinologie studiert und IP A meint,
dass die beiden sehr gut chinesisch sprechen kénnen und dadurch ,,weit kommen kénnen*
(vgl IP A: 226).

IP A kam also mit sieben Jahren schon nach Osterreich, wo sie dann auch gleich in
Niederosterreich die Volksschule und Hauptschule besuchte und danach in die Modeschule in
Krems weiterging. Sie arbeitete spater in diversen PR- Agenturen und macht zurzeit einen
Kurs, um in eine andere Richtung zu gehen.

Sie wohnt mit ihrem Mann, der auch, wie sie selbst mit 8 Jahren aus Vietnam als
Auslandschinese nach Osterreich kam, und mit ihren gemeinsamen beiden Tdchtern (2002

und 2003 geboren) in einer Mietwohnung in Wien.

IP B:

IP B war zum Zeitpunkt des Interviews 30 Jahre alt. Sie stammt, wie ihre Eltern auch aus
China, der Provinz Hunan und hat als Muttersprache Mandarin. Sie wurde als Dritte nach
zwei élteren Brudern geboren und lebt heute in Breitenfurt bei Wien.

Sie betonte auch, dass sie dem Buddhismus angehore, aber nicht an religiésen Feiern oder
Zeremonien teilnimmt. Vielleicht liegt das auch daran, dass sie mit einem Osterreicher
verheiratet ist, den sie in China, in ihrer Provinz kennen gelernt hatte, nachdem er dort auf
Montage gewesen ist. Er war dort zwei Jahre auf Montage und meine Interviewpartnerin kam
gleich mit ihm nach Osterreich, wo sie auch blieb (auch heute ist ihr Mann noch sehr viel auf
Montage, auch als ich mit ihr das Interview fuhrte, wodurch sie sehr einsam ist und, da ohne
Fihrerschein, auch sehr hilflos ist).

Die Schulbildung erfolgte demnach noch in ihrer Provinz in China. Sie besuchte dort die
Grundschule und das Gymnasium und absolvierte dann die HAK (aus den mitgeschriebenen

Unterlagen entnehme ich, dass sie in Wien dann ein College besucht hat, kann ich aber nicht
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mehr genau sagen, da ihr Sohn auf das Aufnahmegerat gedriickt hat, und mir somit den ersten
Teil des Interviews geldscht hat).

Ihre Berufsausbildung hat sie demnach in China abgeschlossen, war in Osterreich aber, wie
viele andere auch, als Pflegehelferin tatig, da sie mit ihrer Ausbildung keine Arbeit gefunden
hatte, und so nur die kurze Ausbildung zur Pflegehelferin machte.

Sie erklarte mir auch, anfangs sei sie mit Offentlichen Verkehrsmitteln Ofter nach Wien
Floridsdorf zur Volkshochschule gefahren, was aber mit ihrem Sohn nicht mehr so einfach ist,
da die Anreise doch ziemlich zeitaufwendig ist.

IP B lebt mit ihrem Mann und ihrem Sohn (2004 geboren) in einem Einfamilienhaus in
Breitenfurt bei Wien). Sie besucht aber regelmaRig ihre Familie in China, wo sie auch im
Oktober 2009 das letzte Mal war.

Am Anfang sei ihr die Sprache und die Mentalitat der Osterreicher sehr fremd gewesen, wo
ihr aber ihr Mann und ihre Schwiegermutter, die im Nachbarhaus, aber im selben Garten, mit
ihnen wohnt, sehr geholfen. Auch bei der Erziehung ihres Sohnes war die Schwiegermutter
sehr bedeutend. IP B bedauert sehr, dass sie kirzlich an Brustkrebs verstorben ist, da dadurch
eine grol’e Hilfe (und ich denke auch — Vertrauensperson) fehle.

Ihrer eigenen Mutter war es nicht recht, dass IP B nach Osterreich geht, da es in China tiblich
ist, fur die Eltern, wenn sie alter werden, da zu sein. Aber nach langen Debatten, hat ihre
Mutter gemerkt, dass es keinen Sinn hat, gegen ihre eigene Tochter anzukampfen (vgl. IP B:
4ff.).

IP C:

Die néchste Interviewpartnerin kam 1971 in China, in der Provinz Zhejiang als Zweite von
drei Kindern (zwei weiblich, einer mannlich) zur Welt.

Ihr Vater kam 1986 nach Wien und holte die gesamte Familie dann nach, wo sie ein China-
Restaurant flhrten (ihre Eltern sind mittlerweile in Pension und wieder nach China
zuriickgegangen, da China fiir sie ,,mehr ist, es ist die Heimat*: vgl. IP C: 155).

Sie ging noch in China zur Grundschule und in die Hauptschule. Ein Jahr ist sie aber noch in
Osterreich in die Hauptschule gegangen. lhren Erzahlungen nach hat sie keine
Berufsausbildung gemacht (nur ein Jahr Berufsschule), da sie im Restaurant ihrer Eltern
gearbeitet hat. Ihr jetziger Mann besitzt ein Geschéft, wo sie auch geringfugig arbeitet. Aber
ihren Traum, Designerin oder ,,etwas mit Mode* wird sie sich nicht mehr erfiillen, da sie

immer wieder betonte, schon zu alt zu sein (auch auf Anraten von mir und meiner ersten
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Interviewpartnerin IP A, durch die ich zu ihr gekommen bin, wollte sie von nochmals lernen,
nichts wissen).

Jetzt lebt sie mit ihrem Mann und ihren zwei S6hnen (2000 geboren und stammt von einem
anderen Mann; 2004 geboren, von ihrem jetzigen Ehemann) in einer Mietwohnung in Wien.
Ihre zwei Geschwister leben heute auch noch in Wien, nur die Eltern sind wieder nach China
gegangen.

IP C nennt immer wieder die Sprache als groBte Schwierigkeiten, als sie nach Osterreich
gekommen sind. Sie meinte, sie hatte in der Schule nur als einziges Problem die Sprache
Deutsch, wo ihr aber der Lehrer auch eine 3 ,schenkte”, damit sie eine Ausbildung
weitermachen kénne, was sie aber nicht tat, da sie zu Hause im Restaurant gebraucht wurde.
Mit China fiihlt sie sich noch sehr verbunden, da China ,,jhre Heimat“ ist. Sie besucht das
Land auch alle paar Jahre und war das letzte Mal 2008 dort (Verwandtenbesuche und auch auf
Urlaub).

Auch in Wien lebt sie die Zeremonien und Feiern der asiatischen Kultur, indem sie in den
buddhistischen Tempel geht und dort auch asiatische Leute zum Beten Plaudern und Kochen
trifft.

IP D:

Meine nachste Interviewpartnerin kam im Jahr 1966 in Qingdao, in der Provinz Shandong in
China als Dritte von 5 Kindern zur Welt (2 mannlich, 3 weiblich). Aus ihrer Familie kam sie
allein nach Osterreich, alle anderen leben noch in China. Sie kam aus beruflichen Griinden
1994 nach Wien, da sie in China die Ausbildung zur Krankenschwester nach der Grund und
Mittelschule absolviert hat, und man ihr angeboten hat, in Osterreich zu arbeiten, da dort
Krankenhauspersonal fehlt. Sie hat noch in China einen Deutsch- Kurs besuchen miissen und
ist dann mit einer ganzen Gruppe von chinesischen Krankenschwestern nach Wien
gekommen. Dieser Vertrag galt eigentlich nur fiir zwei Jahre. Da IP D aber in Osterreich mehr
Chancen sah, entschied sie, zu bleiben und stellte ihren Mann vor die Wahl, ebenfalls zu
kommen, oder in China zu bleiben. Zu der Zeit war ihre gemeinsame Tochter schon 4 Jahre
alt. Der Mann entschied sich fiirs nachkommen und machte hier eine ganz andere Ausbildung,
da er als Maschinenbau- Ingenieur keine Chance auf Arbeit hatte (er hatte in China sogar das
Maschinenbau Studium abgeschlossen!). Seine, wie auch ihre Nostrifikation wurden nicht
anerkannt, was sie zu einer anderen Ausbildung zwang. IP D machte die Stunden fir die
Krankenschwestern- Ausbildung nach, und ihr Mann sattelte gleich auf eine andere Branche

um, und machte die einjahrige Ausbildung zum Pflegehelfer.
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IP D meint, dass das Schwierigste nach der Ankunft in Osterreich fiir sie die Arbeitssituation
gewesen sei und naturlich auch die Sprache. Geholfen dabei hat ihr die Gruppe, mit denen sie
gekommen ist, da sie alle dieselben Probleme gehabt hatten.

Sie hat mit ihrem Mann zwei Kinder (Tochter ist 1990 in China geboren, wo sie dann auch
mit ihrem Vater lebte, als IP D schon in Osterreich war, und der Sohn ist 2001 in Osterreich
geboren, als niemand mehr damit gerechnet hat).

Mit China verbindet sie noch sehr viel, da die Familie dort wohnt. Friiher, als sie allein in
Wien war, und ihr Mann mit der Tochter noch in China war, reiste sie oft zweimal im Jahr
nach China. Heute besuchen sie das Land alle zwei bis drei Jahre (letztes Jahr, als ihre
Tochter maturiert hatte, sind sie alle gemeinsam nach China geflogen).

Sie wohnen in einem Reihen- Eigentumshaus am Rande von Wien, hélt aber noch sehr viel
auf die chinesische Kultur. Deshalb trifft sie sich auch 6fter bei dem buddhistischen Tempel,
um den Sohn auch auf die Kultur ein bisschen zu schulen und um sich mit anderen Asiatinnen

auszutauschen.

IP E:

IP E ist vor 48 Jahren in der Stadt Fuzhou in der Provinz Fujian in China geboren. In dieser
Stadt leben auch ihre Eltern, die ebenfalls beide aus der Stadt stammen. Muttersprache ist
Mandarin. Sie hat zwei jlingere Schwestern, die beide noch in dieser Provinz leben.

Die Religion, der Buddhismus, nimmt eine zentrale Stelle in ihrem Leben ein. Deshalb nimmt
sie auch regelmélig an Zeremonien und Feiern teil.

Die Schulbildung absolvierte sie in China, Grundschule, Gymnasium dann Studium der
Medizin. Die gesamte Familie (auch schon ihr GroRvater) waren allesamt Arzte in China. Sie
lehrten an der Universitat und ihr Vater war als Oberarzt an einer Kinderklinik tatig.

Auch ihr Ehemann war in China als Arzt tatig und betreibt hier in Wien eine eigene Tai Chi
Schule, wo meine Interviewpartnerin als Angestellte arbeitet. Aber sie hat auch ein eigenes
Biiro, wo sie als TCM- Arztin titig ist.

Mit ihrem Mann hat sie zwei Séhne (1988 und 1993 geboren), wovon der Erste noch in China
geboren worden ist. Die Familie wohnt noch vollstandig in einem eigenen Haus.

Die Familie kam nach Wien durch einen Wiener Arzt, der in China an der Universitat, in der
IP E und ihr Mann arbeiteten, die Ausbildung zur Chinesischen Medizin (TCM) absolvierte.
Er lud ihren Mann einige Male nach Wien ein und der beschloss dann, hier zu bleiben. Seine
Frau kam ein Jahr spéter mit ihrem damals einjahrigen Sohn nach (das durfte dann 1989

gewesen sein).
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Weil die restliche Familie in China lebt, besteht eine enge Bindung zu diesem Land. IP E reist
jedes Jahr mit der gesamten Familie nach China, um dort die Verwandten zu besuchen. lhre
Eltern waren zwar auch schon da, aber noch nicht so oft.

Schwierigkeiten gab es kurz nach der Migration einige, da IP E kein Wort Deutsch sprach und
sich auch mit der Kultur erst vertraut machen musste. Sie meinte, sie wurde oft bei

Kleinigkeiten nicht verstanden, wie zum Beispiel die Sache mit der Briefmarke:

...eine kleine Sache erzdhl ich auch wegen einer Brief schreiben war ich damals noch,
noch, gab noch nicht so viele telefonieren. Kann man, kann nicht leisten. Und ich hab
Brief geschrieben und der Briefmark ich hab gefragt, wie viel er kostet der Briefmarke
nach China schicken. Und das, die Leute haben mir keine informiert. Hatten nur
einfach mir gegeben. Und nach dieser Brief hab keine Luftpost geschrieben, sondern
eine Monat gedauert bis China. Also, hat so, so kleine Sache, ja, also viele so was,
so was, solche Sache bekommen... (IP E: 230-236).

Solche Dinge sind ihr leider viele passiert. Hilfe hat sie mit ihrer Familie bei der bekannten
Arztfamilie, bei der sie auch gewohnt haben und 6fter zu Hause eingeladen waren, und sich
dadurch mit ihnen befreundet hatten, bekommen.

Ihr Freundeskreis besteht demnach auch nur aus Osterreichern. Die Asiaten, meint sie selbst,
trifft sie in China bei ihren Verwandtenbesuchen. In ihrer Nahe in Wien leben keine

Chineslnnen.

IPF:

Meine néachste Interviewpartnerin war zur Zeit des Interviews 40 Jahre alt. Sie wurde in China
in der Stadt Wuxi, in der Provinz Jiangsu geboren und hat als Muttersprache Mandarin.
Daneben spricht sie auch noch Kantonesisch, Englisch und Deutsch.

Nach dem Interview erzahlte IP F ganz stolz, dass ihre Familie aus ganz China stammt, und
sie immer schon ,reisefreudig® waren. Mit ihrem Geburtsort verbindet sie nichts, da das nur
der Ort der Geburt sei, und sie nie dort gelebt hat.

Ihre Mutter stammt auch aus Wuxi. Ihr Vater, der eigentlich aus dem Stiden kam (Guangzhou
in der Provinz Guangdong) reiste nach Wuxi und lernte dort ihre Mutter kennen. Die beiden
haben beim Militar gearbeitet und sind auch deshalb mit der gesamten Familie (mit ihren drei
Kindern, wovon IP F die Zweite ist) nach Lanzhou in der Provinz Gansu, in den Bergen,

gegangen, um dort zu arbeiten und zu leben.

-71-



Auch ihre Grolieltern waren schon aus verschiedensten Himmelsrichtungen gekommen: der
GroRvater aus Guangzhou machte Urlaub in Harbin (in der nordlichsten Provinz
Heilongjiang) und lernte dort ihre GrolRmutter kennen.

Ihre beiden Geschwister leben heute in Hongkong und Korea. Auch ihre Eltern leben noch in
China.

Sie gehort keiner Religion an und nimmt auch nicht an Zeremonien religioser Art teil.

Die Schule absolvierte IP F in China (Grundschule und Gymnasium), und das Studium an der
WU in Wien. Danach bekam sie gleich den Arbeitsplatz, den sie bis heute nicht gewechselt
hat. Auch ihr Mann, der auch aus China stammt, arbeitet heute in Wien (bei einer
chinesischen Firma). lhre Eltern sind heute in Pension, waren aber selbstandige Unternehmer,
die in Hongkong gearbeitet haben.

IP F ist verheiratet und die beiden leben mit ihrem Sohn (1990 in Wien geboren) in einer
Genossenschaftswohnung in Wien.

Sie ist mit 17 oder 18 Jahren mit ihrer Cousine nach Wien zum Studieren gekommen, und hat
hier erst ihren Mann kennen gelernt. Die ganze Familie hat noch viel Bezug zum
Herkunftsland, da nur sie allein weggegangen ist. Sie reist ungefahr alle drei Jahre mit Mann
und Kind auf Urlaub nach China, um die Familie und Freunde zu besuchen.

Obwonhl sie nach der Migration kein Wort Deutsch gesprochen hat, gab sie an, sie hatte keine
Schwierigkeiten gehabt am Anfang. Ihr Onkel, der bei der Botschaft war, hat ihr mit den
Dokumenten viel geholfen, aber Deutsch lernen musste sie selber. Sie meinte, sie habe nie
richtig Deutsch gelernt, nur durchs Sprechen, deshalb beherrsche sie auch die Grammatik
uberhaupt nicht.

Nach Osterreich kam sie nur wegen des Studierens, sie sagte:

Es gibt nicht so eine, gabs nicht so ein Drang, ins Ausland zu gehen. Aber damals
gabs die Wahl USA oder Europa? Und ich hab nur gedacht, Osterreich ist cool (lacht)
....ein cooler Ort muss sein, und damit das ja nicht immer die gleiche macht was die
Andere (IP F: 195- 201).

Die Kontakte in ihrem Freundeskreis bestehen hauptsachlich aus Osterreicherinnen. Mit
chinesischen Freunden treffen sie sich zum Neujahrsfest oder héchstens zweimal im Jahr, um
gemeinsam zu essen und zu feiern. Aber sonst haben sie schon den westlichen Kalender

Ubernommen.
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Probleme durch die Migration haben sich keine ergeben, da die Eltern sie gefragt haben, ob
sie nicht ins Ausland zum Studieren gehen wolle.

Auch ihre beiden Geschwister sind in die USA gegangen, sind aber mittlerweile wieder
zurlick (der Bruder lebt in Hongkong und die Schwester hat in den USA einen Koreaner

kennen gelernt, mit dem sie dann nach Korea zurtickging).

IP G:

IP G ist eine Arbeitskollegin von IP F. Sie ist 1968 in Beijing in China geboren (als Zweite,
sie hat einen &lteren Bruder). Ihre Muttersprache ist Mandarin, spricht aber noch Englisch und
Deutsch.

Ihre Eltern (heute 73 und 76 Jahre alt) kommen aus Tientsin (Mutter) und Fu Jian (Vater). Die
beiden haben mit den Kindern in Peking gelebt und leben heute, wie auch ihr Bruder, in
Kanada.

Religion gehort sie keiner an, nimmt aber an kulturellen Feiern, wie das chinesische
Neujahrsfest teil. Da sie aber in einer Weingegend lebt, nimmt sie natrlich auch an vielen
Osterreichischen Feiern teil.

IP G hat nach der Grundschule, die High School und danach das College besucht, welches sie
aber nicht abgeschlossen hat. Nach Osterreich ist sie 1989 mit einem Freund zum Studieren
gekommen. In China hat sie demnach noch nicht gearbeitet. Ihre Eltern haben auch durch die
Migration eine andere berufliche Laufbahn eingeschlagen. lhre Mutter war in China
Pathologin und der Vater Editor. Jedoch in Kanada lebt er fir die Musik. Dort leitet er in
einem evangelischen Verein den Chor und spielt auch Klavier.

IP G war mit einem Osterreicher verheiratet, mit dem sie auch den Sohn (1997 im AKH
geboren) bekommen hat. Mittlerweile ist sie aber vom Vater ihres Kindes geschieden und lebt
seit sechs Jahren in einer Beziehung. Sie leben zu dritt in einem Haus.

Bezug zu China besteht noch, da die restliche Familie noch dort lebt (auch ihre Eltern sind
erst vor kurzem nach Kanada ausgewandert). Sie versucht, einmal im Jahr nach China zu
reisen, um dort Urlaub zu machen oder Verwandtenbesuche abzustatten.

Schwierigkeiten nach der Migration gab es ihrer Meinung nach keine, da sie gleich ihren
ersten Mann kennen gelernt hatte, der sie auch zu sich nach Hause einlud und ihr viel half in
der ersten Zeit. Sie meinte, das sei der groRte Unterschied zwischen China und Osterreich
gewesen — die Gastfreundlichkeit. In China wird man auch von nicht bekannten Leuten zu

sich nach Hause eingeladen, was ihr in Osterreich nur mit ihrem ersten Mann passierte. Zuerst
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dachte sie, in Osterreich seien auch alle so gastfreundlich, bis sie draufkam, ihr Mann ist der
Einzige, der ihr geholfen hat.

Ihre chinesischen Freunde vermisst sie sehr. Dafur achtet sie darauf, dass sie sich mindestens
einmal in der Woche mit chinesischen Freunden zum gemeinsamen Essen trifft, wo dann auch
Chinesisch gesprochen wird (worauf sie sehr viel wert legt). Auch an diversen kulturellen
Feiern nimmt sie regelmafig teil (chinesisches Neujahrsfest).

Eigentlich dachte sie, dass sie nach dem Studium wieder nach China zurlickgehen werde, aber
es kam dann doch anders. Das Studium ist ja noch nicht fertig. Und da sie einen 40- Stunden-
Job hat, hat sie auch keine Zeit mehr, weiter zu studieren (was ihr aber sehr leid tut, da sie das
Studium sehr gern abgeschlossen hatte).

IP H:

Mit 33 Jahren ist sie meine jungste Interviewpartnerin. Sie wurde als Zweite (ein &lterer
Bruder) in Du Lan in der Provinz Qinghai geboren (der Kreis Dulan ist ein Kreis des
autonomen Bezirks Haixi der Mongolen und Tibeter im Zentrum der chinesischen Provinz
Qinghai: http://de.wikipedia.org/wiki/Dulan).

Ihre Eltern (Mutter 1953 geboren und Vater 1949 geboren) stammen aus den Provinzen
Sichuan und Zhe Jiang, was auch wieder eine grofRe Distanz bedeutet. Aber IP H meint, sie

haben sie folgend kennen gelernt:

IP: Naja, das war, ah, wahrend der Kul, tur, Kulturrevolution sind die jungen Leute ja
vom Mao da quasi irgendwohin geschickt worden. Meistens auf Land oder so (IP H:
103, 104).

Heute lebt die gesamte Familie in Wien, wo ihre Eltern ein China- Restaurant fihren.

Sie gehort zwar keiner Religion an, nimmt aber trotzdem an den chinesischen Neujahrsfeiern
und an anderen kulturellen Feiern teil. Es ,,spielt sich in Wien aber eigentlich wenig ab, nicht
so wie in anderen grofRRen Stadten, wo es halt Chinatown gibt (vgl. IP H: 151ff.).

Die Schulbildung absolvierte sie fast géanzlich in Wien, da sie in China nur bis in die zweite
Klasse Volksschule ging, und dann mit den Eltern nach Wien kam. Hier ging sie nochmals in
die zweite Klasse Volksschule. Nach der Volksschule absolvierte sie das Gymnasium und
studierte danach sofort (mit Abschluss).

Ihre Eltern waren im Herkunftsland Buchhalterin (Mutter) und Tischler (Vater). Heute fihren

sie ein China- Restaurant in Wien.
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IP H ist mit einem Wiener verheiratet und hat am 10.10.2010 ihre gemeinsame Tochter
geboren. Die junge Familie wohnt in einer Eigentumswohnung am Rande von Wien.

Zur Migrationsgeschichte: ihre Familie hatte immer schon einen ,,Bezug zum Ausland* (vgl.
IP H: 213). lIhr GroRvater wanderte nach Italien aus, um dort zu arbeiten. Einige der sieben
Geschwister ihres Vaters sind sogar in Italien geboren. Aus dieser Familie sind etliche nach
Europa ausgewandert, viele sind in Schweden, in Italien, in Spanien und ihre Kernfamilie in
Osterreich. Nur ihr GroRvater ist spater wieder nach China zuriickgegangen.

Als ihr Vater vor 28 Jahren nach Osterreich kam, lebte und arbeitete er fiir die ersten drei
Jahre allein hier, bevor er die Familie nachholte.

IP H hat heute keinen Bezug mehr zu ihrem Herkunftsland, da sie auch das letzte Mal vor
zehn Jahren dort war, als ihr einziger GroRvater noch lebte, der damals verstarb. Heute sieht
sie keine Notwendigkeit mehr, nach China zu reisen. lhre Eltern dafur reisen jahrlich nach
China und bleiben auch gleich fiir ein paar Monate dort.

Die Umstellung von China (sie lebten im Hochgebirge) nach Osterreich war sehr groR fiir sie,
da sie meinte, ,,alles war anders®. Sie kannte keine Supermairkte, ,,wo man einfach von den
Regalen nimmt®, sondern nur ,,wie in der Apotheke, wo man dich bedient” (vgl. IP H: 291-
303).

Da sie als Kind schon gekommen ist, hatte sie keine Probleme durch die Migration. In der
Schule ging es ihr sehr gut, da sie eine einzige Lehrerin fir sich hatte, die nur ihr Deutsch
beibringen konnte.

In der Freizeit trifft sie sich hauptsachlich mit Osterreicherinnen, und geht zu keinen Treffen
mit Asiatinnen in Vereinen. Einmal in der Woche trifft sie sich mit ihrer Familie.

Die chinesischen Traditionen sind ihr aber trotzdem sehr wichtig, obwohl sie das nicht direkt
sagte. Doch nach dem Interview sprachen wir noch so einiges, unter anderem Uber die
Ausstattung ihrer Wohnung, die sehr ,,chinesisch® eingerichtet ist (mit Wandteppichen mit
chinesischen Motiven...). Auch der Name ihrer Tochter weist darauf hin, dass ihr die Kultur
noch wichtig ist. Sie hat einen westlichen Namen, doch ihr zweiter Vorname ist Mei, das
chinesische Zeichen fur Schonheit. Auch bei der Hochzeit hat sie sich an die chinesischen
Riten gehalten, und kein weiRes Kleid angezogen (das trdgt man zum Begrabnis), sondern ein
rotes.

Sie betonte sonst aber immer, eine ,richtige Wienerin“ zu sein, und nicht viel von der
chinesischen Kultur zu kennen, doch sie trifft sich einmal in der Woche mit ihren Eltern, die
der Tradition sehr verhaftet sind, und halt dann auch die Ratschl&ge ihrer Mutter meist ein (sie

hielt auch den Monat ,,absitzen nach der Geburt ein, wo ihre Mutter sie mit Essen versorgte
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und sich um sie kimmerte (zu diesem Monat = Yuezi, meinte sie, konne ihre Mutter ganz viel

erzéhlen).

IPI:

Zur Zeit des Interviews war meine nachste Interviewpartnerin 43 Jahre alt. Sie stammt aus
Shenyang, in der Provinz Liaoning, in China. Neben ihrer Muttersprache Mandarin spricht sie
noch Deutsch und Englisch.

Sie ist die mittlere von drei Kindern (zwei Tdchter, ein Sohn). Alle anderen leben noch in
Shenyang, Eltern, sowie die Geschwister.

IP 1 gehort zwar auch keiner Religion an, nimmt aber an traditionellen Festen, wie dem
Mondfest oder dem Friihlingsfest teil.

Die Schulbildung schloss sie in China mit dem Studium der Umwelt- Technik ab. In
Osterreich studierte sie Technische Chemie und arbeitet heute in der Veterinarmedizinischen
Universitat in Wien in der Chemie- Analyse.

Auch ihre Eltern arbeiten an der Universitat. Der Vater (geboren 1937) als Professor flr
»Automatisierung, Okologischen* (vgl. IP I: 160f.), und die Mutter (geboren 1939) ,,macht
Analyse im Institut fur Kohle- Gas (vgl. IP I: 168f.).

Der Ehemann hat in China in der Universitat bei ihrem Vater als Dozent gearbeitet und ist
hier in der Wéarmetechnik téatig.

Die beiden haben zwei S6hne miteinander. Der Altere ist 1988 in China geboren, und der
Zweite 1997 in Graz.

Jetzt leben sie mit beiden Sohnen in einem Eigentumshaus (der &ltere Sohn studiert noch
Maschinenbau).

Zur Migration: lhr Mann entschied in China, nach Osterreich zu gehen und dort das
Doktoratsstudium zu machen. Sie bekamen 1988 den Sohn, und der Vater ging nach
Osterreich. Ein Jahr spater folgte ihm IP I, und lieR den Sohn noch bei ihren Eltern in China.
Erst nach zwei oder drei Jahren wurde der Sohn nach Osterreich geholt.

Die gesamte restliche Familie lebt aber nach wie vor in China. Deshalb besteht noch ein
Bezug zu China. Es wird viel nach China telefoniert oder E-Mails geschrieben, und alle zwei
Jahre dorthin gereist.

Schwierigkeiten nach der Migration gab es viele, da beide ein abgeschlossenes Studium
hatten, aber keine Arbeitserlaubnis bekamen. Ihr blieb nichts anderes tbrig, als wieder zu
studieren (vgl. IP I: 263 ff.).
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Nachdem der Ehemann in Wien fertig studiert hatte, bekam er in Graz eine Arbeit, wo sie
dann auch lebten (bis ,,in achte Jahr, wieder zuriick nach Wien* vgl. IP I: 303).

IP I meint, die Lebensqualitat in Wien sei schon viel besser als in China, aber sie Uberlegt
schon, ob sie in der Pension wieder nach China gehen soll.

Dem Land China ist sie noch sehr verhaftet. Ihr Freundeskreis besteht auch mehr aus
Menschen aus China als aus Osterreich. Sie trifft sich sehr oft mit Leuten selber Herkunft,
schon allein in der chinesischen Schule. Sie meint, viele Osterreicher verstehen sie nicht,
nicht wegen der Sprache, sondern wegen der unterschiedlichen Kultur. Deshalb geht sie auch
sehr gerne in diese chinesische Schule, wo noch kulturelle Traditionen aus China vermittelt
werden, wie Tai- Chi oder Kunstschreiben oder verschiedene Seminare fir Gesundheit oder
eben Sprach- Kurse wie Deutsch oder Englisch.

Ihr lterer Sohn hat einen chinesischen Namen bekommen. In Osterreich aber, wo er zur
Schule ging, konnte diesen Namen aber keiner aussprechen, sodass er sich selber Markus
nannte. Zu Hause erz&hlte er oft von Markus, und die Eltern wussten beide nicht, dass es sich
um ihren eigenen Sohn handelte. So gaben sie ihm bei der Erlangung der dsterreichischen
Staatsbiirgerschaft gleich den westlichen Namen Markus. Der zweite Sohn, der in Osterreich
geboren wurde, bekam gleich bei der Geburt den westlichen Namen Lukas und einen
chinesischen Vornamen, damit er nicht auch dieselben Probleme wie sein &lterer Bruder
bekomme. Heute nennen IP | und ihr Mann die beiden Sohne oft auch zu Hause bei ihren

westlichen Namen Markus und Lukas.

IP K:

Dieses Interview wird als Expertinnen — Interview gehandhabt, da es mit der Hebamme
Kreuzinger Martina gefiihrt wurde.

Sie absolvierte die Hebammenschule in Mistelbach, wo sie 1998 diplomierte. Bis auf zwei
einjahrige Pausen (Karenzzeiten ihrer beiden Séhne) war sie in diesem Beruf tatig. Nach der
Schule war sie im Goldenen Kreuz tatig und sammelte auch Erfahrungen in London, wo sie
eineinhalb Jahre als Community Midwife flr ein Spital arbeitete.

Ausbildung in traditionellen chinesischen Praktiken hat sie keine, da sie meint, das seien nur
so halbherzige Kurse, und sie sei Hebamme mit Leib und Seele, und Uberlasse die
Akupunktur und andere asiatische Praktiken lieber Fachleuten.

In London hat sie auch mehr Erfahrungen mit Chinesinnen gesammelt, und in Osterreich die
Diplomatinnen im Goldenen Kreuz. lhrer Meinung nach muss man sich anders vorbereiten,

als zum Beispiel auf eine Dame aus dem EU- Raum. Damit meint sie aber nicht das Befassen

-77 -



mit der Kultur, sondern ,,die normale Aufmerksamkeit, grad, die man sowieso an den Tag
legen sollte (IP K: 115f).

In London sei ihr auch eingeblaut worden, dass man den Chinesinnen immer den
Glukosetoleranztest machen lassen misse, da sie unsere Diat nicht so vertragen und deshalb
zu Entwicklungs- und Gestationsdiabetes neigen. Bei uns macht man diesen Test nur, wenn
die Blutzuckerwerte erhoht sind. Aber die Hebamme meinte auch, dass dieser Test in
Osterreich auch bald ein Muss sein wird.

Sie hat auch die Erfahrung gemacht, dass Chinesinnen ganz ungliicklich sind, wenn sie keine
Freundinnen, Mutter oder Verwandte in der N&he haben. Sie suchen ganz stark die Néhe zu
vertrauten Personen (vgl. IP K: 124ff).

Die Hebamme sagt auch, dass die Asiatinnen die ,,pflegeleichten Personen sind, da sie nicht

auf ihre Rechte pochen:

IP: ...wenn sie sich das Krankenhaus anschauen kommen, ahm, sehr hoflich, sehr,
sehr ruhig ebenso diese typischen ahm, pflegeleichten Patientinnen, wenn man das so
sagen darf (IP K: 162). Und Lacheln und sind immer freundlich und, und hangen an
ihren Mannern, so ein bisschen, die aber halt auch ziemlich verloren in einem
Kreil}saal stehen (IP K: 171f).

Sie meint auch, dass die Mutter oder Schwestern, wenn sie es sich leisten kdnnen, eingeflogen

werden, um die Schwangere zu betreuen. Das tut ihnen sehr gut, denn sie brauchen die Néhe

und nehmen die Hebammen als Ersatz nur bedingt an.
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11. Das Wissen Uber Schwangerschaft und Geburt

Im Theorieteil dieser Arbeit wurde schon erklart, dass das jeweilige Gesundheitssystem
kulturell geprégt ist.

Nun mdchte ich die verschiedenen Erfahrungsberichte iber die Aneignung des Wissens Uber
Schwangerschaft und Geburt, an Hand von Interviewpassagen wiedergeben.

Die Informationen und das Wissen Uber die Schwangerschaft und Geburt hatten die neun
Interviewpartnerinnen aus verschiedenen Quellen. Manche meinten, sie hatten mit ihrer
Mutter oder Schwiegermutter iber so peinliche Dinge nicht sprechen kénnen und auch nicht

wollen, wie zum Beispiel IP A:

IP: Durch die Schule, ah, die ganzen, wie hatten die ganzen Zeitschriften gehei3en:
Bravo, Madchen (beide lachen).

I: Girl.

IP: Girl (beide lachen). Ja, so in dieser Richtung. Von, von den Eltern, sicher nicht....
....Nein, es war, glaub ich, so, tabu, peinlich (IP A: 324- 331).

Auch IP H berichtet Ahnliches:

IP: Also eigentlich Gber Freundinnen, die auch ahm, schon Miitter sind, und Biicher.
Also, ich hab viele Blicher gelesen, ja.

I: Mhm. Das heil3t, Mutter oder so hat dich nicht da informiert?

IP: Mmm (verneinend).....

.... Ja, ich weif3 nicht, das liegt vielleicht doch jetzt an meiner Beziehung zu der Mutter
dass man halt nicht so Uber Details redet, ja. (IP H: 465- 474).

Fur IP B waren die Mutter und die Schwiegermutter die Personen, die sie aufgeklart hatten,

denn sie war sehr unerfahren und hatte keine Ahnung (wie sie selbst meint).

IP: ... weil als ich schwanger war, der erste (...), ich habe, mm, muss immer brochen.
I: Mhm.

IP: Und der erste Teil, da kann ich nix essen, am, am Anfang hab ich nicht gewusst,
dass ich schwanger war, ich habe gedacht, ich bin krank. Ich hab so, mein Mann war
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damals in Slowenien arbeiten. Ich habe zu ihr gesagt, er, ich habe zu ihm gesagt, er
soll so schnell wie moglich nach Hause kommen. Er hat gesagt, wieso. Ich glaub, ich
werd sterben.

I: Oh (lacht). So schlimm?

IP: Ja, und ich hab nicht gewusst, dass ich schwanger war, weil ich war so war
eh.Und, da hat er mit seiner Mutter telefoniert. Seine Mutter hat gesagt, sie glaubt,
dass ich schwanger bin, aber sie ist nicht sicher. Und ich hab mich so geniert

(IP B: 70-80).

IP C duRerte sich darlber, dass die erste Schwangerschaft die Unerwartetste gewesen sei, und
dass sie Uberhaupt nichts gewusst hatte. Als sie erfuhr, dass sie schwanger sei, hétte sie nur
mehr eine Woche zu entscheiden gehabt, das Kind nicht zu bekommen.

Sie entschied sich aber dafur, obwohl es ein ungewolltes Kind sei, und sprach in ihrem
gesamten Interview immer davon, dieses Kind nicht bekommen haben zu sollen. Denn auch
die Schwangerschaft verlief fur sie nicht ohne Komplikationen, denn sie musste bis zum
funften Monat immer erbrechen, sobald sie etwas a3 oder trank, oder einen ihr nicht wohl
riechenden Geruch wahrnahm (vgl. IP C: 657- 675).

Ich denke, dass in unserer westlichen Gesellschaft eher mit den Eltern diese
Aufklarungsarbeit geschieht. Man wird von den Eltern schon in jungen Jahren auf die
Sexualitat vorbereitet. Diese Thematik ist in unserer Gesellschaft nicht mit so vielen Tabus
behaftet, wie zum Beispiel in der asiatischen Kultur. Wenige Informantinnen gaben mir an,
mit den Eltern dartber gesprochen zu haben. Diese waren dann auch aus den Stadten und
hatten eine fundierte Ausbildung in dieser Hinsicht. Wie zum Beispiel IP E, die aus einer
Arzte- Familie stammt, wo dieses Thema nicht tabuisiert wurde, sondern offen angesprochen
wurde.

Alle Interviewpartnerinnen wohnen derzeit in Osterreich und sind selbst sozialversichert. Mit
unserem Gesundheitssystem sind sie sehr zufrieden, wobei aber IP D meinte, das System sei
zu sozial, dass es dadurch viele Leute ausgenutzt haben (vgl. IP D: 579- 591).

In Osterreich gibt es seit 1974 den Mutter- Kind- Pass, in welchem Vorsorgeuntersuchungen
in der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren des Kindes empfohlen werden. Diese
Untersuchungen dienen zur Friherkennung und rechtzeitigen Behandlung von
Schwangerschaftskomplikationen und der Kontrolle des Entwicklungsstandes des Kindes.

Urspringlich lag der Fokus auf der Verringerung der Sauglingssterblichkeit.
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Die Untersuchungen sind alle freiwillig (vgl.: http://de.wikipedia.org/wiki/Mutter-Kind-Pass).
Trotzdem haben in den Interviews alle Interviewpartnerinnen erklart, sie hatten von diesen
Untersuchungen des Mutter- Kind- Passes durch ihren Arzt erfahren, und deshalb auch alle
Untersuchungen durchgefiihrt.

Die Aussagen der Hebamme decken genau diese Meinungen der asiatischen Frauen ab, die
besagt, sie machen alles, was man ihnen sagt (auch wenn es gar nicht ihre eigene Meinung
ist).

In folgenden Beispielen geht es um die Einhaltung der Untersuchungen vor der Geburt.

IP A: Ich hab alle eingehalten. Genau. Brav, ich bin (...). (IP A: 343)
IP C: Oh natirlich, ja. (IP C: 684)
IP D: Mhm, genau, hab ich alle. Das hab ich auch sehr wichtig gefunden. (IP D: 597f)

Die Informationen U(ber den Mutter- Kind- Pass bekamen die meisten von ihren
Hausarztinnen oder Frauenarztinnen. Sie hielten alle Untersuchungen ein, obwohl es in China
nicht Gblich ist, so oft Untersuchungen zu machen, weder vaginal, noch so viele Ultraschall-
Untersuchungen.

Die Hebamme meint dazu, dass die Frauen die Untersuchungen einhalten, nicht um sicher zu
gehen, dass das Kind ganz gesund ist, sondern einfach deshalb, ,,weil man das halt so macht®
(vgl. IP K: 423ff).

Fur Frauen, die nicht Deutsch sprechen, wie das auch in unseren Situationen der Fall war,
meint die Hebamme, dass das tberhaupt kein Problem sei, da der KreiRsaal seine eigenen
Gesetze hat. Man muss von der Information her ja nicht so ins Detail gehen (vgl IP K: 224).
Es wird sowieso nicht sehr viel gesprochen im Kreif3saal und die Arbeit einer Hebamme ist ja
was unterstltzend Praktisches. Es reicht oft, wenn die chinesischen Frauen eine Hand zum
Drucken angeboten bekommen, oder jemanden zum Anlehnen. Aber sie meint auch, dass sie
vielleicht deshalb ein bisschen unterbetreut sind, da sie ihre Schmerzlast nicht so nach auRen

tragen wie andere Frauen, weil sie sehr kontrolliert sind (vgl. IP K: 247ff).
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11.1. Uber die Vorstellungen und das Verhalten in der

Schwangerschaft

Die Meinungen in dieser Hinsicht decken sich im Grunde bei fast allen
Interviewpartnerinnen. Denn auf die Frage, wie man sich in der Schwangerschaft verhalten

soll, kam des Ofteren die Sprache auf die richtige Ernahrung.

IP A: Na ja, ich denk mal, wenn man sich die Kinder wiinscht, dann sollte man auch,

ja, sich so ernghren, dass man den Kindern nicht schadet, nicht? (IP A: 352 f)

IP D meint dazu, dass man auf die Erndhrung aufpassen sollte, und auf das Psychische, also
ganz locker und entspannt. Sie ist viel spazieren gegangen und hat viel Bewegung gemacht,
weil sie meint, das sei gut auch fir die Geburt (vgl. IP D: 618 f).

Die TCM- Arztin IP E auRerte sich dazu sehr ausfhrlich:

IP E: Ja, fir mich ist, ich hab wenn die Leute zu mir kommen, oder, oder
Freundschaft, ich hab immer gesagt, dass es schon sehr wichtig, diese neun Monate,
aber auch nicht so ernst nehmen...

dass man keine, keine Medikamente nehmen soll versuchen natiirlich...

...Ja, darf auch nichts Kaltes, na das ist, dhm, viel, viel gekochte Sache...

...Und man ist bei chinesische Sache immer so regelmdfSig essen, warme Sache essen,
ja. Das wird kompliziert, aber is so, muss man so immer so was machen, ja.

...wir rauchen nicht, und die scharfe Sache nicht wirklich so viel nehmen, na.

...oder von die, von die irgendwas, so sagt man, bestimmt fiir die, fiir die Nerven
drinnen nicht so gut bei den Krimi, wie sagt man, diese von die Film, manchmal von

die (IP E: 475ff).
Uber dieses warme Essen sprach auch IP G, wie sie meinte:

IP: Ja, warm, immer Warmes und so.
I: Warm essen?
IP: Ja. Warm essen, warm trinken und so.

...nicht rauchen, nicht trinken

-82-



...Und einmal schén warm duschen, warm waschen, Hdnde waschen, ja, mhm
(IP G: 438ff).
Weitere Ratschldage punkto Ernahrung kamen von der Mutter, die meint, sie soll viele Suppen

trinken und Nisse essen.

Gute Laune ist fir IP F das Wichtigste. Punkto essen meinte sie, habe sie alles normal
gegessen, und nicht speziell auf irgendetwas aufgepasst. Sogar ein Glaschen getrunken hat sie
manchmal in der Schwangerschaft (vgl. IP F: 429ff).

Die jlngste Interviewpartnerin, die als Kind nach Wien kam, hat auch diese westlichen
Gedanken schon ganz tbernommen, obwohl ihre Eltern, die auch in Wien leben, noch sehr
der Tradition verhaftet sind. Sie bekam zwar Erndhrungsvorschlége ihrer Mutter, achtete aber
nicht darauf, sondern ernédhrte sich genauso, wie sonst auch. Sie achtete aber, wie auch in
unserer Gesellschaft verbreitet darauf, nichts Rohes zu sich zu nehmen und Kkeinen
Schimmelkase zu essen, sowie nicht zu rauchen oder Alkohol zu trinken. Ihre Eltern rieten ihr
auch, in der Schwangerschaft nicht Fahrrad zu fahren (die Begriindung dafur wusste sie aber
nicht). Doch IP H, die immer viel Sport gemacht hat, machte diesen auch in der
Schwangerschaft weiter, natirlich mit der korperlichen Einschrankung, dass es einfach
langsamer gehen muss.

Ausgewogene Ernahrung war wéhrend der Schwangerschaft auch sehr wichtig fur IP I. Sie
beachtete auch keine speziellen chinesischen Erndhrungsvorschriften, sondern achtete
lediglich auf die Ausgewogenheit, dass sie von ,,jeder Nahrung, Protein, Eiweil3, und, und so
alles, ah, oder ah Vitamine oder Kohlenhydrate ah, ja. (IP I: 481ff) zu sich nahm.

Wie man an diesen Beispielen erkennen kann, sind die Frauen auf sich selbst gestellt und
gehen, wenn es sein muss (z.B. fur den Mutter- Kind- Pass) zum Arzt. Aber ihre Erfahrungen
haben sie nicht von den Arzten, und sprechen auch nicht tiber ihre Wiinsche und Sorgen mit

diesen, sondern gehen eher zu Bekannten oder ihre Familie, um Rat einzuholen.

Kulturell geprégt ist auch die Sicht tber bestimmte Tabus in der Schwangerschaft oder die
Ratschldge der noch sehr der chinesischen Tradition verhafteten Eltern meiner
Interviewpartnerinnen.

Meiner ersten Interviewpartnerin, die schon als kleines Madchen mit ihren Eltern und den 5
Schwestern nach Osterreich kam, wurde gesagt, dass sie wahrend der Schwangerschaft nicht
die Arme hochhalten darf, damit sie das Kind nicht verliert. Auch durfte sie keine

Wassermelone essen, da diese zu frisch sei, und sie dadurch auch das Kind verlieren wiirde.
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Ihre eigene Multter, die auch heute noch in Wien lebt, riet ihr, sie solle doch in der
Schwangerschaft Kleider anziehen, nicht diese engen Hosen, damit sie das Kind nicht so
einschndrt (vgl. IP A: 376ff).

IP B meinte zu den Tabus, dass man keine schweren Sachen heben darf und eine Freundin
gab ihr den Ratschlag, nicht kalt zu duschen. Dadurch aber, dass IP B allein in Osterreich lebt
und mit einem Osterreicher verheiratet ist, bekommt sie von der Seite keine Ratschlage. lhre
Multter riet ihr, Hihnersuppe zu essen. Aber in China bereitet diese Suppe die Mutter oder die
Schwiegermutter fur die Schwangere zu. Da IP B aber im Nachbarhaus mit ihrer jetzt schon
verstorbenen Schwiegermutter (Osterreicherin) lebt, bekam sie diese Hiihnersuppe eben nicht.
IP B meinte, nicht einmal sie selbst kann sie so zubereiten, wie sie wirklich von Chinesinnen
zubereitet wird (obwohl sie selbst ,,sehr chinesisch* kocht).

Auch IP C und D bekamen Ratschldge punkto Ernahrung. Sie sollten viel Obst essen (was
dem Interview von IP A mit der Wassermelone ganz widerspricht, da Obst ja zu frisch ist).
Auch sollten sie warme Speisen essen, was ja direkt aus der traditionellen chinesischen
Medizin kommt. IP D sollte ihrer Mutter nach fir zwei essen, da sie ja mehr brauchen wirde.
Diese Theorie kommt in unserer Gesellschaft aber auch zum Tragen, da ich es selbst in
meinen Schwangerschaften des Ofteren gehort habe. Auch wenn es heute scherzhaft gesagt
wird, liegt wohl noch einiges daran, da meine eigene Gromutter mir diesen Satz sehr oft
geraten hat.

Ich denke aber, dass es in der heutigen Zeit nicht mehr so oft vorkommt, dass man diese
Phrasen verwendet, vielleicht noch eher in den landlichen Gegenden.

Aber auch in China ist natirlich ein grofRer Unterschied zwischen dem Leben und den
Traditionen in einer Grof3stadt oder abgeschieden in einem Dorf auf dem Land.

Im Gesprach nach dem Interview mit IP | meinte diese, dass man die Aussagen aus den
verschiedensten Interviews eigentlich nicht pauschalieren kann, da es ja einen grofRen
Unterschied macht, wo die Informantinnen sozialisiert wurden. Man kann das Leben auf dem
Land nicht vergleichen mit dem Leben in einer pulsierenden Grof3stadt.

Meine Informantinnen kommen aber wirklich aus den verschiedensten Gegenden in ganz
China.

Die Ratschlage fiir das Verhalten in der Schwangerschaft beziehen sich hauptsachlich auf die
Erndhrung, und dass man weniger Sport machen sollte, wie IP H erwahnt. Ihre Eltern, die
auch in Wien leben, sagten ihr, sie solle nicht mehr Rad fahren. Aber IP H glaubt, das sei
nichts ,,speziell Chinesisches*, sondern einfach nur die Sorge um die Gefahr flr ihre Tochter

und deren Baby, im Falle eines Sturzes (vgl. IP H: 528).
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Leider gab es keine der Interviewpartnerinnen, die {iber den Ausdruck ,Fetalerziehung*
(taijiao) schon etwas gehdrt hatte. Dies sind bestimmte Verhaltensvorschriften und Tabus in
den  verschiedensten  Bereichen  wie  Nahrung, sexuelle  Bedirfnisse  oder
Vorsichtsmalinahmen, die es galt, einzuhalten (vgl. Leutner 1989:45).

Sie wussten aber allesamt um die Bedeutung der ,,Erzichung im Mutterleib* Bescheid. Einige

erwahnten, dass sie das Kind Musik horen lieRen. IP D meinte dazu:

IP: Ja, das hab ich schon gehort, ja. Und sogar, ich hab immer gehért, dass mmm, bei
meiner Grol3e schon gehort, das ist, spielt eine groRe Rolle, was die mi, diese ah, alles
mitkriegt. Dass man, obwohl, des eigentlich in der Bauch ist, noch nicht heraus ist,
das alles, kriegt alles mit. Darum, das in China sagt immer, sehr viel Musik horen,

sehr viel und sehr viel lesen in dieser Richtung, und des Kind wird klug (IP D: 678ff).

Auch IP E hatte dartiber sehr viel zu berichten, da ihr Vater Kinderarzt sei und sie sagte, dass

er diese Forschung mache:

IP: ...dass innerlich muss man selber von Mutter her, muss unbedingt ruhig und auch
ofter Musik horen, und auch wieder so sagt man, nicht so viel Stress haben, und so
weiter und dann ist man ganz, man muss aufpassen, dass immer auch eine
Untersuchung gehen, ob das richtig so Grofse ist, und auch diese, ja...

...und messen auch ja, also hier auch von, von. Damals oft, wir haben nicht viele (...)
von Ultraschall. Aber wir haben bei der Hor auch nicht immer mit Geréat, sondern

mit eine Bambus, einfach so, einfach am Bauch héren (IP E: 552ff).
Die anderen Interviewpartnerinnen brachten das Wort ,,Fetalerziehung® ebenfalls mit dem
Einfluss der Musik in Verbindung.
Die Sexualitét in der Schwangerschaft als Tabu wurde von keiner Informantin erwahnt. Nur

IP B meinte, dass sie schon gewollt héatte, ihr Mann aber Angst davor gehabt hat:

IP: So, wie ander Manner sagt, sagt ihm, das Kind mein an. Er sagt, das Kinder weil3,
dass er (...), er will nicht (lacht). (IP B: 142f)

Alle sahen in der Sexualitat wahrend der Schwangerschaft kein Problem und kein Tabu.
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Auch uber die Entwicklung des Embryos wussten meine Informantinnen Bescheid, einerseits
durch Literatur lesen, andererseits durch die Ausbildung (Krankenschwestern oder

Arztinnen).

Das grolRe chinesische Thema ist ja das Wunschgeschlecht des Kindes. Durch die Ein- Kind-
Politik wurde der Wunsch nach dem Stammhalter nattrlich sehr grof3.

Meine Informantinnen sahen aber in ihrem Wunschgeschlecht nicht immer einen Sohn, wie
IP A erklarte. Sie wiinschte sich beim ersten Kind ein Madchen, da die viel verniinftiger seien
als Buben, und firs zweite Kind einen Buben, damit sie ihren Eltern endlich einen Buben
schenken konnte (vgl IP A: 403ff). Ihre Eltern haben 6 Madchen und sie selbst bekam auch
wieder 2 Madchen.

IP B, die von ihrer Familie allein in der Nahe von Wien lebt und mit einem Osterreicher
verheiratet ist, wiinschte sich einen Sohn (bekam auch einen), weil ,,bei uns in der Tradition
eine Bub ist sehr wichtig. Ahm, fur mich auch, weil meine Mutter hat alle ihre Sohn, Séhne
verloren. Deswegen wollt ich eigentlich ein Bub haben. Auch flir mich, dass er mich schitzen
kann (lacht) (IP B: 156ff).

Ihr dsterreichischer Mann wollte eine Tochter haben.

Bei asiatischen Mannern hingegen ist es wieder wichtig, einen Sohn zu bekommen. Auch
wenn diese Ménner schon lange in westlichen Gesellschaften leben, ist es immer noch
wichtig, einen Sohn zu bekommen, wie mir IP C mitteilte: ,,fur Asiaten ist das wichtig, Buben
in der Familie zu haben* (1P C: 813).

Die Mé&nner wissen aber gar nicht, wie sehr sie die Frau damit unter Druck setzen, denn diese

aullern sich nicht darlber, wie das Beispiel weiter zeigt:

IP: Und da hab ich direkt bei mir natirlich ein bisschen Druck, &h, weil wenn ein
Madchen kommt, da denk ich mir, mir is eigentlich egal, Bub oder Ma&dchen, g6?
Hauptsache sie ist gesund, nicht?

Aber, wenn der eine schon so Erwartung, ja, so mit groR Erwartung, da hab ich schon
indirekt ein bisschen Druck gehabt. Wenn es nicht einen Buben waére.

(IP C: 825)

Diesen Druck spurte IP D besonders stark, denn ihr Mann ist der einzige mannliche in ihrer
Schwiegerfamilie. Deshalb hatten die Schwiegereltern besonders und auch ihr Mann, den

starken Wunsch, einen Sohn zu bekommen. Das erste Kind wurde in China geboren — und
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war ein Médchen! IP D und ihre Familie waren sehr enttduscht. Dazu kam noch, dass sie ein
weiteres Kind ausschlossen, da es nicht mehr ,,funktionierte”. Erst als sie schon ldnger in
Osterreich waren, und mit dem Thema Familienplanung léngst abgeschlossen hatten, wurde
IP D noch einmal schwanger. Sie war zu diesem Zeitpunkt schon 35 Jahre alt, deshalb
rechnete niemand mit einer Schwangerschaft.

Umso groRer wurde aber der Druck auf sie ausgelbt, diesmal einen Sohn zu bekommen.
Natirlich kann man das aber auch heute noch nicht steuern.

Aber glucklicherweise bekamen sie auch einen Sohn. Die Freude darliber war bei der

gesamten Familie Uberaus grof3, wie die folgenden Ausschnitte aus dem Interview zeigen:

IP: Also, bei der Kevin eigentlich wir haben in China, das war schon sehr gewiinscht,
eine Bub. In China ist auf dem Land immer noch ein Bub, also (...).

Wenn die Familie, meine, mein Mann ist einziger Bub, ist, und darum so gewunschen
ein Bub. Also, dann ist ein Madchen gekommen, und etwas, ich glaube, die
Schwiegereltern etwas sehr enttauscht und der Papa, also fur mich ist nicht so, also
fehlt der Papa, jetzt ist sie enttauscht, ja. (IP D: 762ff)

IP: Méannliche ist das Wuzel (meint Wurzel) der Familie, M&dchen nicht. Ja, das bei
de, bei die Chinesin woa, auf dem Land besonders stark, ja. Und diese Wuzel (Wurzel)
ist immer die mannliche von der Familie weiter. Also, Madchen, wenn das verheiratet
ist, von der Familie weg und gehort zu dieser Familie nicht mehr die Wuzerl.

(IP D: 775ff)

Auch die TCM- Arztin wollte unbedingt als erstes Kind einen Sohn (sie bekam auch zwei
Sohne). Sie argumentierte damit, dass in China nur ein Kind erlaubt sei, und es wichtig ist,
einen Sohn zu haben. Bei den Untersuchungen konnte man das Geschlecht aber nicht
feststellen. Auch beim zweiten Sohn nicht (sie meinte, er hat es versteckt).

Wichtig ist aber, dass sie meinte, es ist verboten, in China das Geschlecht zu sagen, da es
geféhrlich sei (die Begrtindung dafiir kam nicht). (IP E: 566ff)

IP F sah es als ihre ,,Aufgabe® an, einen Sohn zu bekommen. Sie sagte, wenn ihr Sohn eine
Tochter gewesen waére, hatte sie wohl noch ein Kind bekommen missen. Weiters erwéhnte
sie noch, dass es vor allem fir die Manner wichtig sei, dass das erste Kind ein Sohn ist. Aber
sie gab auch zu, dass es ihr auch lieber ist, einen Sohn zu erziehen, als ein Madchen. Sie

begriindete es damit, dass Séhne leichter zu erziehen sind, da sie nicht so sensibel sind, und
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sie im Teenager- Alter nicht so schlimm sind (,,was ist, wenn meine Tochter schwanger wird,
oder so? (IP F: 481ff).

Wenn sie eine Tochter bekommen hdtte, meinte sie, misste und wollte sie diese verwdhnen,
aber ,.ein Sohn ist wirklich selbstéandig und muss ah, draus ein Mann werden. Und das ist
auch viel leichter, ja* ((IP F: 487f).

Die nachste Interviewpartnerin sah in der Aufgabe, eine Tochter zu erziehen, die
Schwierigkeiten, da sie nicht wisste, wie sie ein typisches Madchen ,,madchenhaft rosa mit
Haarschleife “ erziehen sollte, da sie das selbst nie gehabt hatte.

Sie hat einen Sohn. Aber ihr wurde im Nachhinein immer wieder gesagt, dass es auch nicht
schlecht sei, eine Tochter zu haben, da die Bindung zu Madchen spater starker zu ihren Eltern
wird, als die Bindung der Séhne (sie merkte es an ihr selbst, sie meinte, heute hatte sie eine
total starke Bindung zu ihren Eltern). (IP G: 482ff)

Auch IP H, die zur Zeit des Interviews eine wenige Wochen alte Tochter hatte, erklarte mir,
sie hatte sich einen Buben gewinscht. Aber nicht mehr aus dieser Tradition der chinesischen
Kultur, sondern einfach deshalb, da ihr Mann lange keine Kinder wollte (die beiden sind aber
noch jung und in Wien aufgewachsen — ihr Mann ist ein ,,echter Wiener). Als er sich
entschloss, mit ihr ein Kind zu bekommen, gab es in ihrem Bekanntenkreis schon einige
Kinder. Ihr Mann hatte einen wunderbaren Umgang mit den Buben. Aus diesen
Beobachtungen heraus, meinte sie, es ware besser, einen Sohn zu haben.

Aber nach der Geburt der Tochter machte diese alles wieder wett, und sie sagt, ihr Mann
wéchst in die Vaterrolle wunderbar hinein.

Die Interviewpartnerin meines letzten Interviews hatte fur ihr erstes Kind kein
Wunschgeschlecht. Sie bekam einen Sohn. Doch fiir ihr zweites Kind wollte sie ein Méadchen,
da sie schon einen Sohn hatte (bekam aber noch einen Sohn).

Sie war die Einzige, die nicht nach diesen alten Traditionen ging, obwohl sie ihren ersten
Sohn noch in China geboren hatte, und dort der Druck durch die Familie noch stérker ist, als
wenn die Frauen im Ausland leben.

In diesen Interviews macht sich deutlich die ,,midnnerbevorzugende* Sicht der chinesischen
Kultur bemerkbar. Heute gibt es in China schon durch die illegalen Abtreibungen weiblicher
Foten einen deutlichen Manner- Uberschuss. Deshalb boomt auch der Frauenhandel, denn um
wieder Kinder zu bekommen, braucht ,,Mann‘ halt doch eine Frau.

Wie wird China aus dieser Krise einen Ausweg finden, wenn diese Traditionen in den Kopfen

der jungen Menschen noch immer so tief sitzen?
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11.2. Geburtsvorbereitung und Geburt in Osterreich

Da die Interviewpartnerinnen allesamt aus einem uns komplett anderen kulturellen Umfeld
kommen, ist es sehr interessant zu sehen, wie sie mit den hier gegebenen kulturellen
Anschauungen, gerade in einem so heiklen Gebiet wie der Schwangerschaft und Geburt,
zurechtkommen.

Im Interview mit der Hebamme meinte diese, ,,sie machen brav alles, was ihnen die
Hebamme sagt *“.

Fur die Frauen, die hier vielleicht niemanden kennen und der Mann arbeiten ist, ist die
Schwangerschaft natirlich eine grofle Chance, jemanden in Geburtsvorbereitungskursen,
Schwangerenturnen... kennen zu lernen, und neue Kontakte zu kniipfen.

Gerade jetzt ist es wichtig, nicht allein dazustehen, da die Schwangerschaft ein hormoneller
Ausnahmezustand ist. Aber es ist natlrlich nicht leicht, auf Grund der zurlickhaltenden
Mentalitdt der chinesischen Migrantinnen, von sich aus auf jemanden zuzugehen, und
Kontakte zu knupfen.

In meinem Fragebogen gab es auch einen Teil, der Fragen tiber das psycho- soziale Netzwerk
abdeckte, wie sich die Frauen auf die Geburt vorbereiteten. Dazu einige wichtige Ausschnitte.
Der GroRteil der Befragten hatte keinen Kontakt zu anderen Schwangeren wéhrend ihrer
eigenen Schwangerschaften. IP A absolvierte aber einen Geburtsvorbereitungskurs, einen
Paarkurs und ging Schwangerenturnen. Sie erzéhlte, dass sie auch regelmaRig schwimmen
ging, wo auch ihr Schwiegervater immer zufallig war, und sie dann nach Hause schickte, da

er meinte, Schwangere sollten nicht schwimmen gehen:

IP: Und er konnte einfach nicht ertragen, dass ich als Schwangere geschwommen
habe. Jedes Mal, wenn wir uns getroffen haben, hab ich, hab ich dann heimgehen
massen.

I: Wieso?

IP: Er hat gemeint, ,,Meine Giite, was ist, wenn jemand dir in den Bauch tritt oder,

Meine Gute, wenn du ausrutschst, und, ha (lacht) (IP A: 414ff)

Unterstitzung bekam IP A nur im Wochenbett nach der Geburt von ihren Eltern, die sie
umsorgt haben, da es in China sehr wichtig ist, den Monat nach der Geburt sich wieder zu

erholen. Von dieser Seite kamen auch die Ratschlége, wie sie wieder zu Kréften kame. Sie
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sollte den Monat nicht rausgehen und auch sonst nichts machen. Auch strikte
Ernahrungsvorschriften flr diese Zeit nach der Geburt gibt es, wie IP A erzéhlte. Sie durfte
zum Beispiel kein dunkles Fleisch essen, weil dadurch die Narbe nicht verheilen wiirde und
braun bleiben wiirde (sie meinte aber, Bitte, welche Verletzungen?). man darf auch nicht
baden in dieser Zeit, sondern nur kurz duschen, und sich die Haare einen Monat nicht
waschen, da das Kopfschmerzen fordert. Das Interessante daran ist, dass IP A erzéhlte, dass
sie diese Ansichten genauso an ihre Kinder weitergeben wirde, und sie im Wochenbett auch
so unterstiitzen wolle, da sie selbst noch mehr der asiatischen Tradition verhaftet sei. Ihr
Mann war ihr keine groRe Hilfe, da sie meinte, nur wenn sie ihn um etwas gebeten hatte,
machte er das brav, aber sonst war er selbst nicht aktiv (vgl. IP A: 441ff).

Auch IP B, die ja sowieso sehr einsam lebt, hatte in der Schwangerschaft keinen Kontakt zu
anderen Schwangeren und besuchte keine Kurse. Sie ging viel spazieren und auch ein paar
Mal schwimmen, jedoch wieder allein. Sie erzéhlte, dass der Mann immer fiir sie da war, aber
er ist ja ziemlich viel auf Montage, wo sie wieder allein war.

Die Fursorge ihrer Eltern wie bei IP A fiel bei ihr naturlich auch weg, da sie allein nach
Osterreich gegangen ist, und nur die Schwiegereltern nebenan wohnten, die aber ganz andere
kulturelle VVorstellungen haben als asiatische Eltern.

IP C hatte keinerlei Unterstlitzung in der Schwangerschaft ihres ersten Sohnes im Jahr 2000.
Sie war damals noch mit einem anderen Mann zusammen, der sich nicht um sie gekiimmert
hatte. Mir schien es, als ob sie die gesamte negative Energie, die sie in der Zeit mit diesem
Mann angesammelt hatte, auf ihren Sohn Ubertragt. Immer wieder erwéhnte sie, dass sie
dieses Kind, wenn sie die Zeit zuriickdrehen kdnnte, nicht bekdme, da er zu sehr wie der
Vater sei (vgl. IP C: 928ff).

Ihr zweiter Sohn (2004 geboren) ist vom jetzigen Mann, den der altere Sohn aber auch als
seinen Vater sieht, da er mit diesem aufgewachsen ist, und seinen ,,echten” Vater gar nicht
kennt. Die beiden S6hne wissen auch gar nicht, dass sie von zwei verschiedenen Méannern
stammen. Wie sehr sie in der ersten Schwangerschaft verletzt wurde, zeigt folgender

Ausschnitt aus dem Interview:

IP: (lacht) Und das war kein, natirlich keine schdnes Erlebnis, ja. War sogar ein
schreckliches Erlebnis.
Weil man hat so viele, &h, Winsche, ja, das war eine unerwartet Kind und dann hab

ich fiir mich (...), dass ich so viel geopfert habe, ja.
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Und dass ich ihn (...) hab ich dh, dhm, hat er ja, er hat dann ja nicht um mich
gekiimmelt (meint aber gekiimmert) und hat ja nicht um mich geschaut und er meidet
sich, mit mir auf, ah, Stral3e zu gehen und, und einfach um mich nicht gekimmelt, go.

Da hab ich naturlich war schon eine grof3e Enttauschung (IP C: 855ff).

Der Vater ihres zweiten Sohnes, ihr jetziger Mann, war ,,natiirlich ganz anders “.

., Und auch, tut er auch schon sehr vieles fiir mich, ja, sorgte schon voll um mich* (vgl. IP C:
866ff).

IP D hatte dartiber viel Angenehmeres zu berichten. Sie teilte mir mit, dass sich die gesamte
Familie Uber das Kind sehr gefreut hat. Die erste Tochter hat sie ja in China geboren. Als sie
dann nach Osterreich ging, meinten ihre Eltern, da sie nun eh nicht mehr in China leben,
haben sie ja die Mdglichkeit, noch ein weiteres Kind zu bekommen (denn sie sehnten sich
doch sehr nach einem mannlichen Nachkommen). Als sie ihren Sohn in Osterreich nach
vielen Jahren dann doch noch unerwartet bekam, war die Freude bei den Schwiegereltern
besonders, riesengrof3. IP D erwéhnte auch den Sohn wahrend des Interviews immer mit
Namen, wahrend sie Uber die Tochter nur als Tochter sprach, auf die sie aber trotzdem
sichtlich stolz ist, da sie immer wieder erwahnte, wie gut sie in der Schule war, dass sie
maturiert hatte und nun studiert.

Trotzdem horte ich aus dem Gesprach heraus, dass der Sohn eine andere Stellung in der
Familie innehat, als die Tochter.

Zur Vorbereitung auf die Geburt meinte IP D, dass sie viel spazieren gegangen sei, und auch
einen Geburtsvorbereitungskurs besucht hatte (vgl. IP D: 804ff).

Die chinesische Arztin erzahlte, dass sie sich in China beim ersten Sohn gar nicht auf die
Geburt vorbereitet hitte, da sie noch jiinger war, und ,,gar keine diese Gedanken, dass einfach
nur die erste Kind, dass es gut so vor Geburt und weiter, des hat viele, viele so gemacht. Aber
nicht in Kurs gehen* (vgl. IP E: 592).

Sie machte damals keinen Kurs und auch beim zweiten Sohn in Osterreich ging sie zu keinem
Vorbereitungskurs. Lediglich Rad fahren, bis zur Geburt, war ihre Bewegung. In China sei
das Fahrrad fahren bis zur Geburt ganz normal.

Dadurch, dass die Familie sich um einen kiimmert, wenn man schwanger ist, meinte sie,
brauchte sie auch keinen Kontakt zu anderen Schwangeren, da sie sich eh um nichts selbst

kiimmern musste:
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IP: In China damals gab es schwanger, meine Schwester gleiche Jahr geschw,
schwanger worden. Aber ich hab auch nicht absichtlich jetzt so was so Kontakt mit
jemandem. Weil damals (...) ich meine Kollegen auch wieder (...) in diese Jahre oder
solche Zeit schwanger. Aber die Leute haben nicht wirklich auch nicht unbedingt, weil
alle Leute zu Hause nur ein Kinder winschen, und da rundherum alle Verwandten

kimmern alle um, ja. Wir brauchen nicht selber Gedanken machen (IP E: 598ff).

Unterstutzung in der Schwangerschaft hatte IP F eine grof3e durch ihren Mann, den sie immer
lobenswert erwdhnte. Auch als das Baby schon geboren war, erzéhlte sie, teilten sie sich die
Arbeit auf. In der Nacht stand IP F immer auf und versorgte das Baby. Dafiir nahm es
morgens ihr Mann, damit sie sich lange ausschlafen konnte.

Sie besuchte keinen Geburtsvorbereitungskurs, da sie keine Zeit dazu hatte, da sie noch
studierte. Die Atemtechniken ,,erlernte” sie iber Biicher (vgl. IP F: 509ff).

IP G meinte, ihr war es wieder sehr hilfreich gewesen, Bekannte zu haben, die ebenfalls
schwanger waren, als sie selbst schwanger war. Denn dadurch hétten sie sich ¢fter getroffen
und Erfahrungen ausgetauscht. Auch die Informationen zum Schwangerenturnen und zum
Geburtsvorbereitungskurs kamen von diesen Bekannten.

Da ihre Eltern selbst in Kanada bei ihrem Bruder, der gerade einen S&ugling gehabt hatte,
waren, war ihr Mann ihr daftr sehr hilfreich. Und auch ihre Schwiegermutter erwahnte sie in
diesem Zusammenhang nur positiv (vgl. IP G: 502ff).

Die Schwangerschaft erlebte IP H genauso, wie die Zeit vorher. Sie meinte, da ihr Mann sah,
dass es ihr gut ging, war er auch nicht fursorglicher als vor der Schwangerschaft. Sie
erwéhnte aber auch, dass sie das auch nicht brauchte. Lediglich ihre Eltern sorgten sich mehr
um sie. Und als sie nicht mehr arbeiten musste, besuchte sie ihre Eltern auch ofter.

Sie bereitete sich auf die Geburt in einem Geburtsvorbereitungskurs vor und ging sogar Golf
spielen (weil sie das vorher auch gemacht hatte). (vgl. IP H: 602ff)

Die letzte Interviewpartnerin bekam ihr erstes Kind in China, wo sie keinen Kurs als
Vorbereitung besuchte und hatte auch von Seiten ihres Mannes keinerlei Unterstuitzung, da er
immer viel arbeiten musste. Aber sie hatte noch ihre Familie, die sich sehr um sie sorgte, wie

folgender Ausschnitt zeigt:

IP: Familie in China, ah, fir auch die andere war, war, war viel aufpassen mit der

schwangeren Frau, ja (IP I: 528).
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Auch das Interview mit der Hebamme zeigt, dass chinesische Frauen sehr selten einen
Geburtsvorbereitungskurs besuchen. Aber sie meint auch, dass es in Wien den Vienna Baby
Club, den VBC gibt, der sich in alle Nationalitdten splittert, in welchem die Chinesinnen
Erfahrungen austauschen kénnten (vgl. IP K: 264ff).

Alle Interviewpartnerinnen haben ihre Kinder in einem Krankenhaus geboren. Meist wurde
das in der Nahe liegendste genommen, wie bei IP A, B, C, E, F (die es aber nicht mehr
wahlen wirde, da sie von allen Seiten nur Negatives dartiber hort, und es ihr selbst auch nicht
so gefallen hat, da die Zimmer zu grol3 waren: vgl. IP F: 558f).

IP D wahlte das Wilhelminen Spital fir ihre Geburt, da eine Freundin von ihr dort arbeitete,
und die ihr auch eine ganz liebe Hebamme vorstellte, die dort ebenfalls arbeitete (vgl. IP D:
840ff).

Einen anderen Grund auRer die Néahe hatte auch IP G. Sie ging zur Geburt ins AKH, da dort
ihr Frauenarzt arbeitete, und er ihr sagte, dass das AKH nicht schlecht sei (vgl. IP G: 541f).
Richtig angesehen vor der Geburt hatte sich IP H zwei verschiedene Krankenh&user, die beide
ziemlich weit weg von ihrer Wohnumgebung waren. Sie sah sich die Semmelweis — Klinik

und das St. Josef Spital an, und entschied sich dann fur das St. Josef, weil:

IP: weil das ganze mir einfach viel sympathischer war, ja. Also, es ist zwar ein kleines
Spital, aber die L//, einfach die, die Umgebung hab ich nett gefunden und die, die
Hebammen, die diese Vortrage gehalten haben, hab ich auch sehr sympathisch
gefunden. Es ist zwar ziemlich weit weg von hier,

I: Ja, des stimmt.

IP: Weil von da wars eigentlich viel praktischer SMZ- Ost,

I: SMZ- Ost (...).

IP: Aber ich hab dort nur einmal angerufen, und die waren mir so unsympathisch,
dass ich gesagt hab, nein. Und auRerdem hab ich eine Abneigung gegen grofe
Krankenhduser, ja (IP H: 626ff).

Diese Abneigung gegen groRe Krankenh&user konnte IP | nicht teilen. Sie wahlte das LKH
Graz (da sie in dieser Stadt zur Zeit der Geburt ihres Sohnes wohnte), da es ein grol3es Spital
sei (vgl. IP I: 561).

Der GroBteil der Interviewpartnerinnen sah sich den Kreilsaal mit dem Partner vor der

Geburt einmal an (alle, bis auf IP C; IP F, die die Rudolfstiftung empfohlen bekam, und im
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Nachhinein unzufrieden war damit; IP G, die das AKH von ihrem Arzt empfohlen bekam;
und IP I).

Und auffallig ist, dass sich keine der Interviewpartnerinnen fur eine Wahlhebamme wéhrend
der Geburt entschied, was auch die Hebamme bestétigte. Sie wurde nur von Diplomatinnen
als Wahlhebamme genutzt, die durch eine Zusatzversicherung dieses Service angeboten
bekommen hatte (vgl. IP K: 307ff).

Nur IP C wollte urspriinglich eine Wahlhebamme, hat sich dann aber aus verschiedenen

Grinden nicht dafir entschieden, wie folgender Ausschnitt zeigt:

IP: Ich habe damals, &h, wollt ich eigentlich eine Hebamme bestellen, &hm, und dann,
ah, also nur privat, nicht? Und dann, aber irgendwie, ah, durch die Arbeit und dann
noch der eine Kind schon da, und dann, also, bei der Erste (berhaupt, da war
Bedingung komisch, ja, hat mein Mann, ah, wirklich nicht gut vorbereitet und bei der
Zweite haben wir eigentlich so einen, eine Private zu nehmen, aber da ist irgendwie,

ah, ich weil} nicht mehr, damals wieso das nicht genommen haben, ja (IP C: 881ff).

Auch im Geburtsvorbereitungskurs der Hebamme war nie eine Chinesin. Sie erzéhlt, dass die
Chinesinnen sehr respektvoll, sehr ruhig kommen, und man nie einen Misston von ihnen hort,
sie seien immer hoflich und sie hat das Geflhl, als ob die uns keine Umstdnde machen
wollten (vgl. IP K: 346ff).
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12. Ostliche Wege der Heilkunst - Die Rolle der Ernahrung und die

Geburtsvorbereitung in China

Im theoretischen Teil wurden die Elemente der chinesischen Medizin genannt. Im
empirischen Teil dieser Arbeit wurde gefragt, wie dieses Gesundheitssystem in China im
Detail und konkret im Themenkomplex der Schwangerschaft und Geburt aussieht.

Leider wussten nicht alle Informantinnen Uber die aktuelle Lage in China Bescheid, da sie
schon zu lange in Osterreich sind, und nicht mehr so viel Kontakte zu China haben.

Der Fokus aus den Interviewpassagen lag aber deutlich auf dem Schwerpunkt der
chinesischen Erndhrung, woran sich auch noch Informantinnen halten, die schon lange in
unserer westlichen Kultur leben. Es gab auch spezielle Fragen zur Erndhrung, ob die
Interviewten sich an chinesische Kochgewohnheiten halten oder eher die westlichen

Erndhrungsgewohnheiten schon tibernommen haben.

12.1. Die Rolle der asiatischen Kiche

Die chinesische Kiiche spielt beim GroRteil der Interviewpartnerinnen eine tragende Rolle bei
Festen und Feiern traditioneller chinesischer Art. Es wird dort ausnahmslos Chinesisch
gekocht, was auch die meisten der Befragten noch beherrscht.

IP A meinte, sie koche zu 70% asiatisch und 30% schnelle europdische Gerichte. Jedoch ist es
ihr wichtig, einmal in der Woche einen fixen Tag zu bestimmen, wo die gesamte Familie
zusammenkommt (sie und ihre 5 Schwestern bei den Eltern in der Wohnung!), und wo

chinesisch gekocht wird:
IP: Wir kommen zusammen, tratschen, und ja, das ist uns wichtig (IP A: 268).

IP B erzdhlte mir, dass sie fast nur chinesisch kochen kénne, und dass es flr sie gar nicht
aufwendig und zeitraubend sei. Ihr ist es ebenfalls wichtig, dass sie sich und ihren Sohn
chinesisch ernéhrt.

Wo wie auch meine néchste Interviewpartnerin sagte, sie variiere immer mit viel Gemuse,
Getreide und Reis. Daraus macht sie verschiedene Breie. lhr ist es auch ganz wichtig,
chinesisch zu kochen (vgl. IP D: 486).
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Die chinesische Arztin, die nicht so viel Zeit hat zu kochen, versucht zu Hause immer
asiatisch zu kochen. Jedoch, wenn sie unterwegs ist, geht sie in andere Lokale auch, denn sie

meint:

IP: Aber flr mich zeitweise jetzt wieder seit hier, so sagt man, ich hab ein ein bisschen
so oft ein bisschen Sehnsucht nach Osterreichische Kiiche. Weil ein bisschen ein nur
asiatisches Essen da manchmal auch gerne ein bisschen 6sterreichisch essen. Weil

mein Kinder essen gerne osterreichisch (IP E: 346).

IP F wiederum kann gar nicht kochen. Sie wirde gerne chinesisch essen, meint aber, dass es
viel zu zeitaufwendig zum Kochen sei, und sie sowieso durch die Arbeit wenig Freizeit hatte.
Bei ihnen kocht meist der Mann. AuRerdem sagte sie, hétten sie ein gutes China- Restaurant
in der Nahe gefunden.

Thr Sohn bekommt demnach des Ofteren ,.Junk- Food®, wie sie selbst erzihlte. Am Tag vor
dem Interview bekam er Mc Donalds- Essen, oder manchmal Schnitzel. Sie meint, sie macht
hier keine groRartige Teilung zwischen chinesisch oder Osterreichisch.

Jedoch ist es ihr, wie den meisten anderen auch, sehr wichtig, dass bei chinesischen Festen
auch asiatische Gerichte gekocht werden (vgl. IP F: 274ff).

Ihre Freundin, IP G, die auch mit ihr arbeitet, ist hier wiederum ganz anderer Meinung. Fr
sie ist sehr wichtig, auch im Alltag asiatisch zu kochen, auch wenn sie genauso wenig Zeit hat
wie IP F. Sie erklarte mir, dass es nicht so zeitaufwendig ist, chinesisch zu kochen, da es auch
in dieser Kiiche, wie in allen anderen schnelle Gerichte gibt:

IP: Nein, da gibt’s auch schnelle, schnell gebratene (...). Des is ganz schnell. Nudel

kochen und (...) Gemiise schneiden und dann umleeren, das wars (IP G: 329).

Obwohl die jingste Interviewpartnerin schon seit ihrer Kindheit in Osterreich lebt, isst sie
immer noch lieber chinesisch. lhre Eltern betreiben auch ein China- Restaurant, wo sie gerne
essen hingeht, da sie jetzt in Karenz mit ihrem Baby ist.

Wenn sie einmal selbst kocht, dann nur schnelle Gerichte, da sie nicht so einen grolRen Wert
darauf legt (,, Ich bin da nicht so“: IP H: 386).

Die Partnerin meines letzten Interviews erwéhnte, dass sie lieber asiatisch kocht und auch isst,
aber dass es fir ihre Kinder wichtig sei, auch manchmal Osterreichisch zu essen, da sie hier ja

leben.
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Man sieht deutlich, dass sich die Interviewpartnerinnen in diesem Belang sehr einig sind, und
lieber chinesisch essen. Jedoch durch die Arbeit haben sie ofter keine Zeit, lange zu kochen,
und essen deshalb einfache, schnelle Gerichte, die dann nicht asiatischer Natur sind.

Bei Festen und Feiern ist es aber besonders wichtig, chinesische Speisen zu kochen, und auch

die Tradition ein bisschen zu fordern.

12.2. Geburtsvorbereitung in China

Leider wissen nicht alle Informantinnen Uber das Geburtssystem in China Bescheid. Einige
der Interviewpartnerinnen verwiesen mich auf ihre Eltern oder einfach die &ltere Generation.
Jedoch wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass diese aber nicht sehr gut Deutsch
sprechen wirden, da viele von ihnen im China- Restaurant arbeiten und deshalb nur
»Restaurant- Gespriche* fiihren kdnnten.

Aber auch von den Interviewpartnerinnen, die schon lange in Osterreich leben, kamen
trotzdem sehr interessante Aussagen.

Die ersten beiden Interviewpartnerinnen konnten mir Uberhaupt nichts Uber die
Geburtsvorbereitung in China sagen (obwohl die Zweite noch gar nicht so lange in Osterreich
lebt und auch als junge Erwachsene noch in China war). Auch IP H wusste gar nichts tiber das
Geburtsvorbereitungssystem Chinas.

IP C aber meinte, dass die Untersuchungen vor der Geburt meist privat durchgefiihrt werden,
und deshalb gehen auch nicht alle hin. Aufterdem kommen die Frauen vom Land nicht zu den
Untersuchungen in die Stadt, da der Anfahrtsweg zu weit und zu beschwerlich sei.

Aber sie sagte auch, dass heute alle, ob aus der Stadt oder vom Land, zur Geburt in ein
Krankenhaus gehen.

In diesen Krankenhdusern dirfen, oder durften bis vor kurzem keine Manner bei der Geburt
anwesend sein. Heute sagte sie, durfen sie doch schon die Nabelschnur durchtrennen.

Bei der Geburt helfend fungieren immer Arztinnen, nach ihren Angaben. Es gibt dort um das
Thema Schwangerschaft und Geburt nur Frauen. Sie selbst meinte auch, dass sie sich bei

einem Mann nicht wohl fihlen wiirde, wie ihre Aussage dazu zeigt:
IP: Meistens sinds Frauen, ja. Also in China is wirklich meistens nur Frauen...

...Weil in China, die Asiaten ist eher nur auf die Frauen, ja, fiir die (...) eine

mannliche. Also, ich (...), fiir mich wars ja, am Anfang natiirlich ich geh nur zu Frau
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Arzt, wirklich Frau Doktor, ja. Also nicht so zu einem méannlichen Doktor, aber mir
der Zeit natiirlich, dhm, man gewdhnt sich eher daran...

..Also, in China kann ich jetzt nicht vorstellen, jetzt kommt eine Doktor rein, der wollt
mich jetzt untersuchen, sag ich wéo. (...)Jich werde schon sagen ja, das ist mir

unangenehm (IP C: 1109).

Auch punkto Kaiserschnitt hatte sie Interessantes zu berichten. IThrem Wissen nach werden
heute viele Wunsch- Sectios auf Grund figurlicher Art und nach dem richtigen Horoskop
durchgefihrt. Sie meint, dass die Frauen das auch aus Angst vor den Schmerzen machen
lassen.

Aus dem Interview mit der Hebamme merkt man aber, dass Chinesinnen nicht das klassische
Klientel fir Wunsch- Kaiserschnitte sind (IP K: 577ff).

Bei ihr selbst bemerkte sie, dass ihre Figur nach der Geburt eine andere war, da ihr Becken

nicht mehr so rund ist, sondern breiter wurde. Das fiihrt sie auf die Geburt zurlick.

Interviewpartnerin D konnte mir da schon ein bisschen mehr berichten, da sie ihre erste
Tochter in China geboren hatte. Jedoch war das schon im Jahr 1990. Damals arbeitete sie
selbst sogar im Krankenhaus, und hielt deshalb alle Untersuchungen ein, weil einfach ihr
Zugang ein leichter war. Aber sie erzéhlte auch, dass sie keinen Mutterschutz hatte, und
ziemlich lange arbeiten musste. VVor der Geburt wurde sie in eine andere Abteilung versetzt.
Sie sagte, dass die Frauen auf dem Land diese Mdglichkeiten gar nicht hatten. In ihrer
Schwangerschaft wurden auch einige vaginale Untersuchungen sowie Ultraschall
durchgefuhrt. Sie meinte, dass die Frauen auf dem Land friher alle eine hdusliche Geburt
hatten, die es aber heute so gut wie gar nicht mehr gibt, da auch auf dem Land die Frauen zur
Geburt in ein Krankenhaus gehen.

Im Gegensatz zu IP C sagte sie mir, dass bei der Geburt immer Hebammen helfen wiirden,
und die Arztinnen nur kdmen, wenn es notwendig sei. Zum Beispiel, wenn ein Kaiserschnitt
erforderlich oder erwiinscht ist. Dieser Wunsch- Kaiserschnitt kommt ihrer Meinung nur vor,

wenn die Frauen sich das Leiden ersparen wollen (vgl. IP D: 863ff).

Viele interessante Details zur Geburtsvorbereitung in China kamen von IP E, die ihren ersten
Sohn auch in China geboren hatte (1988), und deren Vater an der Kinderklinik arbeitete. Sie
selbst und auch ihr Mann sind ausgebildete Arzte.

Ihrer Erzéhlung nach, gab es auch so etwas wie den Mutter- Kind- Pass:
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IP: Ich kann mich nicht ganz genau erinnern. Glaube auch, so wie, so bei hier
Osterreich (auf die Frage, wie oft in China arztliche Untersuchungen durchgefiihrt
werden). Eigentlich so wie bei hier. Habe auch nach dem eine, eine Tabelle, da hab
ich hingegangen, und gemessen, na, und Grofie und, und so was, ja. Das hab ich
gemacht (IP E: 665ff).

Wahrend fast genauso oft vaginal untersucht wird, macht man nur zwei Mal wahrend der
Schwangerschaft einen Ultraschall.

Wie IP D sagte auch sie, dass sie es in der Stadt leichter hatte, ihr Kind zu bekommen, da der
Zugang zu den Untersuchungen und in die Krankenh&user einfacher sei. Vor allem fiir sie, da
sie eine medizinische Ausbildung genossen hatte, jetzt an der Uni arbeitete und ihr Vater auf
der Kinderklinik arbeitete.

Zum Unterschied dazu gibt es die Frauen auf dem Land, die oft nicht einmal sozial versichert
sind. Jedoch meinte sie, dass heute die Frauen ebenfalls in Krankenhé&user gehen, und keine
Geburten zu Hause mehr stattfinden.

In den westlichen Gesellschaften ist genau das Gegenteil der Fall, heute geht der Trend
wieder vermehrt zu Hausgeburten.

Bei ihren beiden Geburten merkte sie an, dass in China bei einer Geburt immer ein Arzt dabei
ist, wahrend man in Osterreich erst warten muss, bis einer kommt, wenn es notwendig ist, wie

die Aussage zeigt:

IP: Aber wir haben Arzte dabei. (...) nicht Hebamme, weil Arzt dabei. Nach der
Kinder gebor und ndhen muss, oder sofort Arzt oder Hebamme mach ma auch. Nicht
so wie bei hier, muss unbedingt warten, bis Arzt kommt, weil damals wie ich sehr lang
gewartet, bis ist da wieder Arzt gekommen. Zweite Kinder, na, hier, und das ist
genaht, und dann tut so weh dann, ja (IP E: 708).

Sie erzéhlte auch, dass damals keine Manner bei der Geburt anwesend sein durften. Deshalb
war auch ihre Mutter dabei, und auch ihre Schwester bekam das Baby zum ersten Mal zu
sehen. Trotzdem denkt sie aber, dass das heute nicht mehr so sei, jedoch gewiss sagen kénne

sie es nicht.
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Uber den Mutterschutz meinte sie, war es damals so, dass sie 10 Monate nach der Geburt zu
Hause bleiben durfte, und danach gleich wieder arbeiten musste. Es wurde aber angeboten, in
einem speziellen Raum in der Mittagspause die Kinder zu stillen.

Zum Thema Stillen hat mir IP F ein bisschen erzahlt:

IP: Nachher ist drei Monate oder sechs Monate (Mutterschutz ist gemeint), ich hab
vergessen, ganz kurz. Also, weil damals meine Kollegen, die haben noch @hm, also,
in, in der sti, ah, ah, Zeit, die haben das Kind ah, das Baby noch gestillt, und dann
ist dieser, dieser ahm, Karenz schon vorbei, und haben die immer ah, also unser,
unser Boss hat sogar Kiiche (meint sie Kocher?) gekauft, weil die haben das in der
(...) der Arbeit genau rausgepumpt, und dann die ah, aji, diese Kindermddchen,hat
dann das Baby ah, ins Buro gebracht, damit das, ja, das noch ah, ja, Muttermilch
bekommen kann (IP F:619).

Sie meint aber trotzdem, dass das System in China besser sei als in Osterreich, da das
familidre Netzwerk einfach noch ein grofRes ist. Es ist normal, dass die Kinder die ersten Jahre
von den GroReltern aufgezogen werden, damit die Eltern bald nach der Geburt wieder
arbeiten gehen konnen. IP F selbst wurde auch von ihrer Gromutter aufgezogen (vgl. IP F:
626ff).

In unserer Gesellschaft ware dies so nicht mdglich, da nur mehr die Kernfamilie in einem
gemeinsamen Haushalt lebt. In China leben aber die Grof3eltern meist auch im Haushalt, was
natlrlich vieles erleichtert.

Da mir IP G fast nichts tber die Geburtsvorbereitung in China erzahlen konnte, auBer, dass es
in China so wie bei uns Krankenschwestern gibt, die nur flr die Geburt zustandig seien, so
wie unsere Hebammen (das hei3t: zhu chan shi), schickte sie daher meinen Fragebogen an
ihre Freundin in Beijing, die ihn mir beantwortet zurticksendete.

Diese Antworten waren hochst interessant, da sie ein aktuelles Bild aus dem heutigen China
wiedergeben. Jedoch sind diese Aussagen wiederum nur in der Stadt glltig, da es auf dem
Land noch ein bisschen anders aussieht.

Nun zu den Aussagen: sie schreibt, dass die Geburtsvorbereitung medizinisch (regelmaRige
arztliche Untersuchungen), sowie psychologisch (Blcher lesen) und sachlich (Babykleidung

kaufen...) durchgefiihrt werden sollte.
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Die Untersuchungen werden in den ersten 20 Schwangerschaftswochen einmal alle zwei
Wochen durchgefiihrt, und in der zweiten Halfte der Schwangerschaft wochentlich (was mir
personlich aber viel erscheint). Ultraschall wird heute auch 4- 5 Mal durchgeftihrt.

Auf dem Land gehen die Frauen heute auch in ein Krankenhaus, was mir auch alle anderen
Interviewpartnerinnen schon bestatigt haben.

Die Geburt in einem Krankenhaus verlauft ihrer Beschreibung nach wie eine Geburt in einem
westlichen Krankenhaus. Die Frauen werden von einer Hebamme und einem Arzt betreut,
und werden nach der Geburt mit dem Neugeborenen in ein Zimmer gebracht.

Sie schrieb auch, dass in es in ihrem Krankenhaus nicht mdglich sei, einen Kaiserschnitt auf
Wunsch durchfiihren zu lassen, es sei denn, man hat triftige Grunde daftir.

Interessant ist auch noch, dass den Frauen nach chinesischem Arbeitsrecht 120 Arbeitstage als
Mutterschutz zur Verfligung stehen. Wann diese 120 Tage gewahlt werden, ist den Frauen

selbst berlassen (vgl. IP J im Anhang).

Dafur hatte meine letzte Interviewpartnerin mir noch einiges zu berichten, da sie ihren alteren
Sohn auch noch in China geboren hat (1988).

IP | erz&hlte, dass die Geburt in einem Krankenhaus in einer Stadt nicht viel anders sei, als in
Osterreich. Es gibt auch so etwas wie den Mutter- Kind- Pass, wo auch vaginale sowie
Ultraschall- Untersuchungen vorgeschrieben sind.

Der Mutterschutz meint sie, ist nicht so lang vorher wie bei uns (sie weil} aber nicht mehr
genau, wie lang: ,, halbe Monat, oder, oder ein Monat, ich weifs nicht ganz genau, ja* vgl. IP
I: 626).

Uber den Wunsch- Kaiserschnitt hatte sie ebenfalls zu berichten:

IP: Ja, viele, viele Leute wollen Kaiserschnitt, weil, weil fir normal Geburt hat
Mutter so viele ah.

I: Schmerzen?

IP: Ja, Lei, Leiden, also Leid. Und aber flr Kinder manchmal auch nicht so gut, wenn
die Kinder kommt nicht, dann muss etwas, ja, vielleicht fir Kopf nicht so gut, weil,
weil jetzt in China nur ein Kinder und alle wollen so ein gesund Baby, ja.

I: Ein gesundes Kind, ja.

IP: Ja, ja, ja. Na, es war eh einmal, das ist nur EINMAL (lacht). Das, jetzt die Leute
wollen Kaiserschnitt (1P I: 602ff).
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Das Wissen um die Geburtsvorbereitung ist von unseren Informantinnen nicht mehr so grof3,
da sie meist schon lange in Osterreich leben. Als sie noch in China waren, hatten sie mit
diesem Thema meist nichts zu tun, da sie selbst noch zu jung gewesen waren.

Dennoch sind die Ergebnisse recht interessant.

Umso interessanter ist die Aussage der Hebamme, die erzahlte, sie hatte einmal eine
Thailanderin betreut, die wéhrend der Wehen sich ein Senfpflaster auf den Ricken geklebt
hatte, das sei wie die Rheuma- Pflaster, die es bei uns auch gibt. Es sei, im Gegensatz zu dem,
was sie in der Hebammenschule gelernt hatte, hei geworden und durch diese
Hitzeeinwirkung sei der Zugschmerz am Becken leichter gewesen. Sie meinte, ihr habe man
gelernt, nur Kaltes nach der Geburt zu verwenden, damit sich die Gebarmutter wieder
zusammenziehen koénne. Durch Hitze wirde die Frau verbluten (vgl. IP K: 475ff).

Auch in England hatte sie das so erlebt, dass die Gebadrenden sich schon wahrend der
gesamten Geburt auf ein warmes Vollbad danach freuen (wieder gegen ihre Schulweisheiten).
Nichtsdestotrotz musste sie zugeben, dass diese Warmeeinwirkung geholfen hat.
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13. Geschlechterrollen und Kérperbilder

In diesem Abschnitt werden die Themen Geschlechtsrollenidentitat und die Kérperbilder der
Frauen durch die Aussagen verdeutlicht.

Von der Projektleiterin wurden auch Fragen vorgegeben, wie zum Beispiel jene, was es fur
die Interviewpartnerinnern bedeutet, eine Frau, bzw. eine chinesische Frau in Osterreich zu
sein. Es kamen verschiedenste Antworten dazu. IP A meinte, dass sie lieber Frau als Mann
sei, da sie als Frau besser behandelt werden wiirde. Als asiatische Frau in Osterreich hat sie

eigentlich auch selten Probleme:

IP: Ja, sicher, man wird auch noch, ab und zu von bléden Menschen halt irgendwie
verglichen, halt irgendwie, weil nicht so, so, wahrscheinlich sexuelle Lustobjekt, oder
so (IP A: 250f).

IP C fuhlt sich als Frau durch das Tragen schoner Kleidung, und sie genief3t die Vorteile sehr,
die sie als gepflegte Frau erfahrt (vgl. IP C: 403). Diese Vorteile sieht auch IP F.

Der Freundeskreis ist sehr wichtig fiir IP D. Denn sie geht gerne mit Freundinnen einkaufen
oder macht einen Damennachmittag ohne Kinder, nur zum Plaudern. Aber auch auf die
aullere Erscheinung legt sie viel Wert.

Von den Traditionen aus China mdchte sie ihren Kindern die Treue und Ehrlichkeit mit auf
den Weg geben. Sie sagt, dass sie selbst so erzogen worden ist, und mochte eben diese Werte
ihren Kindern mitgeben (vgl. IP D: 385ff).

Das gepflegte AuBere und gutes Benehmen ist auch fiir IP G sehr wichtig. AuRerdem meinte
sie, dass sie immer gehort hat, dass die Frauen genauso stark sein sollen wie die Méanner,
deshalb sei sie auch selbstandig und finanziell unabhéngig (vgl. IP G: 300ff).

Ganz andere Wertigkeiten beeinflussen das Leben als Frau von IP E. Sie hat sich nie gefragt,
was den Unterschied zwischen Mann und Frau ausmacht. lhre Sache als Frau ist die
Verantwortung fur ihre Familie, fir ihre Kinder. Im GroRen und Ganzen meint sie, hat sie
sich entschieden, hier zu leben, also mochte sie sich auch anpassen, aber: ,,trotzdem ich bleibe
in Familie drinnen als chinesische Frau* (vgl. IP E: 301f).

Nicht nur die Vorteile sieht IP F, wenn sie meint, dass die asiatischen Frauen in Osterreich
wahrscheinlich harter arbeiten missen als alle anderen (vgl. IP F: 232).

IP H fuhlt sich sehr wohl als Frau, und ist sehr stolz eine chinesische Frau zu sein. Sie

verweist aber auch darauf, dass sie besonders stolz als Frau ist, jetzt in ihrer Mutterrolle. Sie
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hat noch nie etwas Negatives in Osterreich erlebt auf Grund ihres chinesischen Aussehens, da
sie meint, hier sehr gut integriert zu sein. Im Gegensatz zu ihrem Vater, der O6fter schief
angeschaut wird, da er nach langen Jahren in Osterreich noch immer nicht Deutsch spricht.
Auch bei ihrem Einstellungsgesprach hat ihr Chef ihren Lebenslauf sehr interessant gefunden,
worauf sie wieder stolz auf ihre Herkunft war (vgl. IP G: 322ff).

Trotz dem sie schon so lange in Osterreich lebt, sagt sie, beeinflussen die asiatischen
Traditionen noch sehr ihr Leben. Den grof3en Unterschied erlebte sie schon als Jugendliche,
als sie im Restaurant ihrer Eltern arbeiten musste, und von ihren Freunden gefragt wurde, wie
viel sie denn dort verdiene. Auch ihr jetziger Mann erzéhlte ihr, dass er immer fur seine Eltern
das Auto gewaschen hatte, um Geld zu bekommen. Ihrer Meinung nach konnen die
Osterreicher nicht verstehen, dass man fiir seine Eltern unentgeltlich arbeitet.

Sie meint, einfach der Bezug zu den Eltern sei viel inniger als es hier der Fall ist. Das ist ihr
wichtig, dass der Bezug ein fester ist (vgl. IP G: 352ff).

Es wurde auch die Frage gestellt, ob die Informantinnen mit ihrem Aussehen zufrieden seien.
Durch gezielte Fragen tber den Gebrauch der Medien habe ich versucht, den Einfluss derer
auf die Meinung tber das Aussehen herauszufinden.

Mit dem Aussehen zufrieden ist eigentlich der Grof3teil der Informantinnen. IP A meint nur,
dass ihr die Brust nach dem Stillen nicht mehr geféllt, dass sie dadurch schon leide (vgl. IP A:
281). Dieses Problem nannte auch IP F (Zeile: 305).

Die GroRe macht IP B ein bisschen zu schaffen, sie ware namlich gerne ein wenig groRer (sie
ist 1,55m und hat 49Kilo). Vgl. IP B: 25

Ein bisschen groBer und nicht so ein ,,;undliches Gesicht* hatte gerne IP C (vgl. IP C: 496f).
Zu dick wiederum kommt sich die chinesische Arztin vor, mit einem Gewicht von 75kg bei
nur einer GroRe von 1,63m. Mir schien sie aber gar nicht so dick. Nattrlich war sie nicht so
eine schlanke Informantin, wie der Grol3teil der Befragten (vgl. IP E: 354).

Auch IP G kampft mit diesem Problem. Sie mochte den Bauch trainieren, damit er wieder ein
bisschen dinner wird (vgl. IP G: 353).

Die letzte Interviewpartnerin, die am GroRten ist, mit einer Grél3e von 1,67m, erwéhnte auch,
dass ihr Bauch zu dick sei, und sie deshalb ins Fitness- Studio geht (sie sagte auch, dass die
Frauen im Norden des Landes nicht so Kklein seien, wie im dbrigen China — aber im

informellen Gespréach, nicht im Interview direkt). VVgl. hierzu IP 1. 389.
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Auf die Frage, wie eine schone asiatische Frau fir sie aussieht, kamen unterschiedliche
interessante Antworten. Viele aber erwéhnten, dass eine schone asiatische Frau, grof,
schlank, schwarze lange Haare haben soll.

Manche meinten, der Charakter sei sehr wichtig, dass man ein gutes Herz hat. Man sehe das
dem Aussehen an, ob jemand einen guten Charakter hat oder nicht, wie die Aussage von IP C
zeigt:

IP: Eine schéne Asiatin? Ah, Frau fiir mich groR, schlank, &hm, mit ahm, ahm fir
mich zdhlt die Ausstrahlung fiir mich auch sehr wichtig. (...) Beispiele, ahm, dass sie
ja so freundlich und a&h gut Herz haben. Das ist das flr mich auch wichtig. Man,
eigentlich man sieht eh alles, also ich mag zum Beispiel nicht, dass die Frauen so ein
finster Gesicht haben so mit zusammen (zeigt es vor), so ahm, ein bdses Gesicht
machen. Schauen, dass, also eher sehr herzig strahlend &hm, ja. Und ein gute Herz...
... Man sieht alles in Gesicht, ja (1P C: 501ff).

Auch IP E sagt, ihrer Meinung nach sei Harmonie von groRer Bedeutung (vgl. IP E: 360).

IP H findet eine schone asiatische Frau ebenfalls mit schwarzen langen Haaren. Aber ist es
auch wichtig, dass das Gesicht nicht zu hell ist, denn so sagt sie, in China sei das
Schonheitsideal nicht gebraunt, sondern eine helle Haut zu haben. Auch schlank sollte eine
schone Asiatin sein, aber das sei ohnedies meist der Fall. IP H sagte, wahrscheinlich seien so
viele Asiatinnen so schlank, da sie nicht so viel Fett und SuRigkeiten zu sich nehmen wirden.
In Osterreich sei es normal, nach dem Mittagessen eine Nachspeise zu essen, was in China
nicht der Fall ist. Da steht der Obstteller auf dem Tisch.

Aulerdem meint sie, dass die Chinesen keine richtige typische Nachspeise kennen, da diese
gebackenen Bananen nur in den China- Restaurants bei uns existieren, diese aber in China gar
niemand isst (vgl. IP H: 404ff).

Ihre Mutter als Vorbild und als Symbol einer schénen asiatischen Frau trotz der
Schwangerschaften und Geburten von 6 Kindern (das letzte mit 41 Jahren!) nennt IP A. (vgl.
IP A: 284ff).

13.1. Einfluss von Medien

Es wurde gefragt, ob die Informantinnen Frauenmagazine kaufen oder lesen, und inwieweit

sie das Internet fur Health und Wellness- Informationen nutzen. Auf Grund dieser
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Informationen kann man erkennen, ob diese Medien eventuell die Ansichten oder
Schonheitsideale der Informantinnen beeinflussen.

Diese typischen Frauenmagazine werden von 7 der 9 Informantinnen regelmaiig gelesen,
aber aus unterschiedlichen Grinden. So braucht das IP A zum Abschalten am Abend (IP A:
301), wahrend IP D die Frauenmagazine im Nachtdienst von ihren Kolleginnen liest, um die
Zeit verstreichen zu lassen (IP D: 511ff).

Das Internet wird sehr genutzt von den Interviewpartnerinnen, jedoch nicht tiber Health und
Wellness- Produkte, sondern alles andere, sei es Informationen fiir die Arbeit oder einfach nur
,»Gossip“ (IP F: 330).

Hier sieht man deutlich, dass die Frauenmagazine unsere Informantinnen nicht viel
beeinflussen, denn sie haben ihre Meinung Uber Schonheit oder Korperideale eher aus den
traditionellen kulturellen Pragungen ihrer Eltern, die ihnen immer noch wichtig sind.

Auch tiber das Thema Schonheitschirurgie duBerten sie sich nicht sehr positiv. Viele meinten,
dass die Schonheit auf die inneren Werte ankommt.

Trotzdem kennen einige der Interviewpartnerinnen Freundinnen, die Schénheit durch

Chirurgie bekamen, wie diese Aussagen zeigen:

IP: Ja, meine Freundin, die hat die Augenlidfalte sich ein bisschen hochziehen lassen
(IP A: 312).

(Brustvergrofierung) IP: Kenn ich jemand. Eine Frau kommt aus Thailand. Oder
Faltenlifting IP: Ja, kenn ich eine, bekommt auch, aber die andere, wie die andere
Frau, kommt auch aus Thailand (IP B: 56ff).

Auch IP C hat Bekannte, die schon die Augenlidfalte und die Brust operiert haben (vgl. IP C:
562ff):
IP D kennt personlich niemanden, der schon eine Operation hinter sich hat, aber dafur wusste

sie noch einiges uber die Zeit, als sie noch in China im Krankenhaus gearbeitet hat:

IP: Kenn, kenn ich niemand. Ich weil3, ich weil3 sehr viel als ich im Spital gearbeitet
habe, ich weil einige Madchen schon damals schon machen lassen. Also, da hier kenn
ich niemanden, da hier. Jetzt ist auch Ublich in China diese Schonheitsoperationen.
Verschiedene (IP D: 540ff).
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IP F hat ein schockierendes Erlebnis mit einer Freundin gehabt, die extra nach Korea geflogen
ist, und dort 11 Operationen durchfiihren hat lassen. Als sie wiederkam, hat sie IP F nicht

einmal erkannt:

IP: Ja. Gute Person, die Frau, eine, eine Freundin von mir, komplett, ich glaub 11
Operationen hat sie gemacht in Korea...

...Und das war so ein, so schockierend, weil sie war dann, dh, ahm, also dh, ist sie
zurtickgekommen, und wir haben uns ausgemacht, ich konnte sie nicht erkennen. Ich
hab sie wirklich nicht erkannt (IP F: 350ff).

IP G kennt wieder eine Freundin, die vorhat, sich die Augenlidfalte zu operieren und ein
Faltenlifting dazu (vgl. IP G: 377ff).

Man sieht also, dass dieser Schonheitsoperations- Boom sehr um sich greift, da viele
Informantinnen jemanden kennen, der schon operiert ist oder es noch vor sich hat. Meine
Interviewpartnerinnen halten aber nicht viel davon.

Auch Uber Diéten denken nicht viele nach. Ich denke aber, das liegt eher daran, da die
Asiatinnen sowieso nicht so stark gebaut sind, und durch die Ern&hrung auch nicht so stark
werden, wie die Frauen westlicher Industrielander.

Die Frauen erndhren sich einfach bewusster oder halten eine Trennkost ein, wie IP E meint:

IP: ...aber eigentlich hat meine Didt, kann man nicht sagen Didt, meine Leben, ich
habe eher nach dem (...), ich glaub das, weil ich bin doch eine TCM- Arztin.

Und flr doch bisschen Beschrankung...

...Aber keine Planung, sondern je nachdem, jedes Jahreszeit und Korper zustandig

(IP E: 380ff).

IP G meint, dass die chinesische Kiiche nicht fett ist, und dass es demnach unnétig sei, eine
Diét zu machen (vgl. IP G: 371).

Mir fiel auch auf, dass wirklich keine der Interviewpartnerinnen zu ,,dick® war. Manche
hatten ein kleines Bd&uchlein, was aber auf die vorhergehenden Schwangerschaften
zurlickzufuhren war.

Es ist eben wirklich sichtbar, wie die Erndhrung sich auf das Wohlbefinden auswirkt.
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13.2. Kborperbilder

Mit diesen speziellen Fragen wollte ich herausfinden, wie die Informantinnen selbst zu ihrer
Korperlichkeit stehen, ob sie sich in der Schwangerschaft wohl fihlten.

Hierzu gab es sehr kontrdre Meinungen. Die erste Informantin meinte, sie sei sehr gerne
schwanger und sieht deshalb auch Schwangere als sehr schon, da sie eine innere Zufriedenheit
ausstrahlen (vgl. IP A: 576ff). Sie tat auch nach der Geburt nichts, um ihre Figur wieder zu
bekommen, da sie ganz von selbst wieder aussah wie vorher.

IP B enthielt sich der Meinung, wie eine Schwangere fir sie aussieht. Dafur erzahlte sie eine

interessante Phrase:

IP: (Ihre Schwangerschaft betreffend): Der Schluss war schiach aus, weil meine Mund
der Mund war so.

I: Wieso?

IP: (...) sagt, wenn man einen Buben hat, bei Ungliick, Chinesin sagt das. Wenn du
eine Bub, einen Buben in deinen Bauch ist, dann schaust, die Mutter schaut schiarcher

aus. Ich war so vieler, mmm, Pick oder so was. Pickel tiberall und am Mund auch...

((IP B: 256ff).

Das Strahlen im Gesicht einer Schwangeren geféllt IP C. Sie findet die Schwangeren nicht
unbedingt schon, aber das Strahlen macht alles wieder wett (vgl. IP C: 1320ff).

Auch IP D findet Schwangere nur phasenweise hiibsch. Besonders zum Schluss nicht mehr,
wenn man sich nicht mehr biicken kann. Sie selbst hat sich in ihren Schwangerschaften immer
wohl gefuhlt (vgl. IP D: 1012ff).

Fur die TCM- Arztin sieht eine Schwangere schon sehr schon aus. Fir sie selbst hat es aber
ein bisschen gedauert, bis sie die korperlichen Veranderungen vom Madchen zur Frau
akzeptiert hat. Beim zweiten Kind konnte hatte sie gar keine Zeit mehr, sich darum zu sorgen,
da sie schon ein kleines Kind zu betreuen hatte (vgl. IP E: 828ff).

Fur IP H sieht eine Schwangere Uberhaupt nicht schon aus:

IP: Nein, also dieser Bauch. Egal, es haben sehr viele auch gesagt, ma, du strahlst

und so. Mich, mich hat mein Bauch schon sehr gestort, ja (IP H: 708ff).
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Von alten Vorstellungen iber Schwangere wussten meine Informantinnen fast nichts zu
berichten. Es kamen aber dennoch einige interessante Details.

Die Leibbinde kannten noch einige und wunderten sich, dass es diese heute nach wie vor gibt.
Im Da Sheng Bian ,,Schutz des Kindes im Leibe* wird schon iiber die Leibbinde berichtet:
Zum Schutz des Kindes empfiehlt es sich ferner, den Leib der Frau stets mit einem Band zu
wickeln, schon wahrend der Schwangerschaft

(vgl. http://www.abz-nord.de/Literatur/Fachartikel/geburtshilfe.htm). Dieser Wickel diente
dazu, dass er vor der Geburt abgenommen wird, und somit den Bauch absinken lasst, damit
das Kind leichter geboren werden kann.

Heute gibt es diese Leibbinden aber auch in unserer Kultur. Sie sind sinnvoll, zum Stiitzen
des Bauches bei Mehrlingsschwangerschaften, bei  Bauchdeckenschwache, bei
Schwangerschaft nach einem Kaiserschnitt. ..

Die einzige Informantin, die wirklich eine Leibbinde getragen hat, war IP C. Sie meinte auch,
dass es wirklich erleichtert, und den Bauch sehr stiitzt. Die Leibbinde bekam sie von einer
Freundin, da sie sehr viel zugenommen hatte wéahrend der Schwangerschaft, und der Bauch
daher sehr schwer war (vgl. IP C: 1352ff).

Aber zum Tragen nach der Schwangerschaft braucht man diese Leibbinde nicht. Auch die
Informantinnen sagten mir, dass sie ihre vorherige Figur bald wieder bekamen, ohne etwas

dafiir zu tun.

Die ,,Vierdugige®, wie eine Schwangere in China genannt wurde, kannte keine der
Informantinnen. Vier Augen deshalb weil die zwei der Mutter und die zwei des Kindes
gezdhlt werden. Frither war es geféhrlich, einer “Vierdugigen® nahe zu kommen.

Uber solche alten Vorstellungen wusste niemand Bescheid. Jedoch konnten sie mir erzahlen,
wie man heute in China mit Schwangeren umgeht. Und in diesem Punkt waren sich alle einig:
Schwangere werden von Angehdrigen versorgt und behitet, und diirfen sich um gar nichts
selbst kiimmern. Aber nun einige konkrete Ausschnitte aus den Interviews.

Verschiedene Aussagen dazu kamen von IP C:

IP: Behandeln wie eine Gottin (IP C: 1405).

IP: ,, Bist du schwanger? Du brauchst nicht(...), ich mach das, ich mach das* (IP C:
1412).

IP: Und deswegen in Asien wird die Frau Zeit lang, ja, die nehmen immer 50 Kilo zu,
g0, bei die Schwangerschaft (IP C: 1415f).
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IP A: Kann man denn so viel zunehmen?
IP: Na sicher, wenn du nichts mehr tust (IP C: 1419ff).

IP D sagte mir: IP: Ich glaube, die, die, die Schwangerschaft in China, das ist &h, sehr, so wie
eine, wie sagt man in China, so wie die Panda- Bdr, immer all geschiitzt (lacht)...
... So, glaub ich (rduspert sich, da die Stimme versagt). Jetzt glaub ich, noch stdrker,
das Uberall einziges Kind, dadurch &h viele Eltern, Schwiegereltern, alle nicht tut sehr
beschutzt (IP D: 1048).

Genau von dem gleichen Panda- Bér erzahlte mir auch IP F:
IP: Das ist wie ein Panda. Bar sag ich immer (lacht). Ist der, der Schatz von dem, von
der Familie. Ah, ja schon. Aber nur, wenn man selber in China ist, und viele, viele
Verwandte hat. Oder Grof3eltern oder was auch immer (IP F: 753ff).
Sie meinte auch mit enttduschter Stimme, dass es bei ihr leider nicht so war, da sie mit ihrem
Mann allein hier wohnt und selbst noch studiert hat. Sie wurde nur von ihrem Mann umsorgt
und musste noch lernen.
Aber in einem waren sich alle einig, dass man in China sehr umsorgt wird, wenn man

schwanger ist.

-110 -



14. Persdnliche Erfahrungen zum Thema Schwangerschaft und
Geburt

Im letzten Teilkapitel dieser Arbeit werden nun die einzelnen personlichen Erlebnisse Gber
die Schwangerschaft und Geburt der Informantinnen festgehalten. An Hand dieser und der
theoretischen Kapitel werde ich dann die Schlussfolgerungen ziehen, die notwendig sind, um
diese Arbeit fir die Aus- und Weiterbildung im medizinischen Bereich mit Migrantinnen,

heranziehen zu konnen.

14.1. Erfahrungen zum Thema Schwangerschaft

Ich mochte zuerst den Gesundheitszustand in der Schwangerschaft der Informantinnen
darstellen, bevor ich zu den einzelnen Geburtserlebnissen komme. Jedoch &ufRerten sich die
Informantinnen dazu nicht sehr viel, was sich auch mit den Aussagen der Hebamme wieder
deckt. Sie meint, sie &ul3ern sich eher lber Grundbedurfnisse, dieses ,, typische Raunzen hort
man nie* (IP K: 362ff).

Informantin IP A hat zwei Tochter geboren, beide in Wien. Sie hat bei beiden

Schwangerschaftsdiabetes gehabt, wo sie immer Insulin spritzen musste:

IP: Also, ich hatte bei beiden Kindern Schwangerschaftsdiabetes und, ahm, das war
einziger Minus bei mir, dass ich halt regelmalig, ahm, Diat halten musste, also
eigentlich immer spritzen und, und, na es war Insulin spritzen und dann auch noch
stechen, halt immer beim Auge (?) (IP A: 361ff).

Vom korperlichen her ging es ihr die Schwangerschaft bis auf den Diabetes ganz gut. Sie
hatte nur vor der Schwangerschaft eine Entzliindung der Bewegungsapparate, eine
Versteifung. An dieser litt sie immer schon, was jedoch in den beiden Schwangerschaften
ganz aufhorte. Sie meinte, die Schmerzen oder der Schub kamen erst sofort wieder nach der

Geburt, wo sie so stark wurden, dass sie nicht einmal das Neugeborene heben konnte:

IP: Also, ich hab die Kinder nicht, auch wenn sie so leicht waren, nicht immer heben

kénnen, vom, vom Gitterbett rein und raus, weils ja doch weh tut, nicht? Das heilit,
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die Kinder haben dann in der Schubphase, immer bei mir im Bett geschlafen. Ich hab
sie wirklich nicht einmal raufheben kénnen (IP A: 552ff).

IP A hatte auch starke Angst vor Missbildungen ihrer Kinder, worauf sie sich entschloss, die
Nackenfaltenmessung durchfiihren zu lassen. Wenn sie alter gewesen ware, hétte sie auch die

Fruchtwasserpunktion gemacht.

IP B fuhlte sich oft allein in der Schwangerschaft. Sie sehnte sich schon stark nach China (ich
denke, dass es daher kommt, da ihr Mann viel auf Montage unterwegs ist, und sie komplett
allein ist).

Die ersten drei Monate ihrer Schwangerschaft musste sie immer erbrechen, und sie hatte bis
zum dritten oder vierten Monat starke Bauchschmerzen. lhre Mutter sagte ihr, dass sie das
auch gehabt hatte, als sie mit IP B schwanger war. Es sei deshalb, weil sie so Kklein ist, und
das Kind doch viel Platz benétigt (vgl. IP B: 233ff).

Bis jetzt hat sie nur den einen Sohn geboren.

IP C, die Freundin von IP A, hat ihre zwei S6hne in Wien geboren. lhre Schwangerschaften
verliefen ihrer Meinung nach schlecht (jedoch war sie mir der ersten Schwangerschaft bis
zum Schluss nicht einverstanden; auch heute noch sagt sie, wenn sie die Zeit zuriickdrehen
konnte, wiirde sie den ersten Sohn nicht mehr bekommen, da er zu sehr nach seinem Vater
gerét). Sie hatte bis zum sechsten Monat Probleme mit Ubelkeit und Erbrechen, und auch
geschwollene Fl3e, weswegen sie sich sehr unwohl funhlte.

In der gesamten Schwangerschaft nahm IP C 25 Kilo zu, was sich wiederum auf ihr seelisches
Gleichgewicht auswirkte. Bei der ersten Schwangerschaft hatte sie nicht einmal einen Partner,
der ihr starkend zur Seite stand (vgl. IP C: 1193ff).

Uber Abtreibung auRerte sich IP C ebenfalls, im Zusammenhang mit ihrer Angst vor

Missbildungen:

IP: Das hat ma schon Angst. Da hab ich auch Arzt gesagt, aber ich mochte schon
besser wissen, dass meine Kinder eine gesundes Kind auf der Welt bekommt, nicht
einen, eine ungesund. Also, wenn du mich jetzt fragst, wenn ich weif3, meine Kind

jetzt ungesund ist, dann lass ich sicher schon abtreiben (IP C: 1262ff).
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Positive Berichte bezuglich ihrer Schwangerschaften kamen von IP D, die ihre erste Tochter
in China geboren hatte, dann lange vergeblich versuchte, ein zweites Kind zu bekommen, und
erst in Osterreich mit 35 Jahren noch einmal unerwartet schwanger wurde.

Die Unterschiede in ihren Schwangerschaften erklarte sie sich selbst durch das Alter. Sie
meinte, bei der Tochter sei sie selbst noch jung gewesen, und hétte sich keine Gedanken ber
die Schwangerschaft gemacht, aber beim Zweiten:

IP: ... hab ich das Gedanken gehabt, und dh, dadurch ham ma immer brav zur
Untersuchung gegangen und immer geschaut, dass richtig alles in Ordnung ist und
auch dadurch die Erndhrung und dadurch der Alter wahrscheinlich sehr auch immer
aufgepasst... Ja, einfach mehr Gedanken gemacht (1P D: 960).

Obwohl sie korperlich keine Beschwerden hatte aulRer dem Heuschnupfen, den sie beim
zweiten Kind bekam, hatte sie massive seelische Probleme, die nur auf Grund ihres Alters

waren:

IP: Zuerst das Kind ist es nicht geklappt und dann haben wir eigentlich schon
aufgegeben, das, das wahrscheinlich zu alt, kriegen wir nicht mehr. Und dann ist
damals der Kevin gekommen, also Uberraschend gekommen, da hab ich immer das
Gefiihl gehabt, aha, die werden uns iiber mich auslachen schon (lacht)...

...und da hab ich immer auch komisches Gefiihl hab ich mich auch selber geschdmt,
dass &h, dass die Kollegin zu sehen, irgendwie ausweichen. Und das nicht mal direkt
ah, Kontakt (...) hab ich auch die Station nicht oft besucht, obwohl sie haben immer

gesagt, warum kommst du nicht? (IP D: 981ff).

Diese seelischen Missstdénde nahmen IP D sehr mit. Hilfe suchte sie bei ihren Freundinnen.
Aber die Scham dar(ber, dass sie mit 35 Jahren nochmals schwanger war, war so grof, dass

sie sich nicht gerne in der Offentlichkeit zeigte.

Gar keine Beschwerden wihrend der Schwangerschaft hatte die chinesische Arztin, die
meinte, sie war ja noch jung und gesund. Am Anfang hatte sie leicht die Beschwerden von
Ubelkeit, jedoch ohne Erbrechen. Das einzige, was sie erwihnte, war, dass sie keinen Duft

vertragt, dass sie einen sehr empfindlichen Geruchssinn hatte:
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IP: Das hat auch lang gedauert bis viele Jahre hab kann nicht mehr riechen wie
damals hat (...). Da auch kann nicht Duft verwenden (1P E: 807f).

Diese Veranderungen in der Schwangerschaft bemerkte auch IP 1. Anfangs litt sie unter

Ubelkeit und unter diesen extremen Geruchserfahrungen, wie das Interview zeigt:

IP: ...Nur, nur tibel, kann nicht alles essen. Ich kann nur etwas, was ich will, ja. Und
ich kann auch nicht &h, riechen und schauen andere essen.

I: Aha.

IP: Ja, und ich kann nicht kochen, weil ich kochen, kann nicht riechen diese, ah (IP I:
653ff).

Auf ihr positives Denken fuhrt wiederum IP F ihre unbeschwerte Schwangerschaft zurtick:

IP: Man darf nicht zu viel dartber lesen und nachdenken und soll wirklich nicht
glauben, sondern so ah, es ist ein, eine natirliche Sache. Alle Frauen also, nicht alle,
aber ja, das ist ah, seit wie viele Jahren gibt’s Geburt. Und Afrika Frauen, in Afrika
geben, ja halt da schon eher im Busch zum Beispiel (lacht), Kinder bekommen, man
soll nicht so, ja. Zu negativ denken (IP F: 690ff).

Auch ihre Freundin und Arbeitskollegin IP G &uRerte sich, wie auch IP H nur positiv (ber
ihre Schwangerschaft. Es gab keinerlei Beschwerden, und auch die Gewichtszunahme sah sie
nur als vorlbergehend an.

Von der Hebamme kamen Aussagen Uber Statikveranderungen und Skelettveranderungen, auf
Grund der starken Gewichtszunahmen (vgl. IP K: 382ff). Hierbei helfen sie sich auf witzige
Arten, wie die Hebamme meint: sie bewegen sich halt nicht mehr so viel oder ziehen ganz

witzige Sachen an, so Bauchstutzen im Sommer (vgl. IP K: 387ff).

14.2. Erfahrungen zum Thema Geburt

Zuerst zeige ich auf, wer die Informantinnen jeweils zur Geburt begleitete und ihnen bei
stand, bevor ich dann die einzelnen Geburtserlebnisse beschreibe.
Auffallig ist, dass bei allen Informantinnen, die in Osterreich ihre Kinder geboren hatten, der

Mann zur Geburt direkt mitkam. Aber bei den Frauen, die ihr erstes Kind noch in China
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bekommen hatten, war in einem Fall der Mann nicht anwesend im KreiRsaal (bei IP E). In
zwei Féllen kam auch dort der Mann mit (bei IP D und IP ).

Die erste Interviewpartnerin meinte, sie wollte unbedingt den Mann dabei haben, da sie sonst
allein zur Geburt gegangen ware. Auch wenn sie ein gutes Verhaltnis zu ihren Schwestern
und ihrer Mutter hat, mdchte sie diese auf keinen Fall bei der Geburt dabei haben. Das sei viel
zu intim, zu peinlich (vgl. IP A: 601ff).

Auch IP C, die keine schonen Schwangerschaften hatte berichtete, dass sie den jeweiligen
Vater ihrer Kinder bei der Geburt dabei haben wollte, damit der sie unterstitzt und ihr
beisteht. Uber den ersten Mann erzéhlte sie nicht so viel, aber dafiir betonte sie immer wieder,

wie wichtig ihr der Mann ihres zweiten Sohnes bei der Geburt war:

IP: War ich jetzt, also, der Jimmi war wirklich eine groRe Hilfe. Ich meine, der war
wirklich die ganze Zeit hat er um mich kimmeln (meint gekiimmert). Mit mir
geplaudert. Weilt eh, dann vergisst du die Schmerzen, obwohl du weift, jetzt wah,
die Wehen kommt, g6 (IP C: 1511).

Uber den ,,Geburtsmonat“ (= das Wochenbett) erzahlte mir IP D ausfiihrlich. Bei ihr war in
China bei der ersten Tochter auch der Mann bei der Geburt anwesend, da ihre Eltern noch
nicht in dieser Stadt gewohnt hatten. Sie kamen erst nach der Geburt der Tochter in die Stadt,

um sie zu pflegen, sie durfte nicht viel machen und schon gar nichts arbeiten:

IP: Und dann die ganzen, also bei uns immer nachher dem Geburt immer eine Monat
sozusagen, also, (...) der andere (...) immer, also sagt man diese Monat, die
Schwanger, also die Mama mit Baby nicht normalerweise, nicht hinausgehen
spazieren in China.

I: Mhm.

IP: Also dadurch die in dem Volksmund sagt immer, bei Geburt diese alle Knochen,
das is schon gelockert, ja, dadurch nicht sollte zu dem Wind gehen...

...Das tut einfach nicht gut, wenn die (...) erst nach einem Monat, weil die Knochen
wieder zuriick, wieder in seine Position, in die Position und dann kdnnte man das
wieder hinausgehen. Und in diesem Monat und das wird immer entweder
Schwiegereltern oder Eltern, immer betreut, bei der Mama mit Baby. Und immer

finf Mal gegessen...
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...sagt man immer, wenn in diesem Monat gut erndhrt, oder gut erholt, und deine

Kaorper wird er schneller wieder fit wie vorher (IP D: 1062ff).

Sie bedauerte auch sehr, dass in Osterreich das nicht so ging, da ihr Mann nicht von der

Arbeit zu Hause bleiben konnte, und die restliche Familie ja nicht da war, um sie zu pflegen.

Die TCM- Arztin IP E war die Einzige, bei der wahrend ihrer ersten Geburt in China nicht der

Mann dabei war, sondern die Mutter und die Schwester. Sie argumentierte folgend:

IP: Einfach diese groRe Sache fur, ich bin altere Schwester, also muss Familie auch
erste Enkelkinder (IP E: 920f).

Aus ihrer Erfahrung in China erwéhnte sie auch noch, dass es Ublich war, in China keine
Leute in den KreiRsaal zu lassen, auRer die Arzte und Hebammen. Sie meint aber auch, dass

es heute wahrscheinlich auch schon Ublich sei, dass der Mann zur Geburt mitkomme.

Dieses berichtete auch IP F. Sie sagte, friher war es Tabu, dass Manner bei der Geburt
anwesend waren. Mittlerweile hat sich aber auch das geandert. Friher durften nur Hebammen

oder Arzte anwesend sein:

IP: Nein, friher nicht, nur Frauen, nur Frauen, nur Frauen. Aber Mann nicht.
Manner.
I: Mutter oder Schwester oder so konnten schon?

IP: Genau, egal, also weibliche, die dirfen dabei sein (IP F: 774ff).

Auf die Frage, warum das so sei, antwortete sie mit einem ,,Keine Ahnung, das ist so* (vgl. IP
F: 778). Sie erzéhlte weiter, dass durch die Tradition das heute noch so sei, dass die Mé&nner
nicht gern gesehen werden wahrend der Geburt, aber dass sie die ersten sind, denen das Baby

gezeigt wird.
Angst vor der Geburt hatten die Informantinnen C und E. Die beiden fihrten die Angst

einfach auf die Unwissenheit zurlick, die sie erwartete. Sie wussten ja noch nichts tber die

Geburtsschmerzen. IP E sagte, beim zweiten Kind wusste sie schon, dass die Wehen nicht so
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angenehm sind, und hatte deshalb nicht mehr so gro3e Angst, einfach dadurch, dass sie schon
Bescheid wusste (vgl. IP E: 942f).

Bei der Interviewpartnerin B hatten die Schwiegermutter und die Mutter mehr Angst, als die

Gebdarende selbst:

IP: ...meine Schwiegermutter und Mama hatte Angst gehabt. Und, weil ich bin so
zartlich, und sie hat Angst, dass die Kinder bekommt keine Luft da unten. (...) und ich
wollte unbedingt, dass er nat/, ich will keine Kaiserschnitt (IP B: 292ff).

Ihre eigene Angst war nur, dass sie im Spital ihr Kind mit einem anderen vertauschen, und
dass sie einen Kaiserschnitt bekommt, den sie absolut nicht wollte. Sie bekam ihren Sohn

dann sowieso auf natiirliche Art.

Im Krankenhaus fihlten sich alle Informantinnen gut betreut. Nur eine Interviewpartnerin

hatte ein unangenehmes Erlebnis, ndmlich einen Schichtwechsel wahrend ihrer Geburt:

IP: Ja, und dann sind die wi, wirklich weg. Und dann, das Baby ist so gekommen,
is sein Kopf wirklich total ahm, wie heilt das, eingedriickt. (...) musst ihm geben
(lacht). Der schaut so schiach aus. Aber nach einer Woche dann wieder normal
geworden...

.. weil das hat, ich glaub, zehn oder zwanzig Minuten gedauert, dass das, das der
Kopf mitten drin.

I: Wahnsinn.

IP: Die Halfte draufen, ich war, wau...

...weil, dh sie hat gesagt, push, push, push und mitten drin push — Schichtwechsel, sie
war weg!! (IP F: 804ff).

Meine erste Informantin hatte zwei ganz unterschiedliche Geburten erlebt. Ihre erste Geburt
hat 12 Stunden gedauert von der ersten Wehe bis das Kind geboren war. Sie meinte, das war
eine wirklich angenehme Geburt.

Jedoch ihre zweite Geburt schilderte sie als ,,Hardcore- Geburt®:
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IP: ...na hat die Fruchtblase geplatzt, ohne, ohne Wehe. Da bin ich immer gelegen,
das war lustig, dann hab ich ja die Rettung holen miissen, weil laut (...) da darf man
ja nicht mehr sitzen, sondern nur mehr liegen. Ich hab mich so geniert, ich hab gsagt,
ich hab dann angerufen und gsagt, “Mei meine Fruchtblase ist geplatzt*, und die
haben gesagt: “Liegen, liegen bleiben®. “Mir geht’s aber gut!* , Liegen bleiben, die
Rettung kommt sofort”. Na gut, dann bleib ich halt liegen. Dann kamen zwei ganz
junge Burschen mit dem Rollstuhl, und ich hab gedacht, muss das wirklich sein? Die
haben mich dann rausgerollt, und ich hab mich so geniert (lacht). Weil mir gings ja

gut, nicht? (IP A: 530ff).

Als schwierig empfand die zweite Interviewpartnerin ihr Geburtserlebnis, da es 13 Stunden
gedauert hatte (IP B: 300). Sie war schon 4 Tage tber dem Geburtstermin und musste standig
aufs WC gehen. Da sie von Freundinnen gehort hatte, wenn man stdndig masse, sei das
vielleicht schon der Blasensprung. Nachdem sie dann einmal Blut im WC gesehen hatte, rief
sie ihre Schwiegermutter an und meinte, sie sollten ins Spital fahren. Dort dauerte es dann
noch langer, bis ihr Sohn geboren war. Bis dahin, sagte sie, hat sie immer geschlafen, da sie

so mude war, und hatte ein bisschen Wehen gehabt (vgl. IP B: 306ff).

Auch IP C, deren beide Schwangerschaften schon nicht gut verlaufen sind, meinte, die
Geburten waren nicht schon, da sie lang gedauert hétten und sehr schmerzlich waren. Sie

fuhrte das darauf zurck, dass ihre beiden Kinder sehr schwer und sehr grof waren.

Ein richtig schreckliches Erlebnis hatte IP D bei ihrer ersten Geburt in China gehabt:

IP: Bei ihr war mmm, die Position zum Schluss dh, (...) getrennt, dann bisschen
Problem fiir sie, gegeben bei ihr. Das war, also das Gebarmutterhals gerissen.

I: Gerissen?

IP: Gerissen ja. Das war zu schnell, und diese Position, das sich getrennt haben die
gesagt, und da, da ist so schnell raus gekommen, ja. Und da hab ich Blutkonserven
bekommen. Im Spital war, und da hab ich &h, ahm, oft Penicillin- Allergie gehabt,
also ge, abge(...) wegen die Riss. Und ah, obwohl das hab ich nie Allergie gehabt,
uberraschend, Allergie bekommen (IP D: 1105ff).
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Weiters erzéhlt sie darliber, dass sie die Spritze noch von ihrer Schulfreundin bekommen hatte
und noch mit ihr geplaudert hatte. Sie meinte, als die Freundin noch nicht mal bei der
ZimmertQr drauflen war, sei ihr Hals schon so angeschwollen, dass sie nicht mehr sprechen
konnte. Sie konnte ihrer Zimmernachbarin nur mehr zeigen, die sofort laut schrie, dass die
Arztin mit Sauerstoff gekommen ist.

Ihre Mutter ist dann auch gekommen, die sehr geweint hatte, da sie ihre Tochter mit der
Sauerstoff- Maske liegen sah (vgl. IP D: 1113ff).

IP D vermutet, dass diese Allergie wahrscheinlich von der Blutkonserve kam. Ihrer Ansicht
nach hatte die Spenderperson eine Penicillin- Allergie. Sie erwahnte, dass sie friher viel

Penicillin bekommen hatte, und das nie ein Problem war (IP D: 1133f).

Auch die TCM- Arztin hatte keine schénen Geburtserlebnisse zu berichten. Der erste Sohn,

der auch in China geboren war, war ja nicht das Problem, wie sie selbst erzahlt:

IP: Erste Kinder war mein, mein Fruchtwasser bekommen, und dann hat es keine
Wehen bekommen und dann hat nach der eine Tag Arzte dann (lacht). Der erste
Kinder dauer und dann hat 24 Stunden in Krankenhaus verbracht...

IP: Gelegen, ja. Ich hab ich auch Fruchtwasser bekommen, darf man nicht viele
aufstehen...

...weil sonst Wasser verlieren (1P E: 974ff).

Uber die Geburt des zweiten Sohnes in Osterreich hatte sie leider nichts Besseres zu

berichten, denn sie bekam eine Infusion, nach dem sie sehr viel Blut verloren hatte:

IP: Nein, ich hab aber der zweite Kinder hat viele Blut verloren, weil das hat nach
dem Kinder gebor, bitte warten, diese Arzte kommen nie. Weil ich hab ein bisschen
(...). Und da hab ich gewartet und gewartet, und der Arzt der gekommen, hat zu lang
gedauert, und bis dann so viel Blut verloren, da hat schnell eine Infusion bekommen.

IP: ... Und dann hab ich wirklich (...) dann auch dann in der nachher gendht, dann
die Leute hat ob ich aufstehen (...). Aber ich China, nach der Kind geboren, nicht
sofort aufstehen darf. Sofort ins, ins Bett gebracht und hier hat mir gefragt, nachher

hat geglaubt, das ganz normal aufgestanden und sofort (...)...
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IP:... bei uns nach dem gebor nicht (...) nicht aufstehen, sind (...) liegen und bis, bis
selber wohl gefuhlt, dann aufstehen. Nicht so, und viel Stunden nachher, nicht sofort
nach dem Gebor sofort aufstehen soll (IP E: 989ff).

Uber den Monat nach der Geburt erzahlte mir IP F einiges. Sie meinte selbst, sie sei nach
chinesischer Tradition nicht ,brav gewesen”, da sie diesen wichtigen Monat zum
Regenerieren nicht ganz so befolgt hatte, wie es sein sollte. Aber in Osterreich, ohne die
Eltern in der Néhe, ganz auf sich allein gestellt, ist das nicht so einfach, dass man einen

Monat nicht aufsteht, und nichts arbeitet:

IP: Weil nach chinesischer Tradition musst du nach dem Geburt ein Monat dich nicht
bewegen.

I: Mhm, heil3t das Yiezi?

IP: Wird jetzt, genau, nicht a duschen und also, kein Wind und so weiter. Und ich, ich
hab damals gedacht, ich bin war so jung und ich kann sich alles gut bestehen, und
dann hab ich sofort nach dem Geburt eine Dusche genommen, weil ich schon bisschen
schmutzig geftihlt hab. Und zwei, drei, also bis jetzt immer noch, ich, ah, fihl mich
eigentlich manchmal, also fiir mich zum Beispiel hier diese (...), es tut schon weh und
dann kann ich nicht auch lang, ich kann nicht mehr so lang stehen,sonst tut mir mein
Kreuz weh. Oder a Zeit lang nach dem Geburt konnte ich gar nicht,konnt ich nicht
mehr stehen, weil das so, so, so sauer, sauer geflhlt, wei nicht, wie man das
beschreibt. Und daher, im Nachhinein, also, zu alle meine Freundinnen sag ich, bitte
hort auf uns au, alte Tradition, ein Monat beweg dich nicht, kein Wind, keine Kalte in

dein Kdrper eindringen lassen (IP F: 828ff).

Ihre Freundin und Arbeitskollegin IP G berichtete nur Angenehmes von ihrer Geburt. Ihr
Kind wurde schnell geboren, sie hatte zwar diese Schmerzen (die Wehen), aber sie meinte
auch, diese gehorten zur Geburt und da das Kind so schnell kam, waren diese bald wieder
vergessen (vgl. IP G: 704ff).

Die jungste Informantin setzte sich in der Schwangerschaft mit dem Thema Kaiserschnitt

Uberhaupt nicht auseinander, und wurde dann bei der Geburt ihrer Tochter damit Gberrascht,

dass es ein Kaiserschnitt sein musse. Sie erzahlte, dass sie dieses Thema in den Buchern
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immer Uberblattert hatte, da sie nicht damit rechnete. Als dann ihre Fruchtblase geplatzt ist,
fuhren sie ins Krankenhaus, wo sie ans CTG angeschlossen wurde:

IP: ..und da waren ihre Herztone leider schon sehr schlecht. Und ahm, mein
Muttermund war grad amal ein Zentimeter offen, und da hat eigentlich de, die Arztin
schon gsagt, dass es wahrscheinlich keine nattrliche Geburt sein wird. Und ich hatte
aber nur Vorwehen, ja...

...dann wollt ich noch mit mein Mann diskutieren s0, hm, was machen wir jetzt,

Kaiserschnitt ja oder nein? Bis die Arztin dann gemeint hat, da gibt’s nix zu

diskutieren (IP H: 771ff).

Auch IP | hatte einen Kaiserschnitt bei ihrem ersten Sohn, der in China geboren wurde. Sie
bekam den Kaiserschnitt, nach dem sie ,,am letzte paar Tage viel Blut verloren* hatte (vgl. IP
I: 728f).

Nach diesem Erlebnis bekam sie in Osterreich ihren zweiten Sohn, der normal geboren

wurde.

Der Umgang mit dieser Angst und den Schmerzen war sehr unterschiedlich. Jedoch ist zu
bemerken, dass allein die Anwesenheit des Mannes die Frauen etwas stérkte, wie auch IP A
erwahnte.

Sie meinte, dass ihr die Hebamme immer wieder sagte, wie sie die Wehen veratmen soll.
Auch durch das Duschen zwischen den Wehen wurden diese Schmerzen fur IP A ertraglicher
(vgl. IP A: 626ff).

IP B und IP D erwéhnten auch, dass es hilfreich war, dass der Mann bei ihnen war.

Dadurch, dass IP D einen Geburtsvorbereitungskurs absolviert hatte, wusste sie auch tber die

Verarbeitung der Wehen durch die Atmung genau Bescheid — und setzte diese auch ein.

Gar nicht ,,wirklich besonders so gearbeiten mit den Wehen* (IP E: 1006) hat die TCM-

Arztin. Sie meinte nur, sie hatte am Anfang tiberhaupt keine Erfahrung.

Auch die beiden Freundinnen IP F und IP G hatten nicht sonderlich viel tiber Schmerzen zu
berichten. Bei IP G ging es halt schnell, und durch den Schichtwechsel im Krankenhaus
meinte sie, schaute keiner auf sie. So bemerkte man nicht, dass die Geburt schon sehr nahe

war. Nachdem sie eine Spritze zum Einsetzen der Wehen bekommen hatte, war das Kind bald
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geboren. So hatte sie gar nicht so viele Schmerzen, die sie verarbeiten musste. (vgl. IP G:
712ff).

IP | sprach auch davon, dass die Geburten so schnell waren, dass sie gar nicht Schmerzen
veratmen musste. Sie erwéhnte, dass sie die ganze Zeit spazieren gegangen sei, und so die
Wehen verarbeitet hatte (vgl. IP 1. 748ff).

Diese Aussagen decken sich mit denen der Hebamme, die meint, dass die Frauen auch im
Geburtsschmerz nicht laut werden, sondern sehr kontrolliert sind, und es ihnen reicht, wenn
sie eine Hand zum Driicken haben oder man ihnen sagt, dass sie das eh gut machen (vgl. IP
K: 546ff).

Beim Thema Medikamente waren sich alle einig, dass sie so natirlich wie mdglich ihre
Kinder bekommen wollten. Wunsch- Sectio verlangte auch keine Interviewpartnerin. Im
Gegenteil, die, die einen Kaiserschnitt bekamen, wollten ihn auch nicht, aber durch
medizinische Indikation war es fiir sie notwendig.

An Medikamenten wurden nur Wehen férdernde Mittel verabreicht und IP A sprach von
homoopathischen Globuli, die sie alle 20 Minuten von ihrem Mann bekam, wo sie aber heute

nicht mehr weil3, wofiir oder wogegen die waren.

IP H war die einzige, die in diesem Zusammenhang von der Nichtwirkung des Kreuzstiches

sprach, den sie bekommen musste, da sie einen Kaiserschnitt hatte:

IP: ...Ahm, die dh, der Kreuzstich hat nicht sofort funktioniert. Dann hab ich gespiirt,
wie die mich aufgeschnitten haben.

I: Echt?

IP: Ja, es war alles ein bissi schiarch. Und ah,, ja, dann haben die, die Arzte natiirlich
gleich mitkriegt, dass die Narkose nicht funktioniert hat, und dann haben sie mir aber

so schnell eine Vollnarkose verpasst (IP H: 810ff).

Trotzdem IP H ein unangenehmes Erlebnis hatte, blickt sie mit Zuversicht in die Zukunft und

freut sich, noch einmal schwanger zu werden, und hofft, dass dann alles anders wird.

Das Thema Nabelschnur und wie die Informantinnen ihr Baby in den Arm bekommen

wollten, war auch noch ein interessantes Gebiet.
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Schon allein die Frage, wer die Nabelschnur durchtrennte wurde unterschiedlich gesehen und
beantwortet. Manchen war es unangenehm, dass der Mann sie durchtrennt, andere fanden es
wiederum als schon.

IP A und B fanden es sehr schon, dass sie ihr Baby gleich auf den Bauch gelegt bekamen. IP
A meinte zwar, sie sei nicht einmal gefragt worden, aber sie sei froh, dass sie es so erleben
durfte.

IP C erzéhlte, dass der Vater ihres ersten Kindes die Nabelschnur nicht durchschneiden wollte
und liel es den Arzt machen. Sie selbst wollte das Baby auch nicht gleich auf den Bauch
haben. Die Arzte legten es kurz hin und dann wollte IP B nur schlafen, da sie so erschépft von
der anstrengenden Geburt war.

Den zweiten Sohn bekam sie aber noch blutig auf den Bauch gelegt und empfand es als sehr
angenehm. Vielleicht lag dieser Unterschied wohl daran, dass sie ihren ersten Sohn immer

noch nach dessen Vater sieht, und ihn deshalb auch heute noch ablehnt.

IP D, die ihre erste Tochter in China geboren hatte, wusste nicht mehr recht, wer in China die
Nabelschnur durchtrennt hatte. Sie denkt aber, dass es die Hebamme war. Beim zweiten Kind,
der in Osterreich geboren wurde, war es ihr Mann, da der Arzt gefragt hatte, ob er sie

durchtrennen will.

Dieselbe Erfahrung machte auch IP E: in China durchtrennte die Nabelschnur das
Krankenhauspersonal und in Osterreich der Mann. Sie erzahlte, dass friiher der Mann gar
nicht die Nabelschnur durchschneiden durfte. Heute, denkt sie aber, sei auch das anders.

Gewaschen, gewogen und angezogen neben sich gelegt bekam IP F ihr Baby zum ersten Mal.
Ihr Mann wollte gar nicht mit hineinkommen zur Geburt, und er hat auch die Nabelschnur
nicht durchtrennen kénnen, da er Angst vor Blut hat. Ihr selbst ist es auch lieber, dass sie das
Baby schon angezogen bekommen hatte, da sie nicht wiisste, wozu das gut ist, dass man es

gleich nach der Geburt so wie es ist, auf den Bauch bekommt (vgl. IP F: 894ff).

Leider hatte IP H das Erlebnis des nackten Neugeborenen nicht erleben kdnnen, da sie einen
Kaiserschnitt unter VVollnarkose bekommen hatte. Diese Narkose dauerte aber nur eine halbe
Stunde an, sagte sie. In der Zwischenzeit musste ihr Mann sich sein T- Shirt ausziehen und
das Neugeborene auf seinen Bauch legen, um dem Baby den Hautkontakt zu ermdglichen
(vgl. IP H: 827ff).
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IP 1, die selbst Medizinerin ist, wollte ihre Kinder jeweils schon gewaschen und angezogen
empfangen. In China bekam sie den Sohn auch so, doch in Osterreich beim Zweiten bekam
sie ihn, ohne dass sie gefragt wurde, noch mit der Nabelschnur auf den Bauch. Ihr gefiel das
aber gar nicht. Dazu meinte die Hebamme, dass sie sich das gut vorstellen konnte, weil die
Frauen ja nicht auf ihre Rechte pochen und die Hebammenmentalitat die sei, dass das ja nur
ein bissi Fruchtwasser sei, und alles so nett (vgl. IP K: 632ff). Im Gegensatz zu den
Amerikanerinnen in Osterreich, die einen genauen Birth Plan besitzen, den sie vorher
ausfillen und die Hebamme genau Bescheid weil}, ,, wie gewaschen, wie getrocknet, wie
gepudert, wie geschniegelt sie das Baby haben will oder auch nicht (IP K: 638f). Auch die
Nabelschnur durchtrennte nicht der Mann, sondern immer der Arzt oder die Hebamme (vgl.
IP I: 780ff).

Als abschlielende Frage stellte ich meinen Interviewpartnerinnen den Wunsch nach einer

»angenehmen Geburt®. Hierzu stelle ich die Ausziige daraus vor:

IP: Na, Hauptsache, das Kind ist in der, dass es nicht zu grol} ist, ja (IP B: 370).

Das kleine Baby wiinscht sich auch IP C:

IP: .. Ich glaube, alle Methode ist nicht angenehm. So wie ich gehort habe,
Kaiserschnitt ist zwar angenehmer, aber nachher tut es so weh, so lange.

I: Genau.

IP: Und der normale, am besser nur kleines Baby (lacht).(IP C: 1723ff)

IP: Also, ich wirde sagen, dass man ganz spezial als Hebamme aussuchen. Und
vorher diese, (...) und die wo die, das Kind in die Welt bringen werde. Dass man da
herumgeht und wissen, und kennen und ganz, was die (...) fiir Unterstiitzung
welche Person, dass du wen dabei méchten...

...moglicherweise vielleicht, dass eine, eine, eine Methode zu geben, diese, diese
Schmerzen ganz, dass man, dass man nicht einmal die Korper schadet, nicht mehr und

das Baby schadet. Dass man minimieren diese, diese, diese Schmerzen (IP D: 1191ff).
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IP E sieht die Geburt als naturliche Sache an und hat keine speziellen Wiinsche, da sie meint,
das kommt ganz genau auf die Situation an: ,,Man muss anpassen und auch muss man sehen
vom Arzt, was ist gerade wichtig ist. Ich von meine Wunschen macht man das, was ich
glaube  (IP E: 1075ff).

Den Schichtwechsel, den IP F mitten wahrend der Geburt hatte, wiinscht sie sich nicht mehr,
Und sie erwahnte auch, dass ihr die Technik sehr wichtig ist, fur alle Falle, falls man sie

braucht:

IP: Aber ich glaub, wichtig is es, gute Betreuung von Arzten, Hebamme, die, ja, ein
Richtung muss, muss modern genug sein, falls irgendwas ist.

I: Fur alle Falle.

IP: Genau, das ah, das die, dieser, dieser Technik, oder dieser ah, Ding im Spital (...)
ist. Sonst, man soll genielen (IP F: 9641T).

Fur ihre nachste Geburt hat IP H keine sonderlichen Wiinsche, bis auf das, dass sie gerne eine
natlrliche Geburt hétte. Ein Dammschnitt muss vielleicht auch nicht sein, aber die Wehen
gehoren einfach dazu (vgl. IP H: 857ff).

Die ,,still Leidende* Informantin IP A hétte gerne ein bisschen weniger Schmerzen bei einer
Geburt. Sie meinte, es ist zwar gut, wenn der Mann dabei ist, da man seine Hand driicken
konne, aber auf Grund ihrer Mentalitat sei sie die still Leidende, da sie nicht so laut schreie,

auch wenn es ihr danach waére:

IP: Ja, ja, ja, eine still Leidende , Aua, Aua, das tut weh, Aua*, beim ersten Kind
(beide lachen). Weils doch ertraglich war, nicht? Beim zweiten Kind hab ich eh seine
Hand schon gedriickt, also er hat wirklich eh grofle Hande, aber ich habs geschafft,
dass es ihm weh tut ,, Auah . (lachen) (1P A: 678ff).
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15. Zusammenfassung der ausgewerteten Ergebnisse

Soziodemographische Daten

In dieser Arbeit wurden die Aussagen von neun chinesischen Interviewpartnerinnen
behandelt. Von diesen neun Chinesinnen stammen acht aus der Volksrepublik China, aus den
unterschiedlichsten Provinzen (Hunan, Zhejiang, Shandong, Fujian, Gansu, Beijing, Qinghai,
Liaoning). Eine der Partnerinnen stammt als Auslands- Chinesin aus Hongay in Vietnam.

Die Interviewpartnerinnen sind unterschiedlichen Alters, die Zeitspanne reicht vom
Geburtsjahr 1962 bis zum Geburtsjahr 1980. Wobei ich sagen muss, dass der Grofiteil
zwischen 1966 und 1971 geboren ist. Drei der Informantinnen kamen mit ihren Eltern, als sie
noch Kinder waren nach Osterreich, um ein ,,besseres Leben* anzufangen. VVon den anderen
sechs kamen wiederum drei zum Arbeiten, um die Ausbildung fertig zu machen, jedoch
mussten sie teilweise den Beruf wechseln oder Zusatzausbildungen machen. Zwei der
Interviewpartnerinnen kamen zwecks Studienzwecken und nur eine der Liebe wegen. Sie
lernte ihren jetzigen Ehemann in China kennen und lieben, als der auf Montage war. Es
filhlten sich aber nicht alle wohl als Chinesinnen in Osterreich, nicht mehr der enemaligen
Kultur und nicht der jetzigen Kultur zugehdrig. In Treibel findet man diese Personen als
randstandig (Marginalitat). Die Randpersonlichkeit selbst fihlt sich weder der einen, noch der
anderen Gruppe zugehorig; von der Mehrheitsgesellschaft wird sie allerdings der Minoritat
zugeordnet. Die Zwischenposition wird nur von der Randpersonlichkeit selbst erlebt (Treibel
2003: 107).

Der Grofiteil der Frauen lebte in China in einem gréReren Ort. Auffallend ist, dass viele der
Informantinnen Geschwister haben, oder auch Eltern haben, die selbst im Ausland leben (in
den unterschiedlichsten Landern wie Kanada, Korea, Schweden, Italien).

Die Angaben zur Frage nach der Religion wurden auch allesamt mit ,keiner
Religionszugehorigkeit* beantwortet, wobei aber auffillig ist, dass die Informantinnen jedoch
betonten, ihnen sei die Tradition sehr wichtig, und dass sie dadurch zu Treffen aller Art

gehen, auch religioser Art.

Schulbildung hatten alle Interviewpartnerinnen genossen, entweder noch in China oder eben
hier in Osterreich. Eine fertige Ausbildung besitzen auch alle neun Chinesinnen, nur IP C
hétte gerne eine ,richtige” Ausbildung, da sie als einzige der Informantinnen keine Zeit um
die Schule fertig zu machen hatte, da sie im elterlichen China- Restaurant in Wien arbeiten

musste, und somit nur Hauptschul- Abschluss besitzt. Heute wirde sie gerne im Bereich
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Mode arbeiten, hat aber keine Chance dafur, da es an der Ausbildung fehlt (ihr Mann und sie

besitzen aber ein Lederwaren- Geschéft).

Verheiratet sind sieben der neun Informantinnen, eine Chinesin ist geschieden und lebt jetzt
wieder in einer Beziehung und eine hat ein lediges Kind bekommen, ist aber mit dem Vater
ihres zweiten Kindes verheiratet.

Nur drei der Frauen sind mit einem Osterreicher verheiratet, den anderen war es wichtig, dass
der Partner auch aus China stammt. Einige kamen schon mit ihren Partnern nach Osterreich,
und drei der Chinesinnen haben ihren Mann erst in Osterreich kennen gelernt.

Bezug zum Herkunftsland hat noch der GroRteil der Informantinnen, nur eine erwéhnte, dass
es ihr nicht mehr wichtig sei, Bezug zu China herzustellen, da niemand mehr dort wohnen
wirde, bis auf die entfernten Verwandten.

Die Interviewpartnerin aus Vietnam meinte auch, dass ihr der Bezug nicht wichtig sei, und sie
kein Bedurfnis nach Vietnam hétte.

So richtige Schwierigkeiten nach der Migration erwéhnte keine der Interviewpartnerinnen.
Lediglich die 0blichen Probleme wie das Sprachproblem traten auf. Oder, dass die
Ausbildung nicht anerkannt wére. Jedoch kam es mir so vor, als ob die eine oder andere
Chinesin hier manchmal unter Einsamkeit leiden wiirde, da die Kontakte zu anderen spérlich
waren. Die Freundeskreise sehen auch unterschiedlich aus, wobei der Grofteil der
Informantinnen beteuert, mehr asiatische Freunde zu haben, mit denen sie sich auch bei
traditionellen Feiern treffen. IP H betonte aber wieder, ihr Freundeskreis bestehe vorwiegend
aus Osterreichern, da sie hier schon so gut wie aufgewachsen ist, da sie schon vor der Schule
mit ihren Eltern und ihrem Bruder nach Osterreich kam (ihre Eltern sprechen aber heute noch

kein Deutsch, da sie nur mit Chinesen zu tun haben!).

Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung

Unsere Interviewpartnerinnen sind allesamt sozialversichert.

Jede der Frauen hat ein oder zwei Kinder (5 Frauen haben 2 Kinder, der Rest nur eins). Davon
sind nur drei Kinder in China geboren, die anderen alle erst in Osterreich. Diese drei in China
geborenen wurden auch bei den Eltern dort gelassen die ersten Jahre, wahrend die Mutter
schon nach Osterreich ging. Sie holten die Kinder erst spater nach.

Informiert tber die Schwangerschaft wurden die Informantinnen entweder vom Arzt, tber
Bucher oder Freunde. Jedoch ging niemand zur Mutter, um sich aufklaren zu lassen, da dieses

Thema den Frauen oft zu ,,peinlich war.
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Die Untersuchungen in der Schwangerschaft hielten alle ein.

Uber das Verhalten in der Schwangerschaft waren sich die Informantinnen auch fast einig,
dass man sich ein bisschen méaRigen sollte, korperlich schonen, keinen Alkohol oder rauchen.
Es kamen leider nicht viele Informationen Uber chinesisch geprégte Traditionen. Die
Informantinnen bekamen diesbezuglich Ratschldge ihrer Eltern, die noch mehr nach
chinesischen Traditionen leben. Auf die richtige Erndhrung haben alle geschaut, vor allem die
Frauen, die ihre Eltern auch in Wien haben, da sie von diesen oft bekocht wurden.

Uber das Wunschgeschlecht duRerten sich die Interviewpartnerinnen wie folgt: der GroRteil
meinte, dass es ihnen wichtig ware, einen Sohn zu bekommen, da es in China wichtig sei,
wenn man alt ist und da die Madchen nach der Hochzeit in eine andere Familie einheiraten.
Manche sagten aber, dass es vor allem dem Mann wichtig ware, einen Sohn zu bekommen.
Auffallend ist, dass wirklich 10 der 14 Kinder ménnlich sind.

Geburtsvorbereitungskurse  wurden nicht so gut angenommen, nur wenige der
Interviewpartnerinnen besuchten einen Kurs. Daflir schauten sie wiederum mehr darauf, sich
so lange es geht, zu bewegen, entweder durch schwimmen, Rad fahren oder einfach spazieren
gehen.

Eine Wahlhebamme, wie das in Osterreich viele Frauen machen, nahm sich keine der
Informantinnen. Eine zog es zumindest in Erwdgung, jedoch entschied sie sich dann doch
anders.

Alle neun Chinesinnen bekamen ihre Kinder in einem Krankenhaus, egal ob in China oder in
Osterreich. Diese Spitéler wurden zum groRen Teil wegen der Nahe zum Wohnort gewahlt,
und nicht von vielen der Informantinnen zuerst angesehen. Nur diejenigen, die einen
Geburtsvorbereitungskurs absolviert hatten, sahen sich die Klinik oder den Kreif3saal mit dem
Partner vor der Geburt an. Friher hatten die chinesischen Frauen auf dem Land nur
Hausgeburten, da die Distanz zu einer Stadt oft zu grol? war. Heute gehen alle in ein Spital,
war die Aussage vieler meiner Informantinnen. Lange Zeit war es jetzt wichtig, das
wissenschaftliche Interesse zu stillen, dabei sollte doch die Frau in ihrer Geburtsarbeit das

Wichtigste sein.

Uber die Geburtsvorbereitung in China

Leider kamen zu diesen Fragestellungen nicht sehr viele Aussagen, da die meisten der
Interviewpartnerinnen schon zu lange in Osterreich leben, und ihr Wissen dariiber nur von
den Eltern haben. Als sie noch in China lebten, waren sie noch zu jung, um (ber diese

Thematik Bescheid zu wissen.
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Aber das Thema Ernahrung ist fur alle ein wichtiges Thema. Die Interviewpartnerinnen, auch
wenn sie schon lange in Osterreich leben, nehmen es als sehr wichtig, chinesisch zu kochen
oder chinesisch zu essen (die, die sich bekochen lassen wie IP H, die ihre Eltern im China-
Restaurant besucht). Wenn Zeit ist, versuchen alle, chinesisch zu kochen, denn auch in dieser
Kiche gibt es schnelle Gerichte.

Uber die aktuelle Geburtsvorbereitung wussten nicht sehr viele Bescheid. Bei den Aussagen
wurde oft erwihnt, ,,glaube ich, ,,denke ich®.

Trotzdem hat man mir erzahlt, dass auch in China heute viele arztliche Untersuchungen
gemacht werden, sowohl vaginal als auch Ultraschall- Untersuchungen. Jedoch schwankten
die Informantinnen bei den Aussagen zur Haufigkeit der Untersuchungen.

Die Frauen erwéhnten, dass heute alle zum Gebéren in ein Krankenhaus gehen wiirden,
sowohl auf dem Land als auch in der Stadt. Friiher hatten die Frauen auf dem Land immer
Hausgeburten, da der Weg in ein Krankenhaus einfach zu weit und zu beschwerlich war.
Doch heute gibt es in jedem groRReren Dorf ein Spital.

Auch meinen die Informantinnen, dass heute wéhrend der Geburt auch die Ehemdanner
anwesend sein dirfen. Jedoch explizit wusste es keine. VVon den drei Kindern, die in China
geboren wurden, wussten die Frauen, dass es damals verboten war, dass der Mann bei der
Geburt direkt dabei war. Auch durfte das Personal, Arzte und Krankenschwestern, nur
weiblich sein. Heute sei das anders. Die traditionelle Medizin und die westliche Medizin
existieren in China mehr nebeneinander als miteinander. Bemilhungen, diese beiden Welten
zu einer ,,groflen chinesischen Medizin*“ zu vereinen gab es schon in den 1930er und 40er
Jahren, wie Croizier schon erwahnt: thus, throughout the National Government period the two
medical worlds old and new, Chinese and Western — remained sharply divided and mutually
hostile, despite the efforts of persons like Ch'en Kuo- fu to synthesize the two in a new, and
superior, Chinese medicine (Croizier 1976: 346). Aus dieser groRen chinesischen Medizin
wurde nicht viel, jedoch findet man in China heute eher westlich orientierte Ansatze, wie das
auch die Informantinnen bestétigten.

Uber den Wunsch-Kaiserschnitt in China wussten die Informantinnen auch nicht so viel.
Manche meinten, es werde oft nach einem ,,Gliicks- Datum* gewihlt, wann das Kind geboren
werden soll. Aber aus eigenen Erfahrungen konnte niemand etwas dazu sagen.

Mutterschutz gibt es sowohl in China als auch hier. Nur schwankten die Informantinnen,
wenn es darum ging, die Zeitspanne vor und nach der Geburt festzulegen. In einem Punkt
waren sich die Interviewpartnerinnen aber einig, dass die Zeit auf jeden Fall nicht so lange ist,

wie in Osterreich: die Frauen gehen bald nach der Geburt wieder arbeiten, da die Kinder von
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den Grof3eltern gut versorgt werden, da in China die Familienkonstellation noch eine andere
ist als hier. Die GroRfamilie, die in Osterreich in den seltensten Fallen noch existiert, spielt

dabei eine tragende Rolle.

Geschlechterrollen, Kérperbilder

Uber das Thema, wie man sich als Frau oder als asiatische Frau in Osterreich fiihle, machten
sich nicht sehr viele der Informantinnen besondere Gedanken. Jedoch kamen dazu Aussagen
wie: wichtig ist schone Kleidung, man wird als Frau meistens besser behandelt, oder auch
negative wie ,,man wird auch noch, ab und zu von bléden Menschen halt irgendwie
verglichen, halt irgendwie, weil3 nicht so, so, wahrscheinlich sexuelle Lustobjekt (vgl. IP A:
250f.). Auch bei Leacock finden sich solche Aussagen zum Bild der ,,primitiven®
aullereuropaischen Frau: die fremde Frau aus der anderen Kultur galt diesem
herrschaftlichen Diskurs als das minderwertige, subjektlose Objekt, das den eigenen
6konomischen, sexuellen und politischen Interessen angeeignet und untergeordnet werden
musste, sofern es tberhaupt zu beachten war (Leacock1989: 9). Leider sehen sich einige der
asiatischen Migrantinnen immer noch in diesem Bild.

Fur die meisten Informantinnen sieht eine schone Asiatin so aus: lange schwarze Haare, das
Gesicht nicht zu braun (1), schlank und nicht zu klein.

Mit ihrem Aussehen zufrieden sind alle Informantinnen, jedoch gibt es Kleinigkeiten, die sie
schon ein bisschen stdren. Die Makel, die genannt wurden, waren meist eine zu kleine Brust
oder ein bisschen zu dick, oder die Korpergrofe zu klein.

Einige der Interviewpartnerinnen kaufen und lesen Frauenmagazine wie Wienerin, Women,
Style. Jedoch aus unterschiedlichen Grinden. Eine Informantin liest solche Zeitschriften nur,
geborgt von ihren Kolleginnen im Nachtdienst, um sich die Zeit zu vertreiben. Die anderen
lesen sie schon, um sich zu informieren.

Auch das Internet wird rege genutzt, jedoch werden keinerlei Health oder Wellness Produkte
daruber gekauft. Die chinesischen Frauen meinten, diese Dinge wirden sie in der Drogerie
oder in einer Apotheke kaufen.

Uber das Thema Diit auRerten sich die Informantinnen wieder unterschiedlich. Der GroRteil
der Frauen meint, sie brduchten keine Diat, auch nicht nach der Geburt, auch wenn sie viel
zugenommen hatte wéhrend der Schwangerschaft waren diese Kilos bald nach der Geburt
wieder verschwunden. Einige sagten aber, dass sie schon eine Diat gemacht hatten, um wieder

zu ihrer Figur zurick zu finden.
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Der Schonheitschirurgie stehen alle neun Interviewpartnerinnen skeptisch gegeniber.
Niemand halt viel von dieser. Nur wenige Frauen kennen jemanden, der sich schon operieren
hat lassen. Die meisten Operationen waren BrustvergréRerungen mit Silikon, dann folgten die
Korrekturen der Augenlidfalten.

Uber die Korperkonzepte, speziell ob eine Schwangere schén aussieht, waren sich die
Informantinnen fast einig, denn sie meinten, dass Schwangere schon aussehen, da sie so
strahlen. Nur eine Informantin meinte, dass man mit so einem Bauch einfach nicht schon
aussehen kann.

Die Interviewpartnerinnen fihlten sich in ihren eigenen Schwangerschaften aber zum Grofteil
sehr wohl, bis auf die wenigen, die ziemlich lange Ubelkeit verspiirten (eine bis zum sechsten
Monat).

Eine Informantin erwahnte auch den Ubergang zur Mutterschaft, sie fiihlte sich deshalb so
gut, weil sie jetzt diesen Ubergang durchmachen darf, und nun einen anderen Status innehat.
Einig waren sich die Informantinnen auch, wenn es darum ging, wie man in China mit
Schwangeren umgeht. Sie meinten, dass es viel besser sei als hier, da die gesamte Familie um
die Schwangere ist und sie behitet wie einen Schatz oder wie ein Panda. In Osterreich ist das
ja auf Grund der Familienkonstellation oft nicht mdglich. Auch die Informantinnen, die ohne
Eltern oder Verwandte aus China hier wohnen, sagten, dass ihnen das umsorgt sein sehr
gefehlt hatte. Sie mussten in der Schwangerschaft alles alleine machen, da der Mann auch

meist arbeiten war.

Schwangerschafts- und Geburtserlebnisse

Die Schwangerschaften verliefen meist komplikationslos, wobei manche Informantin mehr
oder weniger von den (blichen Begleiterscheinungen wie Ubelkeit, Erbrechen und
dergleichen heimgesucht wurde. Naturlich wurden auch die Probleme der Gewichtszunahme
thematisiert, da die Informantinnen ja doch relativ leicht sind, und in den Schwangerschaften
manchmal ziemlich viel zunahmen (eine Informantin meinte, sie habe 25 Kilo zugenommen).
Das muss ja zwangslaufig mit Problemen einhergehen.

Uber seelische Beschwerden klagte keine Informantin. Lediglich eine (die im Nachhinein ihr
erstes Kind nicht mehr bekommen wirde!) fuhlte sich in der Schwangerschaft schon oft sehr
einsam und ohne Unterstiitzung durch ihren damaligen Partner. Heimweh hatte fast niemand,

da die Familien ja meist in der Nahe waren (oder auch die Schwieger- Familien).
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Zur Geburt: wie oben schon erwahnt, wurden drei Kinder in China geboren und blieben dann
auch die erste Zeit danach dort bei den Grofeltern bzw. beim Vater des Kindes, da die Mutter
nach Osterreich ging. Es ist auffallig, dass die Personen, die in China zur Geburt direkt
mitkamen, meist die Mutter oder Schwester waren, aber nicht der Kindesvater.

In Osterreich bekamen diese Frauen viel spiter ihr zweites Kind, wo der Vater bei der Geburt
anwesend war.

Richtige Angst vor der Geburt nannte keine der Informantinnen, nur die Ungewissheit, da sie
ja beim ersten Kind nicht wussten, was auf sie zukommt. Die Angst vor Missbildungen und
Erbkrankheiten wurde aber dennoch thematisiert. In unserer Gesellschaft kann man durch die
heutige Pranataldiagnostik diese Fehlbildungen schon frihzeitig erkennen (vgl. Albrecht-
Engel 1997: 84f), was auch einige in Anspruch nahmen.

Im Spital fiihlten sich alle gut betreut und verlieRen sich auf die Arzteschaft, nur eine sprach
von Missstdnden im Rudolfspital, da sie wahrend ihrer Geburt einen Schichtwechsel des
Personals erlebte, wo sie dann nicht beachtet wurde, obwohl die Geburt schon sehr weit
fortgeschritten war.

Probleme wahrend der Geburten gab es so manche. Eine der Problematischen war IP D, der
der Gebarmutterhals gerissen ist, wodurch sie dann Blutkonserven bekam, worauf sie aber
allergisch reagierte und keine Luft mehr bekam.

Eine zweite Informantin meinte, sie hatte sehr viel Blut verloren, wo sie, nach langem Warten
auf einen Arzt, eine Infusion bekam. Die Chinesin mit dem Schichtwechsel wéhrend der
Geburt erwéhnte noch, dass ihr Kind eine Zeit lang stecken geblieben sei. Eine Informantin
bekam einen Kaiserschnitt, nachdem die Herztone des Kindes sehr schlecht waren. Bei ihr
wirkte aber die Betdubung nicht, so dass sie splrte, wie sie aufgeschnitten wurde. Deshalb
wurde sie kurzerhand in Vollnarkose versetzt.

Die letzte Informantin bekam bei ihrem ersten Sohn einen Kaiserschnitt, da sie in den Tagen
vor der Geburt viel Blut verloren hatte.

Medikamente wéhrend der Geburt wurden fast keine verabreicht, bis auf die Globuli einer
Informantin, die aber nicht mehr wusste, woftir oder wogegen die waren. Ansonsten wurden
nur Wehen fordernde Mittel von den Arzten verabreicht.

Keine der Interviewpartnerinnen verlangte nach einer Epidural- Ané&sthesie oder nach einem
Wunsch- Sectio. Im Gegenteil, die Frauen winschten sich allesamt eine natirliche Geburt.

Manche wurden dann mit einem Kaiserschnitt Giberrascht, mit dem sie nicht gerechnet hatten.
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Die Nabelschnur hat in den meisten Fallen der Kindesvater durchtrennt, auch wenn er es gar
nicht selbst gewiinscht hatte. Nur die in China geborenen Kinder wurden von den Arztinnen
abgenabelt.

Auch mit dem Baby zum ersten Mal auf den Korper bekommen war das so eine Sache.
Manche Informantin hétte gerne ein sauber gewaschenes und angezogenes Baby neben sich
gelegt bekommen. Stattdessen haben sie ein noch mit Blut und K&seschmiere tiberzogenes
Neugeborenes auf den Bauch gelegt bekommen, was sie gar nicht wollten. Sie wurden nicht
gefragt, und von sich aus sagte es auch keine der Interviewpartnerinnen. Dabei ist es gerade in
diesem Zusammenhang sehr wichtig, seine Winsche und Vorstellungen zu duf3ern, und nicht
alle Entscheidungen dem Arzt oder der Hebamme zu tberlassen (vgl. Albrecht- Engel 1997:
37).
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16. Diskussion

Vorliegende Arbeit setzt sich mit der Thematik der soziokulturellen Aspekte der
geburtshilflichen Betreuung chinesischer Migrantlinnen in Wien auseinander. Damit einher
geht die Frage nach dem eventuellen Einfluss der traditionellen  chinesischen
Verhaltensweisen wahrend der Schwangerschaft und Geburt. Durch die Aussagen der neun
chinesischen Informantinnen und der Hebamme konnten einige Aspekte gut herausgearbeitet
werden. Da ich, auch durch Aussagen der Hebamme, weil3, dass es in dieser Thematik gerade
mit asiatischen Migrantinnen noch sehr viel Handlungsbedarf gibt, da sie selbst von dieser
Migrantinnen-Gruppe nicht viel wusste, und sich speziell fir das Interview noch Literatur
gesucht hat, um mehr zu erfahren, mochte ich darauf verweisen, vorliegende Arbeit zu diesem
Zwecke geschrieben zu haben. Sie entspricht natiirlich nicht der Vollstandigkeit, da man aus
Interviews mit neun Migrantinnen nicht alles folgern kann, und sie ist auch beeinflusst von
den subjektiven Anschauungen der Forscherin. Jedoch gibt diese Arbeit einen kleinen
Einblick in die Thematik mit chinesischen Migrantinnen, die ja sonst nirgendwo aufscheinen.
Die Literatur zur Thematik ,,Migrantlnnen in der geburtshilflichen Versorgung® ist noch
immer spérlich, wie die Arbeit von David und Borde zeigt (vgl. David/ Borde 2008: 124ff).
Collatz erwihnt in seiner Arbeit ,,Miittergesundheit und Familienmedizin“ ebenfalls, wie
wenige Studien es gibt, die sich mit dem gesundheitlichen Wohlbefinden von Mittern mit
Migrationshintergrund befassen (vgl. Collatz 2008: 146). Doch gerade Frauen mit
Migrationshintergriinden sind signifikant mehr Belastungen ausgesetzt und weisen nach der
Studie von Nauck (1993), einen schlechteren Gesundheitszustand auf. Nauck spricht in
diesem Zusammenhang von einer ,,Dreifachdiskriminierung® vieler Migrantlnnen, durch
geringere Chancen auf dem Arbeitsmarkt, durch soziale und rechtliche Diskriminierung und
die Ungleichheit in Familie und Beruf durch innerfamiliale Machtverteilung (Studie von
Nauck, in Collatz 2008: 146). Binder-Fritz meint dazu, ,,um eine gute medizinische
Versorgung gewahrleisten zu konnen, miissen Arztlnnen nicht nur Verstandnis fir andere
kulturelle Einstellungen zu Kdorper, Intimitdt und Krankheit aufbringen, sondern sich auch
spezifisches Wissen (ber tradierte Vorstellungen hinsichtlich des Verhaltens wéhrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett aneignen, um den Frauen hinsichtlich des Pro und
Kontra bestimmter Gepflogenheiten beratend zur Seite stehen zu kdnnen ““ (Binder-Fritz 2011
133). Hierzu war es notwendig, Uber die Migrationsgrinde und andere soziodemographische
Daten, wie die Herkunft, die Schulbildung oder die sozialen Netzwerke der Informantinnen

Bescheid zu wissen. Die Aussagen daruber waren allesamt sehr aufschlussreich und
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interessant. Hierliber zu sprechen war auch fur die Informantinnen kein Problem, da diese
Fragen keine sensiblen Daten darstellen, abgesehen von den verschiedenen
Migrationsgriinden. Es kamen alle Informantinnen entweder mit ihren Eltern oder hatten
berufliche Ziele, die sie verfolgten.

Um herauszufinden, wie die Informantinnen dieser Studie ihre individuellen Erfahrungen, ihr
Wissen und ihre Erlebnisse tiber Schwangerschaft und Geburt einordnen, gab es eine Reihe
von Fragen hierzu. Es kam die Frage nach dem o&sterreichischen Gesundheitssystem, mit
diesem die Migrantinnen allesamt zufrieden sind, doch machten sie die notwendigen
Untersuchungen nur deshalb, weil es so sein muss, wie das einige der Chinesinnen betonten,

wie zum Beispiel IP A:

IP: ,,Ich hab alle eingehalten. Genau. Brav, ich bin“ (IP A: 343).

Auch durch die Aussagen der Hebamme, die chinesischen Migrantinnen seien sehr angepasst
und machten alles, um nicht aufzufallen, kann man erkennen, dass sie eine groRartige
Diszipliniertheit besitzen, wie mir das eine Informantin in einem informellen Gespréach
erklarte. In der Arbeit von Ina Simson stellt sie die Frage, ob Chineslnnen priide sind, da man
in der Offentlichkeit keine kiissenden Paare sieht, niemanden, der Arm in Arm spazieren geht
(Simson 1990: 104). Doch die Antwort wurde mir auch von der Hebamme durch ihre
Geburtserfahrungen mit chinesischen Migrantinnen geliefert. Es ist die Moral, die sie seit
Hunderten von Jahren gepragt hat, die Disziplin, die sie so ruhig wirken l&sst. Asiatinnen
wirden nie von selbst Etwas verlangen — so ist ihre Mentalitat, meint die Hebamme im
Interview. Sie halten sich lieber im Hintergrund und nehmen das als gegeben an, was man
von ihnen verlangt. Deshalb blieben sie bis jetzt aus den Untersuchungen ausgeklammert, da
sie die ,,still Leidenden®, wie mir IP A sagte (IP A: 678), sind, die ruhigen, die angepassten,
die nicht auffallen.

Ratschldge, die Schwangerschaft und Geburt betreffend, bekamen die Informantinnen aus
ihren chinesischen Familien, die sie auch einhielten, auch wenn sie diese als merkwirdig
empfanden, wie etwa keine Melonen zu essen. Dabei sind es gerade diese Tabus und
Verhaltensvorschriften, die ein Paar auf dem Weg zur ersten Mutterschaft psychosozial
stiitzen (nach Nadig in Binder- Fritz 1997: 34). Selbst wussten meine Informantinnen leider
keine oder sehr wenige Details Uber die Geburtsvorbereitung in China, wahrscheinlich
deshalb, weil sie schon zu lange in Osterreich leben und als Kind hierher kamen. Diejenigen,

die in erster Generation hier leben, und auch ihr erstes Kind noch in China bekommen hatten,
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brachten auch nicht viele Erfahrungen mit traditionellen Verhaltensvorschriften mit, da sie in
der Stadt in westlich orientierten Krankenhdusern gearbeitet hatten. Es gingen auch alle
interviewten Frauen zur Geburt ihrer Kinder in ein Krankenhaus, sei es noch in China oder
schon hier in Osterreich. Aber Gudrun Prinz, die eine Untersuchung in Krankenhausern, in
der sie sich mit dem beobachtbaren Verhalten bei Geburten beschaftigt hat, meint, dass sich in
den letzten Jahrzehnten eine Verschiebung des wissenschaftlichen Interesses feststellen lasst —
nun rickt die Gebarende weiter in Richtung Mittelpunkt des Blickfeldes (vgl. Prinz 1995:
263). Es sollte aber die Frau selbst in ihrer ,,Geburtsarbeit* das Wichtigste sein. Leider ist das
in unserer westlichen technisierten Gesellschaft nicht immer der Fall, was auch die
Bezeichnung ,,Reproduktion” zeigt. Dieser Terminus, der heute oft fiir ,,Zeugung,
Schwangerschaft und Geburt verwendet wird, beinhaltet ein ausschlieflich materielles
Menschenbild*“ (Hauser-Schéaublin 1991: 308). Die westliche Schulmedizin betont nicht die
Ganzheit, sondern das Element, in unserem Fall den Korper, wie Hadolt es formuliert (vgl.
Hadolt 1992: 147). Der Mensch wird somit auf seinen Kdrper reduziert, in seine Einzelteile
zerlegt betrachtet, und von Spezialisten, in dieser Thematik nur bestimmte Teile des Korpers,
wie die Gebdrmutter, betreut. Somit findet nicht die Personlichkeit der Gebéarenden
Beachtung, sondern nur Teile von ihr, was wiederum dem Bedurfnis nach einer persdnlichen
Geburtssituation im Wege steht (ebd.). Diese Zusammenhédnge kann man deutlich erkennen
an einigen Aussagen meiner Informantinnen, wenn sie behaupten, ihnen wurde ein
Medikament wahrend der Geburtswehen verabreicht, ohne dass sie dariiber Bescheid wussten,
woflr oder wogegen dieses ist (vgl. IP A). Die Arztinnen entscheiden Gber die Kopfe der
eigentlich im Mittelpunkt stehenden Personen, was flr diese gut ist.

Da es sich in dieser Arbeit um frauenspezifische Themen handelt, wurden auch Fragen zu
Geschlechterrollen und Korperbilder gestellt, die aber zum Teil nicht aussagekraftig
beantwortet wurden, wie zum Beispiel die Frage, wie sich die Informantinnen als Frau oder
als asiatische Frau in Osterreich flihlen. Hierzu machten sich fast keine der Frauen besondere
Gedanken. Es kam nur zu Tage, dass sie sehr viel Wert auf gepflegtes AuBeres legen. Nur
eine Informantin erwéahnte in diesem Zusammenhang den Ubergang zur Mutterschaft, iiber
den Arnold van Gennep in seinen Rites de Passages (1999) schon ausfuhrlich schrieb. Sie
fuhlte sich sehr wohl, da sie nun einen anderen Status innehat.

Den GroRteil dieser Arbeit nimmt aber die empirische Datenerhebung zu den individuellen
Schwangerschafts- und Geburtserlebnissen ein. Die Antworten und verschiedensten
Erzdhlungen dazu gaben viel Aufschluss tber die so erlebten Erfahrungen. Allgemein kann

gesagt werden, dass sich die Informantinnen wéhrend ihrer Schwangerschaften wohl fihlten,
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bis auf die Gewichtszunahme im letzten Trimenon, oder etwaige Ubelkeiten, die sehr lange
anhielten. Nur eine Informantin meinte, im Nachhinein betrachtet, hatte sie ihr erstes Kind
nicht bekommen sollen, da es zu sehr wie der Vater sei, von dem sie geschieden ist. Auch
uber Geburtsdngste klagte keine der Befragten, doch wurde die Ungewissheit, was sie
erwarten wirde, vor allem beim ersten Kind, thematisiert. Die Geburtserlebnisse waren dann
so unterschiedlich, wie meine Informantinnen selbst.

Genau in dieser Individualitat ware es wiinschenswert, die Frauen zu sehen und zu behandeln.
Hier setze ich an, und meine als oberstes Ziel dieser Arbeit die Einsetzung dieser in
Lehrveranstaltungen an der medizinischen Universitdt sowie an den Krankenpflegeschulen
und generell als Lehrunterlagen fiir angehende Arztinnen und Pflegepersonen, die mit dem
Thema Schwangerschaft, Geburt, Migration konfrontiert sind. Das Personal im
Gesundheitsbereich sollte den asiatischen Migrantinnen dann gender sensibel und
transkulturell kompetent entgegentreten kdnnen, was den Asiatinnen den Weg in unsere
Kultur dann naturlich erleichtert. Denn gerade in einem heiklen und sensiblen Abschnitt, den
der Ubergang zur Mutterschaft darstellt, ist es wichtig, nicht allein zu sein, und sich
verstanden und geborgen zu fuhlen. Wie Jordan meint, wenn sie den Geburtsvorgang aus der
anthropologischen Perspektive betrachtet, gibt es keine Geburt, die nur ,natiirlich® ist,
sondern hangt immer mit der sozialen Ordnung und den Ideologien der jeweiligen
gesellschaftlichen Gruppen zusammen. Aus diesem Grund ,, brauchen wir eine ganzheitliche
Sicht dieses Vorgangs, einen Ansatz, der bio-sozial ist in dem Sinn, dass er den
kulturspezifischen sozialen Prozessen nachgeht, in denen sich die biologischen Prozesse
abspielen* (Jordan 1983: 15).

AbschlieBend kann gesagt werden, dass sich die Informantinnen zwar gut betreut gefihlt
haben, aber das ist auf die Tatsache zurlickzufuhren, dass sie die ruhige, angepasste
Migrantinnen-Gruppe darstellen. Denn in einigen Aussagen, wie zum Beispiel durch den
Wunsch, das Neugeborene nicht nackt auf den Bauch gelegt zu bekommen, wurden sie auf
Grund ihrer Zuriickhaltung, gar nicht gehort.

Binder- Fritz hat zu dieser sensiblen Thematik vier Punkte zum korrekten Umgang mit
Menschen unterschiedlicher Herkunft genannt:

Transkulturelle Kompetenz bedeutet demnach, Migrantinnen als individuelle Personen mit
ihren Umfeldern wahrzunehmen und zu respektieren, sowie die Wahrung der Intimsphare bei
Untersuchungen, das Bereitstellen von Informationen tber Ordinationsgepflogenheiten und
Ablauf von Untersuchungen und schliellich eine Liste mit muttersprachlichen Beratungs- und
Behandlungseinrichtungen (vgl. Binder-Fritz 2011: 138f).
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Wenn man sich nun an diese Leitlinien héalt, steht dem Zusammenleben von Menschen

verschiedener Gesellschaften nichts mehr im Wege.
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ANHANG

Muster der verwendeten Fragebdgen

Soziodemografische Angaben

Name Informantin / PSEUAONYIM & ......ooiiiiiiiiie e
Geb. Datum / Alter: .....cccoovviviinnns

Adresse in Osterreich + Tel. NUMMEr/e-Malil .........cccccoevviiveiiiieceece e
Staatsburgerschaft: a) bei Geburt b) derzeit:

Muttersprache: Mandarin - Kantonesisch (Yue) — Wu - Taiwanesisch — Englisch — Deutsch

Weitere Sprachkenntnisse:

HERKUNFT:

Geborenin:  ° Osterreich  ° VR-China Hongkong Taiwan ° Anderes
In welcher Provinz - Ort geboren? ............cococeveeveecveveceeiceeeee e,

Wo haben Sie Ihre Kindheit verbracht? farm - village - small city - big city

Wo sind Eltern geboren? Mu:..........cccoevvvennenne. AVZ: TSR

Wann sind Eltern geboren? Mu:..........ccooovviveenn. AVZ: VO

Wo leben Eltern heute? Mu:.........ccccoovviiinnn. Vai e, (falls verstorben — wann)
Wo haben Eltern in Asien gelebt (falls..)? ................ Provinz - Ort: farm - village - city
Wie viele Kinder hat ihre Mutter geboren? n=...... .... méannlich =.......... weiblich = ...........
Leben noch alle? .........cccceoeveninnne (Vorsichtig)! Gab es auch Todesfalle?

Welche Nummer in der Geschwister-Reihe waren Sie?

Wo sind Geschwister geboren: .................... wo leben sie heute? ........c.ccccoeevennn (Land/Ort)

RELIGION: Welcher Religion gehdren Sie an?
Buddhismus — Christliche (rom. Kath - evangelisch -andere) — Andere — keine

o H [e]

Spielt Religion eine Rolle im Leben? .. ja nein

o H [e]

Nehmen Sie regelmdaRig an Zeremonien/ Feiern teil? ja nein Wo?
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Schulbildung + Ort + Dauer :

WO + WANN: Grundschule : ....... Hauptschule: ........ Gymnasium......College: ...... University

Berufsausbildung

Ihre Berufstatigkeit

a) im Herkunftsland ...........ccccooeiieieicce e b) in Osterreich: ........c.cccoeveee..

Berufstatigkeit der Eltern. Vater+ Mutter

a) Im Herkunftsland .............ccooeoiiiiiis b) in Osterreich: ........cccccoueveeee.

Berufstatigkeit des Partners

a) Im Herkunftsland ..o, b) in Osterreich: .........ccccooeeveee.

Familienstand: ledig — verheiratet — geschieden — verwitwet -— in Beziehung lebend
(Mehrfachnennung maglich!)

Haben Sie Kinder? °ja  (Anzahl: m +w) ° nein (besteht Ki Wunsch?)
Wann geboren:

Geburt im Herkunftsland — oder Osterreich?

Haushaltsform derzeit: Mietwohnung - Eigentumswohnung - Haus

Haushaltsgrolie: Anzahl Personen + mit wem im Haushalt :

Migrationsgeschichte- Lebenssituation / Alltag in Osterreich
(1 + 2. Generation — Fragen variieren!)

e Wann + Warum sind Sie nach Osterreich gekommen?

e Wie sind Sie nach Osterreich gekommen? ( Transit (iber anderes Land?)

e Mit wem gekommen: ° allein ° mit Partner ° mit Familie ° anderes
e Lebtvon lhrer Familie noch jmd. in Osterreich . ° ja ....° nein  WER?

e Haben Sie noch Bezug zu Ihrem Herkunftsland; wenn ja, wie sieht dieser aus?

e Wie oft reisen Sie ins Herkunftsland (ihrer Eltern):
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Wann das letzte Mal? Grund:

Wie war die erste Zeit als Migrantin in Osterreich? Was war schwierig?
Was war anders als im Herkunftsland!

Wer oder was hat Ihnen in der ersten Zeit geholfen?

Rickblickend — fur 1. Generation: Haben sich Ihre Vorstellungen, Wiinsche,

Traume erfullt? Was ? was nicht?

Soziale Kontakte + Netzwerke

Wie oft treffen Sie sich mit Personen selber Herkunft in Osterreich?

° 1 x pro Woche ° mehrmals pro Woche ° 1 -2 pro Monat ° seltener

Wie sieht Freundeskreis aus: ° Eher Kontakte zu Osterreicherlnnen oder ° zu

Menschen aus Herkunftsland?

o o

Treffen Sie sich mit anderen Asiatinnen: in Verein Organisation Wo?

Werden dort auch Traditionen aus Herkunftsland gepflegt? Feiern, Zeremonien...?

GENDER - FRAU-SEIN

Was bedeutet es fir Sie eine Frau zu sein?
Was bedeutet es eine ,,asiatische Frau® in Osterreich zu sein?

Welche Traditionen / Werte aus lhrer Herkunftskultur beeinflussen ihr Leben als

Frau?

o

Haben sich durch Migration Probleme ergeben mit: ° Eltern ° Partner °Kinder?

ERNAHRUNG - Rolle der asiatischen Kiiche /Kochgewohnheiten

Kochen Sie selbst?

(Wann) Spielt asiatische Kiiche /Kochgewohnheiten eine Rolle (bei Festen?)?

RAUCHEN Sie? °Ja °nein
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KORPER- BILDER - Schénheitsideale (Einfluss von Medien...)

Grofke: ............ Gewicht: ...............

Sind Sie mit IThrem Aussehen zufrieden?  ° Ja °nein (warum nicht?)
Gibt es Teil Ihres Korpers mit dem Sie nicht zufrieden sind? Welcher ?  Warum nicht?

Wie sieht eine schone — asiatische - Frau fir sie aus?

Medien: Kaufen — Lesen Sie Frauenmagazine? Welche? ................... Wie oft? ...
Wird Internet genutzt fir Informationen: ° Kosmetik-Produkte  ° ,,Health*/Wellness
Haben Sie schon mal bestellt im Internet:  °© Kosmetik-Produkte  ° , Health*/Wellness
(was?)

Schon mal eine Diat gemacht? °Ja °nein

Schonheits-Chirurgie: Manche Asiatische Frauen nutzen Chirurgie fir Schénheits-OPs:

Kennen Sie jemanden der:

Augen-Lidfalte operiert hat °ja ° nein
BrustvergrolRerung mit Silikon: °ja ° nein
Gesicht — Falten — Lifting: °ja ° nein
ODER

Haut bleichen mit Chemischen Mitteln/ Cremes  ° ja ° nein
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Interview Leitfaden Hebamme

Ausbildung und Berufsaustibung der Hebamme:

Wie lange sind Sie schon als Hebamme tétig?

Wo sind Sie tatig?

Welche Ausbildung haben Sie?

Werden asiatische Praktiken angeboten? °ja  °nein
Wenn ja — welche? Moxibustion, Akupunktur...)?

Welche Ausbildung braucht man dazu?

Erfahrungen mit Chinesinnen; transkulturelle Kompetenz:

Haben Sie Erfahrungen mit Chinesinnen gemacht? °ja ° nein

Wie bereiten Sie sich auf chinesische Migrantinnen vor (befassen mit der Kultur...)?
Was wissen Sie Uber Chinesinnen betr. Schwangerschaft + Geburt?

Woher beziehen Sie das Wissen?

Kommunikation:

Gibt es Hebammen mit chinesischen Sprachkenntnissen?
Gibt es vielleicht chinesische Hebammen?

Wie werden Sprachbarrieren geldst?

Gibt es ,,Geburtsbegleiter, die Ubersetzen?

Erstkontakt:

Wodurch kommen Chinesinnen zur Geburtsvorbereitung (Internet, Freunde...)?
Welche Angebote werden genutzt?

Kommen viele Erstgebarende?

Wenn Nein, vorhergehende Geburt(en) in Osterreich?

Schwangerschaft, Geburtsvorbereitung — eigene Erfahrungen ODER von anderen
Hebammen /Krankenschwestern gehort

Werden Sie von Chinesinnen auch als Wahlhebamme beansprucht?

Wenn Ja, warum?

Kommen Chinesinnen auch in die Geburtsvorbereitung?

Wenn Ja, kommen sie allein? (oder mit Partner, SchwieMu..)?
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Haben, bzw. knupfen sie Kontakte in der Gruppe?

Wie ist das Verhalten in der Gruppe?

Wie ist das Verhalten gegeniiber Ihnen (ruhig, wissbegierig...)?

Was sagt die Mimik (ev. Lacheln)?

AuBern sich Chinesinnen tber ihre Probleme, Sorgen, Wiinsche? ° ja ° nein
Wenn ja — wie?

Wird Angst vor Missbildungen und Erbkrankheiten thematisiert?

Gibt es Probleme in der Schwangerschaft?

Wissen Sie ob Chinesinnen Kontakte zu traditionellen Medizinern haben?
Werden Mu-Ki-Pal3- Untersuchungen eingehalten?

Haben Sie mit den Frauen Uber Verhitung gesprochen?

Gab es auffallige Verhiutungsmethoden?

Zur Geburt:

Haben Chinesinnen eher ambulante, Klinik- oder Hausgeburten?

Kommen Chinesinnen zum Kennenlernen und besichtigen in die Klinik/ Kreil3saal?

Wenn ja, mit Partner oder anderen Begleitern?

Welche Geburtspraktiken werden bevorzugt?

Wie gehen Chinesinnen mit der Angst und dem Geburtsschmerz um?

Gibt es vielleicht eine Riickkehr in die Muttersprache bei der Geburt?

Haben Sie gehort, wie Chinesinnen zur ,,Wunsch-Sectio® stehen? Wird Sie verlangt?

Haben Sie Erfahrungen wie Chinesinnen reagieren wenn man Baby ungewaschen tbergibt?
Gibt es Préferenzen — lieber gewaschen?

(oder gehort — wenn ja von wem?)

Wer durchtrennt die Nabelschnur? Will das eine Begleitperson machen? Wird das angeboten?
Gibt es ein ,,Wunschgeschlecht*“? oder reagieren die MUTTER und/ oder Anwesenden gleich
uber beiderlei Geschlechter?
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Interview Leitfaden Schwangerschaft / Geburt

Fragen zur Schwangerschaft:

Information + Wissen:

Wie + woher haben Sie Ihr Wissen tiber Schwangerschaft und Geburt erworben?
° Schule ° Familie ° Freundin  ° Arzt/Hebamme/Krankenschwester
° Bucher/Zeitschriften °TV ° Internet

Medizinische Versorgung in Osterreich:

Sind Sie sozialversichert?

Wie finden Sie das Gesundheitssystem?

Haben Sie gewusst welche Untersuchungen Sie vor der Geburt machen missen?
Hielten Sie die Mu-Ki-Pal- Untersuchungen ein?

Haben Sie einen Hausarzt — den Sie alles fragen konnen?

Im Bedarfsfall: wer dolmetscht fiir Sie?

Haben Sie schon einmal im Internet bestellt (Medikamente, Vitamine, TCM...)?

Vorstellungen tber + Verhalten in der Schwangerschaft
Wie soll sich eine Frau in der Schwangerschaft verhalten?
Was haben Sie gegessen? (heiR-kalt-System)

Gibt es Tabus, was eine Schwangere nicht tun sollte?
Haben Ihnen Verwandte Ratschldge gegeben? Was?

Ist Sexualitét in der Schwangerschaft erlaubt?

Wissen Sie wie sich ein Embryo entwickelt?

Haben Sie schon einmal etwas iiber die ,,Fetalerzichung™ gehort?
Woher das Wissen?

Gab es ein ,,Wunschgeschlecht*“? Warum?

Gab es spezielle Aktivitaten in der Schwangerschaft?

Wenn ja, woher hatten Sie die Informationen?

Psycho- soziales Netzwerk:
Hatten Sie Kontakt zu anderen Schwangeren (O. oder Chinesinnen)?
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Wie war die Anteilnahme lhres Mannes? Der Familie?

Geburtsvorbereitung

Wo haben Sie ihr 1. Kind geboren? ° in Osterreich ° in China

Wo die (ev.) weiteren? ° in Osterreich® in China

Sind Sie eventuell fur die Geburt nach China gefahren? (das haben einige Frauen uns
erzéhit...) °ja ° nein

Wenn JA - fir die GEBURT nach China gefahren: Erzahlen Sie bitte wie das war...

GEBURT in Osterreich:

Wie bereiteten Sie sich auf die Geburt vor?

Besuchten Sie einen Geburtsvorbereitungskurs? Schwangerenturnen?..
Woher hatten Sie die Infos dartiber?

Hatten Sie eine Wahlhebamme?

Sahen Sie sich den Kreil3saal /Klinik vor der Geburt an?

Wenn ja, wer begleitete Sie?

Warum wurde diese Klinik gewahlt?

WIE IST DAS GEBURTSSYSTEM IN CHINA?

Geburtsvorbereitung in China:

Wie bereitet man sich in China auf die Geburt vor?

Wie oft werden arztliche Untersuchungen gemacht?

Wie oft Ultraschall?

Wird so oft vaginal untersucht — wie in Osterreich?

Ist auch heute noch die Geburt auf dem Land ganz anders als in einer Stadt?
Wie verlauft dann eine Geburt in einem 6ffentlichen Krankenhaus?

Wie viele Frauen sind ca. in einem Zimmer?

Wer hilft bei der Geburt? Gibt es Hebammen? Oder machen das Krankenschwestern? Ist
immer ein Arzt dabei?

Wird in China auf Wunsch ein Kaiserschnitt gemacht?

Haben Sie gehdrt, dass sich das manche Frauen machen lassen?

Wie denken Sie dartiber?
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Gibt es in China — so wie bei uns Mutterschutz, wenn sie berufstatig ist? Wie lange vor +

nach der Geburt?

Gibt es spezielle Methoden zur Geburtserleichterung?

Gibt es spezielle Kréuter. .. dafiir?

PERSONLICHE ANSICHTEN + ERFAHRUNGEN

Gesundheitszustand wahrend Schwangerschaft:

Wie verlief die Schwangerschaft (Probleme..)? (zum Essen haben wir schon gefragt!)
Gab es korperliche Beschwerden? Was?

Gab es seelische Beschwerden? Waren Sie oft traurig? (1. Generation — Heimweh)?
Was haben Sie dann gemacht?

Hatten Sie Angst vor Missbildungen und Erbkrankheiten?

Kdrperkonzepte:

Sieht eine Schwangere fir Sie schon aus?

Warum? Warum nicht?

Fuhlten Sie sich wohl in der Schwangerschaft?

Was taten Sie, um lhre Figur wieder zu bekommen?

Haben Sie nach der Geburt eine Leibbinde getragen — wie das Frauen aus China friiher taten?
Kennen Sie alte VVorstellungen tiber Schwangere?

Haben Sie schon mal {iber die Furcht vor der ,,Vierdaugigen* gehort? (erldutern eventuell)

Wie geht man in China mit Schwangeren um?

Fragen zur Geburt:
a) in Osterreich geboren
b) in China geboren
Wer kam mit zur Geburt?
Warum diese Person(en)?
Wer kommt in China mit?
Hatten Sie Angst vor der Geburt?

Fuhlten Sie sich gut betreut, oder eher allein gelassen?
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Geburtsverlauf: (Achtung bei den Fragestellungen — ob Geburt in Osterreich oder
China war!)

Wie war die Geburt?

Gab es Probleme? Wenn ja, welche? Warum?

Wie gingen Sie mit der Angst und den Schmerzen um?

Wie haben Sie die Wehen verarbeitet?

Hat man lhnen Medikamente verabreicht? Wenn ja, welche? Warum?

Bekamen Sie Epidural- Anésthesie (Kreuzstich)?

Wollten Sie eine Epidural- Andsthesie?

Hatten Sie eine Sectio? Wenn ja, war es Wunsch- Sectio? Warum?

Wer hat Sie darlber informiert?

Wann bekamen Sie Ihr Baby das erste Mal?

Wollten Sie das so?

Wer durchtrennte die Nabelschnur?

Welche geburtshilflichen Techniken gibt es in China?

Was meinen Sie dazu, dass man in O das Baby noch mit der Nabelschnur sofort auf den

Bauch gelegt bekommt?

AbschlieBende Frage:

Was wiirden Sie sich fiir eine ,,angenehme* Geburt wiinschen?

DANKE fiir das GESPRACH!
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Interviewliste

Nr

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

Datum

19.03.20210
27.03.2010
04.05.2010
06.05.2010
28.09.2010
19.10.2010
19.11.2010
23.11.2010
30.11.2010
23.11.2010
19.04.2011

Ort

Wien 16.
Breitenfurt
Wien 14.
Wien 23.
Wien 21.
Wien 3. (RZB)
Wien 3. (RZB)
Wien 21.
Wien VetMed
Beijing
Goldgeben

Pseudonym I- Form

IPA
IPB
IPC
IPD
IPE
IPF
IPG
IPH
P
IPJ
IP K

Leitfaden
Leitfaden
Leifaden
Leitfaden
Leitfaden
Leitfaden
Leitfaden
Leitfaden
Leitfaden
Fragebogen
Leitfaden
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Dauer
44min
28min
1h53min
1h29min
1h04min
50min
44min
53min
45min

55min



Abstract (Deutsch)

Thema dieser Arbeit sind die soziokulturellen Aspekte der Schwangerschaft und Geburt
chinesischer Migrantinnen in Wien. Die Arbeit wurde erstellt im Rahmen des von Frau Dr.
Christine Binder-Fritz geleiteten und vom FWF finanzierten Forschungsprojekts ,,Asia
Women's Voices on Gender, Body, Health and Care* (V90-G14). In diesem Projekt, welches
am Zentrum fur Public Health an der Medizinischen Universitat Wien angesiedelt ist, werden
Migrantinnen aus Thailand, Kambodscha, Vietnam und China durch Interviews zu Themen
aus dem Frauengesundheitsbereich befragt, um herauszufinden, wie sehr die soziokulturelle
Pragung das Gesundheitsverhalten bestimmt. Somit ergab sich fir diese Arbeit die
Fokussierung auf chinesische Migrantinnen.

Die zentrale Forschungsfrage, ob sich chinesische Migrantinnen in der geburtshilflichen
Betreuung im Osterreichischen Gesundheitssystem gut betreut fihlen, und damit
einhergehend, inwiefern chinesische Verhaltensweisen noch Einfluss haben, wurde mittels
qualitativer Methoden und Interviews erhoben. Durch Leitfadeninterviews wurden die Daten
von neun chinesischen Frauen und einer Hebamme gewonnen, und anschlielend ausgewertet.
Mittels dieser Methode konnten die befragten Frauen ihre Emotionen, ihre individuellen
Eindriicke, Sorgen oder Winsche mitteilen, denn bisher gab es sehr wenige Arbeiten zu
chinesischen Migrantinnen. Es sei aber erwéhnt, dass diese Daten nicht generalisiert werden

kdnnen, da sie lediglich einen kleinen Ausschnitt betreffen.

Ziel dieser Arbeit ist die Sichtbarmachung des Wissens der chinesischen Frauen uber
Schwangerschaft und Geburt, sowie ihre individuellen Erfahrungen damit. Die Daten der
Arbeit flieBen in spétere Lehrveranstaltungen der medizinischen Universitat ein, um den
angehenden Arztinnen und Pflegepersonen den Zugang zu dieser Migrantinnen-Gruppe zu
erleichtern und somit die Hirde fir chinesische Frauen im Osterreichischen

Gesundheitssystem zu beseitigen.
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Abstract (English)

This thesis deals with the socio-cultural aspects of pregnancy and childbirth in Chinese
immigrants in Vienna. The thesis has been put together within the framework of the research
project “Asia Women’s Voices on Gender, Body, Health and Care” (V90-G14), lead by Dr.
Christine Binder-Fritz and financed by FWF. In this project, located at the Centre for Public
Health at the Medical Institute of the University Vienna, immigrants from Thailand,
Cambodia, Vietnam and China were interviewed on women’s health issues in order to

determine to which degree health care behaviour is socio-culturally influenced.

The central research question, whether Chinese immigrants feel well looked after by the
Austrian health care system in respect to obstetric care and, associated therewith, to what
extent Chinese behaviour still has influence, was addressed using qualitative methodologies
and interviews. Through guideline interviews, data from nine Chinese women and a midwife
was collected and subsequently evaluated. Employing this method enabled the women
guestioned to communicate their emotions, personal impressions, worries or wishes, as up to
now there have been very few theses on Chinese immigrants. It has to be mentioned that no

generalisations can be made from the data, as it only relates to a small segment.

The aim of this thesis is to visualise the knowledge of the Chinese women with regard to
pregnancy and childbirth as well as their related individual experiences. The data collated for
the thesis is being passed on to subsequent lectures at the medical university in order to
facilitate future doctors and care personnel to gain access to this immigrant group, thereby

eliminating the hurdles Chinese women face in the Austrian health care system.
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Curriculum Vitae

Personlicher Werdegang

Name:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Ausbildung
1987-1989

1996-2002

2002-2011

2005-2007
2005-2007

Marion Starch

26. Marz 1972

Stockerau/ NO

Osterreich

Verheiratet, bald 5 Kinder (1990, 1999, 2001, 2007, Geb.Termin Dez.)

Bildungsanstalt fur Kindergartenpadagogik

Hofzeile, 1190 Wien

Externistin an der Bundes Bildungsanstalt fur Kindergartenpadagogik,
Ettenreichgasse, 1100 Wien

Studium der Ethnologie, Kultur- und Sozialanthropologie an der
Universitat Wien

Schwerpunkte: Ethnomedizin und Genderforschung

Grundstudium Russisch am Institut fur Slawistik

Grundstudium Spanisch am Institut flir Romanistik

Wissenschaftliches Vorwissen

1987-1989
1996/97
2001
2009-2011

Praktikum im interkulturellen Kindergarten (Wien 19)

Praktikum im interkulturellen Kindergarten (Wien 16)
Matura-Projekt: Interkulturelle Erziehung im Kindergarten

Mitarbeit im interdisziplindren, vom FWF finanzierten
Forschungsprojekt ,,Asiatische MigrantInnen in Osterreich: Gender
Korper, Gesundheit und Versorgung® (V90- G14) unter der Leitung
von Frau Dr. Christine Binder-Fritz an der Medizinischen Universitat
Wien
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