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Interview mit Sara Lehner, Hebamme, liber ihren Einsatz in Tschad

«Diese Frauen sind mehr als
die Gewalt, die sie erlebt haben»

Das Interview fiihrte: Yvonne Eckert
Medienverantwortliche, Arzte ohne Grenzen

Sara, wie kam es zu diesem Einsatz

fiir Arzte ohne Grenzen?

Der Wunsch, einen Einsatz mit Arzte ohne
Grenzen/Médecins Sans Frontiéres (MSF) zu
leisten, besteht schon seit Langem. Auch mei-
ne Bachelor-Arbeit habe ich zum Thema
«Hebammen auf humanitiren Auslands-
einsatzen» verfasst. Nachdem ich sechs Jahre
lang an verschiedenen Orten als Hebamme

Zur Person

Die Hebamme Sara Lehner lebt in Zirich,
aufgewachsen ist sie in Ftan. Vom No-
vember 2023 bis Ende Januar war sie im
Einsatz fiir Arzte ohne Grenzen in Adré
(Tschad), an der Grenze zum Sudan. Im
Geflichtetencamp, wo zur Zeit ihres Ein-
satzes etwa 150000 Menschen lebten,
betreute sie Frauen, die Opfer von sexua-
lisierter Gewalt geworden waren, baute
eine kleine Kilinik fiir Schwangerschafts-
kontrollen auf und organisierte die Zu-
sammenarbeit mit sudanesischen Heb-
ammen im Gefllichtetencamp.
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tatig gewesen war, fithlte ich mich erfahren
genug, um mich bei der Hilfsorganisation zu
melden.

Im Herbst 2022 habe ich mich beworben,
im vergangenen Sommer teilte man mir mit,
dass ich im Pool aufgenommen sei. Zuerst
sollte ich nach Madagaskar gehen, das Projekt
musste jedoch kurzfristig geschlossen wer-
den, daher landete ich im Tschad.

Bei Arzte ohne Grenzen absolvierte ich
einen dreitdgigen Vorbereitungskurs. Zudem
habe ich privat mein Franzosisch etwas auf-
gebessert und einen Kurs zum Nihen von
Geburtsverletzungen belegt. Am Hauptsitz in
Genf wurde mir das Projekt vorgestellt, fiir
das ich im Einsatz sein wiirde. Nach den Be-
schreibungen des Projektleiters hitte ich da
noch die Moglichkeit gehabt zu sagen, dass es
doch nicht passt. Dann ging alles sehr schnell.
Nachdem Madagaskar abgesagt worden war,
hatte ich zwei Wochen, um mich auf Tschad
vorzubereiten.

Hattest du im Vorfeld Bedenken?

Ich hatte ganz viele Bedenken, denn von die-
ser Region hort man hiufig im Zusammen-
hang mit Konflikten. Zudem realisierte ich,
wie nahe das umkiampfte Gebiet ist — von
Adré nach El Geneina im Sudan braucht man
mit dem Auto nur eine knappe Stunde. Auch
meine Jobbeschreibung 16ste Bedenken aus.
Ich musste zu Beginn vor allem Frauen be-
treuen, die Opfer von sexualisierter Gewalt
wurden.

Wie war die Reise nach Adré?

Ich war ziemlich nervés, auch wegen der
schwierigen Sicherheitslage - dies ist fiir ei-
nen Ersteinsatz eher untypisch. In Addis Abe-
ba habe ich Ricky, der fiir die Finanzen zu-
stindig ist, getroffen. Ich kannte ihn von
meinen Einfithrungstagen in Genf, er hatte
schon ein paar Einsitze fiir Arzte ohne Gren-

zen gemacht. Gemeinsam sind wir weiterge-
reist. Zuerst mit einem kleineren Flugzeug in
die tschadische Hauptstadt N'Djamena, dann
nach Abeché. Von dort aus ging es mit einem
Fahrzeug nach Adré. Die ganze Reise dauerte
rund drei Tage.

Wie war dein erster Eindruck, als du in
Adré angekommen bist?

Ich dachte mir: «So eine andere Welt.» Das
Biiro und die Unterkunft fiir die Mitarbeiten-
den von Arzte ohne Grenzen waren am sel-
ben Ort. Es hatte so viele Menschen, alle ha-
ben Franzosisch gesprochen, ich fithlte mich
etwas iiberfordert. Abends haben wir zusam-
men gegessen und etwas iiber das Projekt ge-
sprochen. Das Zimmer habe ich mit jeman-
dem geteilt, das wusste ich bereits im Vorfeld.
Privatsphire hatte ich in diesem Projekt nicht
wirklich. Bereits am Tag meiner Ankunft be-
kam ich eine kurze Einfithrung. Die Hebam-
me vor mir war drei Wochen zuvor abgereist.
Die ersten paar Tage war eine Hebamme da,
die mir alles zeigte. Zu Beginn war es recht
chaotisch, es war damals ja noch ein Notfall-
projekt.

Was waren deine Aufgaben?

Arzte ohne Grenzen betreibt in Adré zwei
Spitéler, das Projekt, fiir das ich im Einsatz
war, befindet sich im Gefliichtetencamp
selbst. Die grossen Zelte haben Plastikabtren-
nungen, der Erdboden ist mit Matten ausge-
legt; Medikamente werden in Schranken auf-
bewahrt. Medikamente, die gekiihlt gelagert
werden miissen, befinden sich in der gemau-
erten Apotheke. Meine Vorgingerin hatte
eine Klinik fiir Frauen aufgebaut, die verge-
waltigt worden waren. Dort arbeiteten eine
Pflegefachfrau und eine Hebamme aus dem
Tschad. Die Zustindigen fiir Gesundheits-
forderung von Arzte ohne Grenzen haben im
Camp auf die Klinik aufmerksam gemacht.
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Die Frauen, die zu uns kamen, testeten wir
auf alle sexuell iibertragbaren Krankheiten
und gaben ihnen prophylaktisch Antibiotika
ab. Zudem haben wir sie gegen Tetanus ge-
impft; bei den Vergewaltigungen wurden teil-
weise auch Objekte verwendet, welche die
Frauen verletzt hatten. Die Patientinnen blei-
ben anonym. Wir haben sie medizinisch be-
handelt und ihre Geschichte protokolliert.
Dabei arbeiteten wir immer mit Psychologin-
nen und Psychologen zusammen.

Vergewaltigung ist in dieser Region ein
Stigma; wenn irgendjemand herausfindet, dass
eine Frau vergewaltigt worden ist, wird sie oft
verstossen. Die Frauen haben uns erzahlt, dass
Soldaten in ihre Hauser gekommen sind. Diese
hitten die Mianner getotet oder mit dem Tod
bedroht und die Frauen vergewaltigt, teilweise
vor ihrer Familie. Viele Frauen wurden von
zwei, drei Minnern vergewaltigt. Oftmals
wurden sie auch entfiihrt, mussten diese Mén-
nern iiber einen lingeren Zeitraum begleiten.
Wer Gliick hatte, wurde befreit oder konnte
fliehen.

«Vergewaltigung ist in
dieser Region ein Stigma;
wenn irgendjemand her-
ausfindet, dass eine Frau
vergewaltigt worden ist,
wird sie oft verstossen.»

Eine andere Aufgabe war der Aufbau einer
Klinik fiir sexuelle und reproduktive Gesund-
heit. Ich habe an zwei Standorten sieben Heb-
ammen eingestellt. Dort haben wir taglich
Konsultationen durchgefiihrt. Pro Tag kamen
ca. 30 Frauen: gynikologische Fille, Schwan-
gerschaftsvorsorge usw. Am Anfang habe ich
mir einen Uberblick dariiber verschafft, wer
was macht, was noch fehlt, welche Bediirfnisse
es gibt. Dann habe ich zusammen mit dem
medizinischen Projektreferenten entschieden,
keine Geburten im Camp zu begleiten, da Arz-
te ohne Grenzen zwei Spitiler in rund zwei
Kilometer Entfernung betreibt. Wenn die Ge-
burt bevorstand, liessen wir die Frauen mit ei-
nem Tuktuk dorthin bringen.

Mein dritter Einsatzbereich war die Zu-
sammenarbeit mit den Hebammen, die inoffi-
ziell im Camp arbeiten. Sie waren bereits im
Sudan als Hebammen tdtig gewesen, mussten
dann aber wegen des Krieges flichen. Die Ge-
fliichteten leben in kleinen Strohhiitten und
die Frauen gebdren dort, auf dem Sandboden.
Es gibt kein Leitungswasser, die Hygiene ist
mangelhaft. Wir haben ein paar Trainings fiir
die rund 60 sudanesischen Hebammen durch-
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gefiihrt, die ich angetroffen habe. Sie sind gut
ausgebildet, hatten im Camp aber oft keine
Handschuhe und keine sauberen Scheren. Sie
konnten die schwangeren Frauen nur mit ih-
rem Wissen und ihren Skills betreuen.

Wie bist du mit all diesem Leid umgegan-
gen?

Ich hatte schon Bilder im Kopf, aber man
kann sich nicht vorstellen, was diese Frauen
erlebt haben. Mir hilft es, die Frauen als Men-
schen zu sehen, die in ihrem Leben auch
schone Erlebnisse und Wiinsche hatten. Ich
versuche, dabei zu helfen, dass die Frauen
wieder an solche Erlebnisse ankniipfen kon-
nen. Zudem dachte ich immer: Wenn ich es
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nicht aushalte, die ich so etwas nicht erlebt
habe, wie soll das dann diese Frau ertragen?
Diese Frauen sind mehr als die Gewalt, die sie
erlebt haben. Das hilft auch mir, damit ich
nicht daran verzweifle. Ich will fir diese Frau-
en stark sein. Ich kenne das etwas von meiner
Arbeit im Spital her, wenn ein Kind tot gebo-
ren wird.

Was waren die grossten Herausforderun-
gen bei diesem Einsatz?

Es war sehr heiss, 40 Grad im Schatten. Ich
hatte iiberall Sand: in der Nase, in den Augen
und Ohren. Zu Beginn gab es nur eine Latrine
mit Blick in die Sterne und eine Eimer-Du-

sche. Auch wir vom Personal kimpften gegen
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Parasiten und Magen-Darm-Erkrankungen.
Ich konnte nie raus, bewegte mich entweder
in der Unterkunft oder in der Klinik. Die gan-
ze Basis, wo etwa 30 Menschen arbeiten und
leben, ist nicht grosser als das Biiro von Arzte
ohne Grenzen in der Schweiz in Ziirich. Teil-
weise hat man nachts Schiisse gehort, aus der
Richtung von El Geneina. Herausfordernd
war fiir mich auch, dass ich zum ersten Mal in
einer leitenden Funktion war und viele Ent-
scheidungen treffen musste.

Wie hast du das Gefliichtetencamp
wahrgenommen?

Vor dem Einsatz habe ich mir alles sehr
schlimm vorgestellt — kein Wasser, kaum et-
was zu essen. Dann ist man dort und kann
sich immer noch nicht vorstellen, wie man so
leben kann. Es gab kaum sanitéire Einrichtun-
gen und es mangelte an sauberem Wasser,
ausserdem wurde es nachts sehr kalt, irgend-
wann im Dezember/Januar um die fiinf
Grad - und die Menschen leben in einfachen
Strohhiitten. Ich habe auch von vielen gehort,
dass sie nur einmal am Tag essen. Es sind
wirklich sehr schlimme Zustinde, trotzdem
gibt es eine Art Alltag: Die Kinder spielen, es
gibt Ladeli, viele Leute verkaufen selbst ge-
kochtes Essen.

Was waren die grossten Unterschiede zu
deiner Arbeit in der Schweiz?

In der Schweiz arbeite ich als Hebamme mit
den Frauen. In Adré war ich eher mit Organi-
sieren beschiftigt, das war ungewohnt. Ganz

«Man muss sich bewusst
sein, dass man an seine
Grenzen kommt und viel-
leicht als anderer Mensch
zuriickkehrt.»

vieles kann man nicht vergleichen. In Adré
hat man alles Notwendige, um eine gute Be-
treuung zu gewahrleisten, aber man hat nicht
so viele Instrumente, muss vieles mit den
Hinden machen. Wir hatten keinen Ultra-
schall, aber wenn eine solche Untersuchung
notig war, haben wir die Patientin ins Spital
von Arzte ohne Grenzen iiberwiesen. Wir ha-
ben die Frauen immer gefragt: Wie viele Kin-
der haben Sie, wie viele sind gestorben? Im
Normalfall haben sie zwei, drei Kinder verlo-
ren, im ersten Jahr nach der Geburt, an Infek-
tionen oder an Malaria. Wenn ein Kind stirbt,
ist das sehr schlimm. Vielleicht haben wir in
der Schweiz manchmal die seltsame Vorstel-
lung, dass man besser mit Leid umgehen
kann, wenn man so viel Schlimmes erlebt hat.
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Das Gefllichtetencamp (Foto von Ende September).

Doch es tut einfach immer unglaublich weh,
wenn man ein Kind verliert, daran kann man
sich nicht gewéhnen. Und in Adré habe ich
gehort, wie oft es passiert und wie viele Miit-
ter diesen Schmerz in sich tragen.

Was wiirdest du anderen raten, die auch
einen Einsatz fiir Arzte ohne Grenzen
machen méchten?

Man muss sich bewusst sein, dass man an seine
Grenzen kommt und vielleicht als anderer
Mensch zuriickkehrt. Es ist schwierig, sich
mental auf so eine Situation vorzubereiten, es
ist schon ein Sprung ins kalte Wasser. Sicher
hilft es, wenn man sich iiber seinen Einsatzort
informiert. Man sollte sich sicher fithlen in sei-
nem Beruf und flexibel sein, das hilft. Vieles ist
neu, man muss eine gewisse Offenheit haben.

Wie wird sich dieser humanitire Einsatz
auf deinen Alltag hier in der Schweiz
auswirken?

So ein Einsatz gibt einem wahnsinnig viel Be-
rufserfahrung. In diesen drei Monaten lernte
ich jeden Tag dazu, hatte spezielle Fille, die
man hier nicht hat. Ich habe Fiithrungserfah-
rung gesammelt, Einsatzpline geschrieben.
Es klingt zwar etwas klischeehaft, aber ich bin
nach diesem Einsatz viel dankbarer fiir das,
was ich hier habe. Ich sehe es auch ein wenig
als meine Verantwortung, von dem zu erzih-
len, was ich in Adré gesehen habe, wie die
Frauen dort leiden.

Korrespondenz

Yvonne Eckert
Medienverantwortliche

Médecins Sans Frontiéres
Operational Center of Geneva (OCG)
Kanzleistrasse 126

CH-8004 Zrich
yvonne.eckert[at]geneva.msf.org
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Film «Mother-to-be: an
immersive experience»

Der Westschweizer Kiinstler Cee-Roo hat
fr Arzte ohne Grenzen einen Film produ-
ziert. «Mother-to-be» widmet sich den
Mdattern weltweit und wird bis zum 23.
Juli 2024 dienstags, mittwochs und don-
nerstags von 15.30 — 20 Uhr im Syllepse
im Jardin des Nations in Genf gezeigt
(wahlweise Franzdsisch oder Englisch).
Die 360-Grad-Projektion, die rund 15 Mi-
nuten dauert, steht sowohl der breiten
Offentlichkeit als auch Schulen offen:
www.msf.ch

Serie Arzte ohne Grenzen

Die Serie von Arzte ohne Grenzen/Méde-
cins Sans Frontieres (MSF) soll einen Ein-
blick in den Arbeitsalltag von unterschied-
lichen medizinischen Fachpersonen ge-
ben. Die Beitrdge thematisieren auch
verschiedene Lander und Kulturen.
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