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Liebe Freunde und Interessierte, Hilfe fOr geburtsverletzte
Frauen in Athiopien

der vierteljahrliche Newsletter kommt dieses Mal mit etwas Neue Heimat 7

Verspatung. Ich war einige Tage verreist und wir haben uns dann 76646 Bruchsal
zuerst um die Spendenbescheinigungen gekimmert, die in den Telefon 072 57-6429
nachsten Tagen eintreffen dirften. Mobil 0176-22 03 62 63

Email info@fistula.de

www fistula.de

Das Fistula Hospital VoBa Bruchsal-Bretten

BLZ 66391200
Konto-Nr. 410 500 04
Viele Leserlnnen haben uns angesprochen mit der Bitte, mehr StNr. 30073/15747
Informationen zu den Lebensumstanden von Patientinnen der Fistel-
Klinik zu im Newsletter darzustellen. Dieser Bitte kommen wir gerne nach, und beginnen in diesem
Newsletter mit Ababech (25), einer jungen Frau aus einem Dorf in der Provinz Gojjam im Norden Athiopi-
ens. lhr Name bedeutet 'die Aufbliihende'. Hier ist ihnre Geschichte:

"Meine Familie wohnt in einem kleinen Dorf im Norden Athiopiens, einen ganzen Tag mit dem Auto von
der nachsten Stadt entfernt" erzahlt Ababech (Name geandert). Sie ist im November 2007 in der Fistel-
Klinik in Addis Abeba operiert worden. "Ich bin die alteste von sechs Geschwistern, doch nur ein Bruder
und eine Schwester konnten in die Schule gehen. Meine Eltern sind Bauern, wir haben zwei Ochsen und
mehrere HUhner; wir haben genug zu essen, aber mein Vater und meine Mutter kbnnen weder schreiben
noch lesen. Vor zehn Jahren habe ich geheiratet, ich war damals noch nicht ganz finfzehn Jahre alt, aber
meine Eltern haben auf der Hochzeit bestanden. Ich wurde insgesamt viermal schwanger und die
Schwangerschaften waren jedes Mal sehr schwer fir mich. Alle ersten drei Kinder wurden tot geboren.
Wir wussten nicht warum. Erst bei der letzten Schwangerschaft vor vier Jahren habe ich meine Tochter,
Fanteyh bekommen. Die Geburt hat unvorstellbar lange
gedauert, mehrere Tage, ich lag in unserer Hitte und hatte
unvorstellbare Schmerzen, die so stark waren, dass ich
mich nicht mehr bewegen konnte. Die Ernte lag schon
lange zurlck, und wir hatten kein Geld mehr, um ins
Krankhaus zu gehen, oder Medikamente zu kaufen. Auch
fur eine Hebamme reichte es nicht. Schliel3lich kam
Fanteyh. Und sie war gesund! Wie war ich glicklich! Jetzt
ist sie drei Jahre alt. Spater, als die Geburt voriber war,
stellte ich fest, dass ich nicht mehr sauber war, und standig
roch es nach Urin. Wir mussten warten und sparen und
sind schlieBlich mehrere Male mit dem Bus in das einen
Tag entfernte Krankenhaus in Bahr Dar gefahren, die Fahrt
hat viel Geld gekostet. Aber dort konnten mir die Arzte
auch nicht helfen. Irgendwann war kein Geld mehr da. Mein Mann war verzweifelt, und mein Vater hat
vorgeschlagen, dass wir nach Addis Abeba fahren sollten, welches 700 km entfernt liegt. Man muss zwei
Tage mit dem Bus fahren und es kostet sehr viel Geld. Mein Mann und mein Vater mussten Geld auslei-
hen von der Kirche, sodass die Einklinfte von der Ernte im nachsten Jahr zuriickbezahlt werden missen
und wir nicht genug Geld haben werden um Tee oder Frichte kaufen zu kénnen. Zucker kdnnen wir uns
schon lange nicht mehr leisten, nicht mal sonntags. Ich bin jetzt seit vier Wochen in der Klinik und wurde
operiert. Bald kann ich schon wieder nach Hause fahren. Es ist, als hatte ich ein neues Leben bekommen!
Wenn ich zuhause bin, werde ich mit meiner Mutter reden, dass meine Schwestern nicht so friih heiraten
missen wie ich damals, und auch meine Tochter soll erst heiraten wenn sie erwachsen ist!

Ich méchte auch allen Menschen danken, die sich fiir diese Klinik einsetzen und bitten, dass sie Kranken-
haus auch weiterhin unterstitzen".

Addis Abeba, im Dezember 2007

Schwester Ruth Kennedy

Ruth Kennedy hat sieben Jahre lang mit Dr. Hamlin und ihrem Team zusammengearbeitet, in den letzten
Jahren vor allem als Koordinatorin zwischen dem Fistula Hospital und den Partnerorganisationen. Im No-
vember hat sie ein Sabbatjahr genommen und arbeitet inzwischen in Nordathiopien in der Region Tigre.
Wir winschen ihr firr ihre Zukunft alles Gute.



Die AuRenzentren
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aufs schwerste verletzt wurde. Nach Monaten des
Elends, verlassen von ihrem Ehemann, kam sie zu uns in das Aufenzentrum in Bahr Dar. Wir konnten sie
erfolgreich operieren. Wieder zuhause, heiratete sie erneut und kehrte zu uns zurick, als sie im siebten
Monat schwanger war. Sie entband per Kaiserschnitt und ist jetzt mit ihrer Tochter zu ihrer neuen Familie
nach hause gegangen.

Mekele

Dr. Melaku untersuchte im vergangenen Jahr Uber 200 Frauen und operierte 171 von ihnen. Er berichtet,
dass vor allem in der Region Tigre (Mekele ist die Hauptstadt von Tigre) das Vorkommen von Geburtsfi-
steln sehr viel hoher ist als in anderen Gebieten. Er behandelt auch Patientinnen aus der Afar und Amha-
ra Region. Eine neue Arztin bedeutet eine zusétzliche Verstarkung fiir sein Team. Durch unsere australi-
schen Partner erhielt das AulRenzentrum auch zwei Toyota Gelandewagen, die eine grof3e Hilfe in der
schwer zuganglichen Region sind.

Yirgalem

In diesem Auflenzentrum geht es sehr lebhaft zu und das Hauptgebaude ist oftmals Gberfillt und bendtigt
dringend mehr Platz fiir neue Patientinnen. Der neue Arzt hat sich eingewdhnt und gelernt, die Operatio-
nen, Visiten und auch die anderen Aktivitaten rund um das Krankenhaus zu koordinieren. Der nachste
Schritt wird sein, sich mit den ortlichen Dienststellen zu verstandigen und einen Weg zu finden, auch die
in entfernt gelegenen Gebieten lebenden Frauen zu besuchen und mit der Pravention zu beginnen.

Harar

Das Gebaude wird in den nachsten drei Monaten fertig gestellt
werden. Die Eréffnung ist am 9. Mai 2008. Dr. Yifru hat seine
spezielle Ausbildung begonnen, die Krankenschwestern und
Pflegehelferinnen fir dieses Krankenhaus sind eingestellt und
werden zurzeit gezielt danr ausgebildet Zur Erbffnung treffen

dieses AuRRenzentrum ist ein weiterer Schritt um besonders die
Frauen im Sidosten Athiopiens zu erreichen.

Rechts: Frauen auf der Baustelle beim Ausschachten der
Fundamente

Metu

Wie schon o6fters erwahnt, ist dieses AuRenzentrum das am schwierigsten zu realisierende. Die Plane fur
das Krankenhaus sind fertig und wir hoffen, bald mit dem Bau beginnen zu kénnen.



Desta Mender

Das ,Dorf der Freude” entwickelt sich sehr gut. Viele der Langzeitpatientinnen entdecken ihre Fahigkeiten
und Talente. Eine Frau arbeitet jetzt in dem Dorfladen. Sie hat lesen, schreiben und rechnen gelernt und
kann die Blicher des Ladens selbststandig fiihren. Dies hat sie sehr ermutigt und sie Uberlegt jetzt, wie sie
unabhangig auflerhalb unseres Zentrums leben kénnte. Natlirlich misste sie in der Nahe bleiben, da sie
ja in standiger arztlicher Behandlung ist. Einige Frauen, die in der Molkerei (Milch, Butter, Kaseherstel-
lung) ausgebildet wurden, haben ebenfalls Plane, sich in der Nahe, aber aul3erhalb des Zentrums selbst-
standig zu machen. Diese Plane waren auch sehr ermutigend fiir das Team, das mit diesen Frauen ar-
beitet und sie ausbildet. Zwei Frauen, die als Schneiderinnen ausgebildet wurden, leben jetzt im Aullen-
zentrum Yirgalem und nahen nicht nur Kleider, Bettwasche und Nachthemden fiir die Patientinnen dort,
sondern unterrichten auch diese in Handarbeiten und verdienen Geld auRerhalb des Krankenhauses.

Dies alles sind Schritte zu eigenstandigem Leben und
erfillen die Langzeitpatientinnen mit neuem Selbst-
vertrauen fir ihre Zukunft. Wir sind dariiber sehr
erfreut. Es ist immer schon zu sehen, wenn einige der
Langzeitpatientinnen selbst aktiv werden und sich um
Neuankémmlinge kimmern. Sie werden zu Schwe-
sternhelferinnen ausgebildet oder arbeiten in der
Kiche, Wascherei und Naherei. So entsteht eine
freundliche ,Schwesternschaft® zwischen den
Mitarbeiterinnen und Patientinnen.

Wir haben vor einiger Zeit auch damit begonnen, die
Pflegehelferinnen zu bezahlen, die die ganze Zeit auf
dem Krankenhausgelande gelebt haben. So haben sie die Mdglichkeit aulerhalb des Hospitals zu leben
zusammen mit Familienangehérigen und Freunden. Eine Pflegehelferin in Bahr Dar hat vor einigen Wo-
chen geheiratet. All diese Schritte sind wichtig fir ein unabhangiges Leben der Frauen, die in einigen
Fallen jahrelang von ihrer Umwelt zuriickgewiesen wurden. Wir freuen uns sehr, dass diese Frauen nach
und nach ihr eigenstandiges Leben zurtickgewinnen.

Die Hebammenschule

Dr. Hamlin sagt: ,Fir mich ist dieses Projekt eine besonders wichtige Entwicklung um in Zukunft Geburts-
fisteln vorzubeugen. Als mein Mann und ich damals nach Athiopien kamen, wollten wir eigentlich eine
Hebammenschule aufbauen. Ich bin sehr erfreut, dass wir dieses Unterfangen endlich in die Tat umset-
zen kénnen und so helfen, die schrecklichen Verletzungen, die wir die ganzen Jahre behandelt haben, zu
vermeiden. Der Gedanke, jetzt endlich die Hebammenschule aufzubauen, kam mir wieder, als ich eines
Tages Visite bei den Patientinnen machte. In einem der Betten lag ein junges Madchen aus einer ent-
fernten Provinz. Ihr Leben war ruiniert, nach ihrer ersten und einzigen Erfahrung einer Geburt. Eine Niere
war total zerstort, die andere schwer beschadigt, Von ihrer Blase war kaum noch etwas zu sehen. Alles
verursacht durch tagelange Wehen und die daraus resultierenden Fistula Verletzungen. Das Bedurfnis ist
dringend um junge Frauen vor solch schrecklichen Verletzungen zu schitzen.”

Die Plane fir die Hebammenschule sind jetzt fertig. Anwarterinnen wurden gefunden und getestet. Sie
werden in den nachsten Wochen ihre Zusage erhalten. Lehrbucher sind vorhanden, auch zuséatzliche
Fachbicher fir die Bibliothek, sowie Unterrichtshilfen und Materialien. Das Schulgebaude ist fast fertig
und wir hoffen, dass die Hebammenschiilerinnen bis zum Schulbeginn einziehen kénnen. Es fehlt noch
die Akkreditierung durch das Erziehungsministerium.



Der Verein

Anfang November reiste Prof. Wacker vom Krankenhaus Bruchsal mit einem Arzteteam nach Burkina
Faso, um in Dori Fistulapatientinnen zu operieren. Er traf dort mit Dr. Haile aus Addis Abeba zusammen.
Auf der F.I.D.E. Tagung vom 16.-18. November in Erfurt berichtete er von seinen Erfahrungen. Auch ich
war dort anwesend.

Ende November reiste Frau Sibylle Rahlenbeck nach Athiopien und besuchte neben dem Fistula Hospital
auch das Rehabilitationszentrum Desta Mender. Sie interviewte auch mehrere Patientinnen, unter ande-
rem Ababech, von der wir eingangs berichtet haben.

Ebenfalls Ende November hielt ich einen kurzen Vortrag in Karlsruhe anlasslich des ,Internationalen Ta-
ges gegen Gewalt gegen Frauen®.

Am ersten Adventwochenende waren wir wie jedes Jahr auf dem Bruchsaler Weihnachtsmarkt. Leider war
es sehr regnerisch, aber trotzdem war der Erl6s besser als erwartet.

Im letzten Quartal war das Spendenaufkommen sehr erfreulich, wenngleich auch nicht zu erwarten war,
die Spenden von 2006 zu Ubertreffen. Aber wir haben bis jetzt jedes Jahr mehr Spender und Interessierte
zu verzeichnen, was natlrlich auch bedeutet, dass unser Anliegen immer bekannter wird.

Ich méchte allen nochmals fir Ihre Unterstitzung im vergangenen Jahr danken und hoffe, dass Sie uns
auch in Zukunft gewogen bleiben. Im Mai werde ich zur Er6ffnung des Aullenzentrums nach Harar reisen
und hoffentlich im tGbernachsten Newsletter viel Neues zu berichten haben.

Fir 2008 wiinsche ich allen alles Gute, viel Gesundheit und Erfolg.
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Jutta Ritz
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