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 Burkina Faso - Deutschland

Lebenserwartung (Frauen/Männer) 2024 63 / 59 85 / 80

Allgemeine Gesundheitsversorgung 
(UHC), Deckung der medizinischen 
Erfordernisse in Prozent 2021

40 88

Gesamtfertilität (durchschnittliche 
Kinderzahl pro Frau) 2024 4,5 1,5

Geburtenrate Mädchen 15. bis 19. Le-
bensjahr (pro 1.000 Lebendgeburten) 2024 93 6

Müttersterblichkeit (pro 100.000 
Lebendgeborene) 2020 264 4

Neugeborenensterblichkeit (pro 1.000 
Lebendgeborene, 0-27 Tage) 2022 24,64 2,21

Kaiserschnittrate (in % an Geburten) 
2006-2016 3,7 30,5







Schambein

Blase

DarmWirbelsäule

Ist bei einer Geburt der Fötus zu groß 
für den Geburtskanal, besteht die Indi-
kation zu einem Kaiserschnitt, der für 
Afrikanerinnen auf dem Land oft nicht 
oder zu spät zur Verfügung steht. Der 
kindliche Kopf presst während tage-
langer Wehen mit großer Kraft das 
umliegende mütterliche Gewebe (Blase 
und Darm) gegen das knöcherne 
Becken. Nach Tagen stirbt in den 
meisten Fällen das Kind, auch 30-40 % 
der Mütter überleben eine solche 
Geburt nicht. Bleiben sie am Leben, 
kommt es zu schweren Verletzungen im 
Beckenbereich. Das geschädigte Gewebe 
kann vom Körper nicht regeneriert 
werden, es entsteht eine bleibende  
Öffnung zwischen Blase und Vagina 
(Blasen-Scheiden-Fistel), manchmal aber 
auch zum Enddarm (Darm-Scheiden-
Fistel). Die betroffenen Frauen leiden 
für den Rest ihres Lebens an schwerster 
Urin- manchmal auch zusätzlicher 
Stuhlinkontinenz. Insbesondere wegen 
des starken Geruches werden sie sozial 
isoliert. Oft ist eine weitere Schwanger-
schaft unmöglich. Dieses fortschrei-
tende psychische Trauma hat Depres-
sion und Selbstmord zur Folge.

Je nach Verletzungsgrad gibt es unter-
schiedliche Ausprägungen dieser Geburts-
verletzungen, die sich im Laufe der Zeit 
durch Infektionen noch ausweiten 
können. Manchmal ist die Blase ganz zer-
stört und die Nieren geschädigt. Ein wei-
teres, zunehmendes Problem sind Verlet-
zungen von Blase oder Harnleiter im 
Rahmen von Kaiserschnitt oder Gebär-
mutteroperationen (iatrogene Fisteln). 
Dies alles sind „komplexe Fisteln“, die 
größere urologische Operationen zur 
Rekonstruktion oder eine Harnableitung 
über Darmsegmente erfordern.

Die Behandlung einer Fistelpatientin 
erfordert gute chirurgische Kenntnisse 
und modernes Equipment, ein erfah-
renes, gut ausgebildetes Team, Physiothe-
rapie und psychosoziale Betreuung mit 
viel Geduld und Verständnis für die trau-
matisierten Patientinnen. Diesem ganz-
heitlichen Therapiekonzept folgen die 
Fistelkliniken von TERREWODE und 
ARENA. 
Fistula e.V. sieht sich als Partner auf 
Augenhöhe, um notwendiges Equipment 
und Know-How zur Verfügung zu stellen.
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