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Hilfe fur

geburtsverletzte

Frauen

Geburtsfisteln gehoren zu den extremen Schidigungen,
die tiglich, als Folge von schweren Geburten, die Frauen
in vielen Landern, wie etwa Uganda und Athiopien, Indien
oder Afghanistan, treffen. Sie sind ein trauriges Beispiel
fiir nicht existente Hebammenarbeit und Geburtshilfe.

Die Stuttgarter Urologin Dr. Barbara Teltschik, die sich
fiir die Hilfsorganisation Fistula e. V. engagiert, berichtet
von den Zustinden in Athiopien und Uganda.

Frau Dr. Teltschik, wie hat Thr
Engagement fiir Fistula e. V. begonnen?
Ich hatte 2003 einen Zeitungsartikel Giber die
Australierin Catherine Hamlin und ihre Arbeit
in Athiopien gelesen. Als Medizinerin war ich tief
bestiirzt, dass ich noch nie etwas davon gehort
hatte. Ich habe mich fiir uns Européer und fir
die medizinische Gemeinde geschdmt. Ich war
Mitte der 80er Jahre wiahrend einer Famulatur
ein halbes Jahrin Brasilien und habe dort keine
Geburtsfisteln gesehen. Die Frauen kamen mit
Mutterpass, es gab eine organisierte Geburtshilfe,
es gab Geburtskliniken —und in den 80er Jahren

war Brasilien noch ein Entwicklungsland.

Aufgrund des Artikels reiste ich nach Athiopien,
nach Addis Abeba, und durfte — gerade angekom-
men — als Urologin bei einem Notfall dabei sein.
Es war eine Frau mit einer komplexen Fistel, die
eine septische Harnstauungsniere hatte. Sie be-
notigte eine Nierenfistel, damit der Eiter abfliefsen
konnte. Ich bin also direkt zu den Komplikationen
gekommen.

Welche Zustinde haben Sie damals
vorgefunden?

Ich habe festgestellt, dass in diesem Krankenhaus,
das es seit Mitte der 70er Jahre gab, geftihrt von
Gynékologen, kaum urologisches Know-how vor-
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handen war. Einfache Fisteln konnte man behandeln,
komplizierte Fisteln wurden oft mehrfach mit zweifel-
haftem Erfolg operiert. Damals kam einmal im Jahr
ein Urologe aus England, der bei ganz desolaten Féllen
einfache Harnableitungen anlegte. Dieses Vorgehen
wurde gerade den jungen Patientinnen nicht gerecht.
Es hat zehn Jahre gedauert, bis wir peu a peu ein
neues Management fiir komplexe Verletzungen mit
urologischem Know-how aufgebaut hatten.

Athiopien orientiert sich am englisch/amerikani-
schen Medizinsystem. So werden Sonographie und
Rontgen von nur einem Radiologen durchgeftihrt.
Dieser besuchte alle zwei Wochen die Klinik, viel

zu selten fr Notfalle!
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Dr. Barbara Teltschik ist als Urologin in
einer Praxis in Stuttgart tatig und speziali-
siert auf Urogynakologie und Neurourolo-
gie. Ihr Interesse galt bereits wahrend des
Medizinstudiums der Frauengesundheit
in Entwicklungslandern. Seit 2003 enga-
giert sie sich fur Fistula e.V. und tragt
als 2. Vorsitzende des Vereins und als
Vorstandsmitglied der International Fis-
tula Alliance (IFA) zur Verbesserung der
Patientenversorgung durch Integration
urologischer Sicht- und Arbeitsweisen
bei. Sie kiimmert sich mit Auslandsein-
satzen um die medizinische Ausriistung
vor Ort und unterstiitzt das Arzte- und
Schwesternteam im Fach Urologie, in der
Medizintechnik sowie im Erarbeiten von
Standards im OP und in der Pflege.
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Was konnten Sie tun?

Ich sagte, ,,Das miisstihr selbst machen, nicht alle
zwei Wochen, sondern jeden Tag. Thr misst die
Nieren schallen, bevor ihr die Patientin operiert,
nicht danach, wenn sie Fieber bekommt oder die
Nierenwerte steigen®.

Wir haben die Sonographie von Nieren und Harn-
blase eingefiihrt, die dann von jedem Arzt an der
Klinik durchgefiihrt werden konnte. Es wurden
komplexe Untersuchungen eingefithrt und die
Geréate von unserem Verein Fistula e. V. gespendet,
etwa ein urodynamischer Messplatz und eine
Cystoskopieeinheit. Die ergdnzende Kameraein-
heit verbessert die Ausbildung. Uber fanf Jahre
engagierte sich Dr. Renate Rontgen aus Bielefeld,
ehemalige Oberirztin der Urologie, im Hamlin
Fistula Hospital, wo sie jeweils fiir ein dreiviertel
Jahr vor Ort die urogynékologische Facharzt-
weiterbildung pragte und fast tdglich patienten-
gerechte Harnableitungen durchfiihrte.

Es kamen Patientinnen, die schon seit vielen Jah-
ren litten und mehrfache Operationen hinter sich
hatten. Chefarzt Dr. Fekade Ayenachew, damals
Chefarzt der Hamlin-Klinik und zwischenzeitlich
drztlicher Leiter der FIGO-Fistula-Gruppe, ist ein
begnadeter Fistelchirurg. Er entwickelte rekons-
truktive Operationen der Vagina aus Sigma, um
den Frauen wieder einen Weg zurtiick in ein ,,nor-
males“ Leben zu ermoglichen. Leider endete die
Zusammenarbeit mit der Hamlin-Klinik im Jahr
2019, nachdem der dthiopische Staat die Klinik
ibernommen hatte, auch Dr. Fekade verliefs das
Krankenhaus.

Wie haben Sie dann weitergemacht?

Auf der Suche nach einem weiteren Projekt haben
wir Alice Emasu, engagierte Frauenrechtlerin und
Journalistin aus Uganda, kennengelernt. Inihrer
Heimat griindete sie 1999 Terrewode, eine gemein-
niitzige Organisation, die sich fur die Identifika-
tion, Rehabilitation und Reintegration von Fistel-

patientinnen einsetzt. Mit Partnerorganisationen

GroBe Blasen-Scheiden-Fistel

finanzierten und unterstiitzten wir den Bau eines
Fistelkrankenhaus in Soroti, im Osten Ugandas.
Ich selbst bin drei bis vier Mal pro Jahr vor Ort. Ich
betreue das medizinische Team bei organisato-
rischen Fragen, bei urologischen Fortbildungen
und moderner Instrumentenaufbereitung. Dies
ist besonders wichtig bei so fragilen Instrumenten
wie den Cystoskope, um sie funktionsfdhig zu er-
halten. Aufserdem stelle ich sicher, dass das Geld,
daswir dort einsetzen, wirklich gut ankommt und
es fuir die Patientinnen eingesetzt wird.

Welche strukturellen Probleme
behindern das Vorankommen der
Geburtshilfe in Athiopien?

Das Problem liegt im ldndlichen Gebiet, wo die
Frauen sehr wenig Zugang zu medizinischer
Versorgung haben. Sie werden in Addis Abeba
keine Frau mit einer Geburtsfistel finden. Es ist
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Historische Zeichnung einer groBen Blasen-
Scheiden-Fistel: der ganze Blasenboden

bis zum Muttermund und der obere Teil der
Harnréhre fehlten. Die Fistel reicht in die
Seitenteile und nach oben in das Scheiden-
gewolbe der Vagina. Vorfall der Blase bis
zum Introitus vaginae.

(Simon, 1877)

wirklich daslandliche Leben, weit weg von jeder
Straf3e. Athiopien war nie kolonialisiert, da sind
sie sehr stolz drauf. Die Italiener haben das Land
finf Jahre lang wiahrend des 2. Weltkrieges be-
setzt und haben eine oder zwei Strafsen gebaut,
von Dschibuti nach Addis und von Addis nach
Norden bis Eritrea. Bis in die 2000er Jahre gab
es kaum Strafsen, die diesen Namen verdienten
—es waren eher Feldwege. Erst mit chinesischer
Unterstiitzung sind landesweit Strafsen asphal-
tiert worden. Das Land ist bewohnt bis in 4.000
Meter Hohe, bis heute sind die Wege wahrend der
Regenzeit unpassierbar.

GEBURTSFISTELN

Mit welchen Problemen haben es

die Frauen konkret zu tun?

Die Frauen haben in der Regel keine Rechte.
Frauen und Méddchen sind die letzten, die etwas
zu essen bekommen, Madchen haben ab dem
5. Lebensjahr zunehmend Verpflichtungen wie
Versorgung der kleinen Geschwister, Wasser
am Brunnen holen und anderes. Die Kindheit ist
vorbei bei schwerer korperlicher Arbeit. Frither
wurden sie traditionell mit elf Jahren verheira-
tet. Das ist heute verboten, wird aber in land-
lichen Regionen bis heute missachtet. Sie werden
schwanger, wenn sie noch gar nicht ausgewach-
sen sind. Sie sind unterernihrt, die Schwéachsten
im Familienverbund und der Weg zur ndchsten
medizinischen Versorgung ist sehr weit.

Was passiert bei der Geburt genau?

Fiir Athiopien wie Uganda gilt: Begleitet wird die
Geburtvon der Schwiegermutter und ihrer Familie
zu Hause. ,Jetzt streng dich an, wir haben alle
unsere Kinder bekommen, nun mach mal“. So
gehen die ersten zwei Tage verloren. Dann muss
ein Familienoberhaupt, ein Mann, entscheiden:
,Ich gebe Geld, damit die Gebédrende zur néchsten
Ambulanzstation transportiert wird“. Nun kommt
die néchste Verzogerung: der Transport zur Am-
bulanz. Oft zu Fufs auf einfachen Holztragen dau-
ert es einen weiteren Tag, bis die Kreifsende an
ihrem Health Center angelangtist. Frither gabes
dort nicht einmal eine Hebamme — es gab in Athio-
pien nur ,traditionelle” Geburtsbetreuerinnen,
die aber eher als Beschneiderinnen arbeiteten.
Die Hebammenaushildung hat landesweit erst
um etwa 2010 begonnen. Die dérflichen Health
Posts, das sind die ganz dezentralen medizini-
schen Einrichtungen, haben in der Regel keine
Hebamme, sondern nur die grofseren Maternal
Health Center.

Wenn sie schliefslich dort ankommen, wére
eigentlich ein Kaiserschnitt indiziert. Die Heb-
amme hat aber keine Entscheidungsbefugnis.
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Bis die Patientin in einem Krankenhaus an-
kommt, vergeht noch ein Tag. 30 bis 40 Prozent
der Patientinnen iberleben diesen protrahier-
ten Geburtsverlauf nicht, sie sterben an einer
Blutung oder Infektion, die Kinder sterben zu
95 Prozent.

Selbst wenn es eine ausgebildete
Hebamme vor Ort gibe, dann konnte

sie einer jungen Frau mit einem engen
Becken nicht helfen?

Sie konnte nicht helfen, konnte es aber diag-
nostizieren und einen Kaiserschnitt frithzeitig
einleiten. Wenn die Frauen programmatisch zu
einer Vorsorge zur Hebhamme kidmen, konnte die
Hebamme feststellen, dass der grofse Kopf des
Kindes den Geburtskanal nicht passieren kann.
Insbesondere wahrend der Hungersnot war es
schlimm fur die &thiopischen Frauen. Da die
Méadchen die letzten sind, die etwas zu essen
bekommen, waren sie extrem untererndhrt. Dies
fihrt zu einer Malformation des Beckens. Die
Knorpelverbindungen des Beckens werden durch
bindegewebige Strukturen ersetzt, damit kann
es sich wihrend Schwangeschaft und Geburt
nicht weiten.

Und diese Hebammen sind tatséichlich
nicht vorhanden?

Die Hebammen vor Ort werden zunehmen. Athio-
pien setzte wirklich Programme auf, um Hebam-
men auszubilden, die aufs Land gehen. Traditionell
sind das Krankenschwestern, die ein oder zwei
Jahre eine Zusatzaushildung gemacht haben. Es
sind auch Manner, die Hebammen werden. Vor
zehn Jahren waren wir mit den betreuten Geburten
noch beizehn, heute sind wir bei 29 Prozent. Das
ist ein Riesenschritt fiir diese kurze Zeit. Aktuell
wird auch in Athiopien die Hebammenausbildung
akademisiert, davon halte ich nicht besonders viel.
Esistein Handwerk. Esist wichtig, dassichlerne,

mit meinen Handen zu arbeiten.

Sondierung eines Fistelkanals
tber die Urethra

Uganda hat im Moment 74 Prozent betreute Ge-
burten. Leider ist auf dem Land die Versorgung
deutlich schlechter, inshesondere fiir arme Frau-
en: ohne Bezahlung im Voraus werden sie in der
Klinik ignoriert, bis schwere Komplikationen
auftreten — dann ist es oft zu spét ...

Trifft es nur die jungen Erstgebirenden?

Nein. Es kann auch &ltere Mehrfachgebéarende
treffen, Frauen, die vielleicht schon ihr achtes
Kind bekommen. Wenn das Kind querliegt, wenn
ein Geburtsstillstand eintritt. Diese Frauen trifft
esvielleicht noch schlimmer. Sie haben nieman-
den, der wahrend ihrer Abwesenheit auf die Kin-

der aufpasst — so bleiben sie zuhause.
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Historische Zeichnung der Operation einer
Blasen-Scheiden-Fistel. Vereinigung der
Fistelrander durch eine Doppelnaht.

(Simon, 1862)

Wie erfahren die Frauen von einem
Zentrum fiir Fistelchirurgie?

Frither eigentlich gar nicht. Eine Umfrage in Ugan-
da ergab: Es vergehen Monate bis 20 Jahre, bis
die Frauen davon erfahren, dass ihnen geholfen
werden kann. Die betroffenen Frauen leben oft
versteckt, sie wurden ausgestofsen, was durch
den furchtbaren Geruch, den sie ausstrémen,
fast verstiandlich ist. Zwischenzeitlich werden
tuber Radio- und Fernsehspots die Informatio-
nen verbreitet, die Frauen stehen tiber Handy in
Kontakt. Terrewode in Uganda nutzt neben dieser
Offentlichkeitsarbeit Selbsthilfegruppen von ehe-
maligen Fistelpatientinnen, die die Informationen

in die umgebenden Dorfer tragen.

GEBURTSFISTELN

Wie geht es den Frauen nach den Ein-
griffen? Was verbessert sich konkret?

Bei 90 Prozent der Frauen ist die Fistel nach dem
Eingriff verschlossen. Dieser Statistik glaube ich
nicht ganz. Eine einfache Fistel 1dsst sich zwar
operativ einfach verschliefsen, 30 Prozent der
Frauen bleiben dennoch inkontinent. Bei Sché-
digung des Schliefsmuskels oder der Harnréhre
verbleibt eine Belastungsinkontinenz, viele jedoch
haben eine Dranginkontinenz. Die Blasenwand
ist durch die jahrelangen Entziindungen so ge-
schéadigt, dass eine Schrumpfblase resultiert oder
der Blasenhals ist zerstort. Die Harnrohre ist oft
zu kurz, der SchliefSmuskelapparat ist vernarbt,
nicht mehr intakt oder nicht mehr vorhanden,
durch die Minderdurchblutung und die Entziin-
dungen kann die Nervenversorgung so gestort
sein, dass die willentliche Steuerung gar nicht
mehr funktioniert. Es kann ein Teil davon sein
oder alles zusammen. Wir sehen Patientinnen,
die haben quasinur noch einen Fetzen von Blase,
die Harnleiter mtinden freiin die grofse Hohle, die
entstanden ist. Bei der vaginalen Untersuchung
sieht man die Kloake, die Portio ist oft komplett
vernarbt. In manchen Féllen entleert sich auch der
Stuhlgang in diese Hohle. Da wird es schwierig,
die Beckenorgane zu rekonstruieren.

Wie kann man diesen Frauen helfen?

Sie brauchen eine Harnableitung und eine spezi-
elle urologische Therapie, die in Subsahara-Afrika
normalerweise nicht zur Verfiigung steht. Diese
Frauen sterben an einer Urosepsis oder Nieren-
insuffizienz.

Wie geht die Arbeit in Uganda voran?

Wir arbeiten seit 2018 in einem neuen Projekt
in Soroti im Osten Ugandas. Die Organisation
Terrewode hat dort seit 20 Jahren ein Betreuungs-
system flr Fistelpatientinnen aufgebaut. Da die
operative Versorgung in den Kliniken unzurei-

chend war, wurde 2019 mit unserer Unterstiitzung
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Schema der
Uro-Rekto-Genital-Fisteln

(Weibel, 1943)

Definition Geburtsfistel

Ist bei einer Geburt der Fotus zu grofs fiir den
Geburtskanal, besteht die Indikation zu einem
Kaiserschnitt, der fir Frauen auf dem Land nicht
oder zu spat zur Verfligung steht. So presst der
kindliche Kopfin tagelangen Wehen und mit grofser
Kraft gegen das umliegende mtterliche Gewebe,
dabei werden Blase und Darm gegen das knocher-
ne Becken gedriickt. Die Blutversorgung in das
dazwischen eingeklemmte, mitterliche Gewebe
wird unterbrochen, dieses stirbt ab.

Aufgrund der langen Austreibungsphase erleidet
auch das Kind starke Schadigungen. Nach Tagen
kommt es in den meisten Fallen zu einer Totgeburt.
30 bis 40 Prozent der Mltter sterben im Laufe einer
solchen Geburt an Blutungen und Infektionen.
Uberleben sie, tragen sie schwere Verletzungen im
Beckenbereich davon. Das geschadigte Gewebe
kann vom Korper nicht regeneriert werden, es
entsteht eine bleibende Offnung zwischen Bla-
se und Vagina (Blasen-Scheiden-Fistel, vesico-
vaginale Fistel, VVF), manchmal aber auch zum

Enddarm (Darm-Scheiden-Fistel, recto-vaginale
Fistel, RVF). Die betroffenen Frauen leiden fiir den

Rest ihres Lebens an schwerster Urin- manchmal
auch zusatzlicher Stuhlinkontinenz.

Zu frihe Mutterschaft und nicht vorhandene Ge-
burtshilfe sind die Hauptgrinde fir Fistelbildung.
Betroffen sind vor allem Madchen und junge Frau-
en, deren Becken noch nicht zur Ganze ausgewach-
sen und noch sehr schmal ist. Mangelernahrung
und Unterversorgung der Mtter sind weitere
Griinde fur Geburtsfisteln. Der niedrige soziale
Status von Frauen in manchen Regionen der Welt
verhindert den Zugang zu medizinischen Leistun-
gen, die einer Genitalfistel vorbeugen kénnen.
Die betroffenen Frauen riechen in der Folge der
Geburtsverletzungen nach Urin und/oder Stuhl
und werden haufig aus der Gemeinschaft ausge-
schlossen. So kann es vorkommen, dass Frauen,
die in jungen Jahren eine Geburtsfistel erleiden,
jahrelang am Rande der Gesellschaft, manchmal
sogar versteckt, leben missen.
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GEBURTSFISTELN

Der groBe Krankensaal im Terrewode Women‘s Community Hospital, Soroti, Uganda.

das ,Terrewode Women’s Community Hospital
erdffnet. In den zwei Jahren des Bestehens wur-
den trotz Corona 400 Patientinnen an der Klinik
operiert, 400 weitere finanziell unterstitzt, umin
anderen Bezirken operiert zu werden.

Wahrend der strengen Lockdowns gab es kei-
nen 6ffentlichen Transport mehr. Frauen kamen
nicht mehrin geburtshilfliche Einrichtungen, sie
wurden von Polizei und Militdr mit Schlégen ins
Haus zuriick gejagt. Innerhalb von Tagen stieg die
Mitter- und Neugeborenensterblichkeit. Terre-
wode organisierte mit dem von uns gespendeten
Ambulanzfahrzeug den Transport werdender
Miitter in einem Umkreis von 100 Kilometern —
so konnte in den drei Monaten dieser Kampagne
das Leben von fast 300 Frauen gerettet werden. In
einer Awareness-Kampagne engagierten sie sich
auch gegen die massiv zunehmende hdusliche
Gewalt — nicht nur gegen Fistula-Frauen.

Ein besonderes Highlight von Terrewode sind
dorfliche Selbsthilfegruppen ehemaliger Fistel-

patientinnen, in denen sich betroffene Frauen in

ihren Dorfern gegenseitig unterstiitzen und bei der
Reintegration helfen. Diese Frauen haben ein be-
wunderswertes Standing, weil sie sich gegenseitig
stlitzen. Sie organisieren Rollenspiele, singen Lieder
und tanzen gemeinsam, das schafft Zusammenhalt
und weckt Interesse im Dorf. Sie bekennen sich
zu ihrer Krankheit, heben ihren Rock, ,I have a
fistula!“, und zeigen, dass sie nun geheilt sind. Das
schafft Vertrauen auch bei anderen Betroffenen. Mit
ihren Aktionen ziehen sie durch die umgebenden
Dérfer und hinterlassen auch diese Botschaft: , Hei-
rate nicht so frith! Wenn die Geburt kommt, warte
nicht solange!. Das ist wirksame Fistelprévention,
dient aberauch derIdentifikation von Patientinnen.

Was macht Ihr Engagement in Athiopien?

Der ehemalige Chefarzt des Hamlin Fistula Hospi-
tal, Dr. Fekade Ayenachew, wird nun in Hawassa,
im Stden des Landes, eine grofse Spezialklinik
fir Mutter und Kind aufbauen. Es sollen Risiko-
schwangere betreut werden und eine Musterklinik
fr gute Geburtshilfe entstehen. Aufserdem ist
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eine Neonatologie-Intensiveinheit geplant. Im
Dezember diesen Jahres soll die Klinik eroffnet
werden, wir hoffen, dass bereits im ndchsten Jahr
auch Fistelpatientinnen versorgt werden konnen.
Das Krankenhaus wird von der Caritas Voralberg
gebaut, Fistulae. V. finanziert zur Initiierung un-
serer Zusammenarbeit das Instrumentarium fir
Geburtshilfe und Kaiserschnitt. Ich war bei der
Planung der Einrichtung und des medizinischen
Equipments beratend tatig.

Das bedeutet, dass Sie auch immer wieder
vor Ort dabei sein miissen?

Ich war im Juni dort und werde im November
wieder nach Athiopien und Uganda reisen. Mir
ist nicht nur die Medizintechnik vor Ort wichtig.
Ich bereite mit Dr. Fekade auch Fortbildungen
vor, angeglichen an die dortigen Bedurfnisse.
Das ist mir ein grofses Anliegen. Neben dem

medizinischen Hintergrund ist es fiir mich auch
ein Engagement fir Menschenrechte. Der fehlende
Zugang zu medizinischer Versorgung fiir Frauen
ist Zeichen eines dysfunktionalen medizinischen
Systems, es ist eine Verletzung der Rechte von
Frauen, vor allem aber ist es eine Verletzung der
Menschenrechte. Es wird Frauen das Grundrecht
einer medizinischen Versorgung in der Geburts-
hilfe vorenthalten. Es geht um den Standard des
19. Jahrhunderts — die Mindeststandards einer
modernen Geburtshilfe.

Konnen Sie einordnen, welchen Stellenwert
Fistula e.V. mit Ihrer Arbeit vor Ort hat?
Wir machen Projektarbeit vor Ort und finanzie-
ren Medizintechnik, die vor Ort nicht oder nicht
in addquater Qualitdt erhéltlich ist. Dazu gehort
zum Beispiel die Cystoskopie und Urodynamik,
die fiir die weiterfithrende Diagnostik von Fisteln
bendtigt wird und in Subsahara-Afrika in Kran-
kenhédusern nicht zur Verfiigung steht. Unsere
Arbeit orientiert sich an den Bediirfnissen unserer
Partnerorganisationen, die Kooperation findet
unbedingt auf Augenhdohe statt. Nachhaltigkeit
soll unser Grundprinzip sein. Dabei setzen wir
aber auch fachlich Impulse zu Innovationen, um
die Patientenversorgung zu modernisieren und
zu optimieren. Aufserdem finanzieren wir die
Projekte unserer Partner, sich ganzheitlich fir
die Prévention, Rehabilitation und Reintegration
von Fistelpatientinnen einzusetzen.

Das Interview mit Dr. Barbara Teltschik
flihrte Karin Bruns.

Im Reintegrationskurs wird die Anatomie
des Geburtskanals und die Genese von
Geburtsverletzungen genau erklart.
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Der gemeinniitzige Verein Fistulae.V.

Fistula e.V. mit Sitz in Deutschland setzt sich
fur Frauengesundheit in Entwicklungslandern
ein und wird von Jutta Ritz gemeinsam mit der
Urologin Dr. Barbara Teltschik geleitet. Unter-
stltzt werden Organisationen und Projekte, die
sich ganzheitlich flr Pravention, Therapie und
Reintegration von Frauen mit Geburtsverlet-
zungen engagieren.

2003 wurde Fistula e. V. von Jutta Ritz gegriin-
det. Mehrals 16 Jahre lang wurden so die Klinik
und ihre Projekte in ganz Athiopien unterstiitzt.
Fistula e.V. ist eingebettet in ein Netz weltweit
assoziierter Vereine, die sich international fur
Fistula-Projekte einsetzen. Mehr als 40.000
Frauen wurden seither operiert, Dutzende
von Gynéakologen aus Athiopien und anderen
Entwicklungslandern in Fistelchirurgie ausge-
bildet und eine Hebammenschule gegriindet.
Die Patientinnen wurden nicht nur chirurgisch,
sondern auch psychologisch, physio- und ergo-
therapeutisch behandelt.

2018 wurde die Unterstiitzung auf Uganda aus-
geweitet. Hier bietet die Organisation Terrewode
seit 1999 Frauen mit Geburtsfisteln oder ahnli-
chen Verletzungen umfassende Unterstitzung.
Die Organisation in dorflichen Selbsthilfegrup-
pen stellt ein dufserst erfolgreiches Modell fiir
die Rehabilitation und Wiedereingliederung von
Patientinnen in ihre hausliche Umgebung dar. Mit
der Hilfe von Fistula e.V. er6ffnete Terrewode
im Sommer 2019 ein kleines Fistelkranken-
haus in Soroti, im landlichen, unterentwickelten
Osten Ugandas. Zurzeit befindet sich das Fistula
Hospital noch im Aufbau.
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