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die Entwicklungen der letzten Jahre haben grofB3e
Herausforderungen fur die Bevolkerung Afrikas
gebracht. Pandemie, Klimawandel und der Krieg in
der Ukraine fuhren dazu, dass es immer unwahr-
scheinlicher wird, die Nachhaltigkeitsziele der
Vereinten Nationen (17 Development Goals) bis 2030
zu erreichen. Gerade Frauen und Madchen in landli-
chen Regionen sind bedroht von zunehmender
Armut, Bildungsungleichheit und Muttersterblich-
keit, die wieder zugenommen haben.

Wir méchten in unserem Jahresbericht diesmal
Bezug nehmen auf aktuelle Daten der WHO und
afrikanischen Mo Ibrahim Foundation aus dem Jahr
2022, um lhnen wichtige Grundlagen und Zusammen-
hange in der Problematik der Frauengesundheit
darzulegen. Wir werden Sie mit Zitaten durch die
wichtigsten Ergebnisse der Studien flihren, immer im
Hinblick auf unser Ziel:

Wir méchten mit diesem Bezug zur afrikanischen
Realitat die Notwendigkeit unserer Arbeit unterstrei-
chen und Sie motivieren, uns aktiv zu unterstitzen.

Naturlich berichten wir ausfthrlich Gber die Entwick-
lungen im TERREWODE Fistula Hospital, unseren
Besuchen und den zahlreichen Projekten, die wir
dank Ihrer Spenden realisieren konnten. Wir hoffen,
dass Sie nach der Lektlre unser wichtiges Engage-
ment weiter groBzlgig férdern werden.

Vielen Dank!

Ihr Fistula Team!



(1) WHO: Atlas of African Health Statistics
2022, S. 16

(3) WHO: Atlas of African Health Statistics
2022, 5.137

(2) UN: Sustainable Development Goals -
Report 2022, S. 30




haltigkeitsziele der Vereinten Nationen, Ziel 3).

Uganda befindet sich leider im oberen Drittel der
Sterblichkeitsraten. Frihe Verheiratung und damit
hohe Geburtenrate bei Madchen zwischen 10 und 14
erhéhen das Risiko einer Geburtskomplikation
erheblich, da das Becken noch nicht ausgereift ist.
Unzureichende Versorgung werdender Mutter,
schwierige Transportbedingungen und die schlechte
Ausstattung von Gesundheitseinrichtungen sind die
Hauptursachen schwerer Geburtsverletzungen und
der hohen Sterblichkeitsraten von Mutter und Kind.

Das Selbstbestimmungsrecht der Madchen und
Frauen macht kaum Fortschritte

Die Pandemie und die darauf folgende weitere
Verarmung der Bevolkerung hat fur Madchen
prekare Folgen. Trotz prozentualer Abnahme der
Rate an Frihverheiratung nehmen die tatsachlichen
Zahlen aufgrund des hohen Bevolkerungswachstums
zu. Auch Schul- und berufliche Bildung sind fur
Madchen wieder schwieriger erreichbar. Insbeson-
dere in Uganda gibt es kaum Maoglichkeiten fur
Madchen, ein selbstbestimmtes Recht Gber ihren
Korper, ihre Sexualitat und ihre Fruchtbarkeit zu
erlangen. Familienplanung ist nur verheirateten
Frauen zuganglich.

Wir von Fistula e.V. setzen uns fur die Rechte der
Frauen in Subsahara-Afrika ein und unterstitzen
ihren Kampf fur eine gleichberechtigte Versorgung
im Gesundheitssystem.
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MUTTER- UND
SAUGLINGSSTERB-

LICHKEIT

BLEIBEN HOCH IN

Nahezu 99% der Todesfal-
le bei Gebarenden ereignen
sich in Entwicklungslandern,
davon mehr als die Halfte in
Afrika stdlich der Sahara, wo
die Muttersterblichkeit 525
pro 100.000 Lebendgeburten
und die Neugeborenensterb-
lichkeit 27 pro 1.000 Lebend-
geburten betragt.

Frihverheiratung und Zwangs-
verheiratung sind in den Sub-
sahara-Staaten am  weites-
ten verbreitet, wo 34% der
Madchen zu Kinderbrauten
und 4% der Jungen junge
Brautigame werden.

Trotz der Fortschritte beim
Einsatz von Fachkraften in
der Geburtshilfe in Afrika
ist ein Drittel der Geburten
immer noch nicht von qua-
lifiziertem Personal begleitet.
Die hohen Kosten der Dienst-
leistungen und die geringe
Verfligbarkeit auf dem Land
sind ein Teil der Ursache.

Schambein

Biasel

dabei werden Blase und Darm gegen ¢

Becken gedruckt und das Gewebe dazw

zerstort. Nach Tagen kommt es in den meisten Fallen
zu einer Totgeburt, auch 30-40% der Mutter sterben im Laufe einer solchen
Geburt an Blutungen und Infektionen. Uberleben sie, kommt es zu schweren
Verletzungen im Beckenbereich. Das geschadigte Gewebe kann vom Koérper nicht
regeneriert werden, es entsteht eine bleibende Offnung zwischen Blase und
Vagina (Blasen-Scheiden-Fistel), manchmal aber auch zum Enddarm (Darm-
Scheiden-Fistel). Die betroffenen Frauen leiden fir den Rest ihres Lebens an
schwerster Urin- manchmal auch zusatzlicher Stuhlinkontinenz. Insbesonde
wegen des starken Geruches werden sie sozial isoliert. Depression und o
mord sind die Folgen.

Wirbelsaule

Je nach Verletzungsgrad gibt es unterschiedliche Auspragungen dieser Geburts=
verletzungen, die sich im Laufe der Zeit durch Infektionen noch ausweiten
kénnen. Manchmal besteht keine Verbindung mehr zwischen Blase und Harn-
rohre, beide schrumpfen und es wird sehr schwierig, den Defekt wi
decken, dass Blase und SchlieBmuskel ihre Funktion erfullen. Manchmal ist die
Blase ganz zerstért. Dies fuhrt zur Schadigung der Nieren und gréBere urologische
Operationen zur Rekonstruktion oder Harnableitung tber Darmsegmente werden
notwendig. Diese Operationen kénnen derzeit in Uganda nirgendﬁ durchgefuhrt
werden.

Viele der betroffenen Frauen erleiden starke Verletzungen am Genitaltrakt und
kénnen demzufolge nie wieder schwanger werden - und das nach dem Tod des
ersten Kindes. lhre Situation in der Familie wird noch prekarer, ein fortschrei-
tendes psychisches Trauma.

Manche Frauen erleiden durch den Druck im Becken .
Nervenschadigungen und kénnen ihr Bein nicht mehr
anheben. Muhevoll erlernen sie wieder das Gehen mit
entsprechender physiotherapeutischer Betreuung, die
ihnen nur in einem ganzheitlichen Fistelzentrum wie
dem TERREWODE Fistula Hospital zur Verfiigung steht.
Das komplexe Krankheitsbild erfordert gut ausgebil-
detes, engagiertes Personal mit viel Geduld und
Verstandnis fur die traumatisierten Patientinnen.

Frauen mit Geburtsfisteln sind

der Beweis flir das Versagen 4
der Gesundheitssysteme, 4
eine allgemein zugangliche,
rechtzeitige und qualitativ
hochwertige geburtshilfliche
Versorgung zu gewahrleisten.



FISTULA e.V. -
wir engagieren uns
fiir Frauen

in Afrika

DER VORSTAND

(v.l.n.r.) Dr. Barbara Teltschik,
Jutta Ritz, Mareike Philipp,
Angelika Stabler

(8) UN-Generalversammlung: Intensifying
efforts to end obstetric fistula within a de-
cade. S.3

Gegrindet 2003 von Jutta Ritz, engagiert sich unser
gemeinnutziger Verein fur Frauengesundheit in
Subsahara-Afrika. Um einen nachhaltigen Erfolg zu
erzielen, betreuen wir ortsstandige, selbstandige
Projekte, die in ihrem Land gut vernetzt und bereits
erfolgreich sind. Sie mussen in ihren ethischen
Vorstellungen mit uns Gbereinstimmen und ein ganz-
heitliches Konzept in der Behandlung von Geburts-
verletzungen verfolgen. Wichtig ist uns dabei auch
Pravention zur Verhinderung von Geburtsverlet-
zungen, das ein politisches Engagement fur Frauen-
rechte auf unterschiedlichen Ebenen erfordert.

Zur direkten Vorbeugung von Geburtsverletzungen
gehort eine kostenlose regelmaBige Schwangerenvor-
sorge. Die Geburtsbetreuung sollte heimatnah von
fachlich gut ausgebildetem Personal unter hygienisch
einwandfreien Bedingungen erfolgen. Von groBer
Bedeutung ist auch ein modernes Management von
Geburtskomplikationen, um Blutungen und Infekti-
onen zu beherrschen.

Genauso wichtig sind aber auch andere Faktoren,
die sich aus den konservativen, armen Gesellschaften
ergeben:

Schul- und berufliche Bildung fiir Madchen
Sexualaufklarung in Familie und Schulen

Selbstbestimmung liber Verheiratung
und Schwangerschaft

Zugang zu Familienplanung fiir Madchen
und junge Frauen

Anerkennung ihrer Position in Gesellschaft
und Familie

Wir unterstltzen unsere Projekte finanziell in der Ausfiihrung der oben
genannten Aufgaben, aber tragen auch zur medizinischen Versorgung der
Geburtstraumata bei.

Neben der Finanzierung der Ausbildung in moderner Fistelchirurgie und des
Krankenhausbetriebs bilden wir unter anderem im Qualitatsmanagement und
der Hygiene weiter.

Kleinere, unblrokratische Projekte werden akuten Bedurfnissen unserer Partner-
organisation angepasst. Sie kénnen eine Weiterbildung, aber auch konkrete
Medizintechnik mit entsprechender Einfilhrung beinhalten. Der Fokus liegt hier
im OP, der Instrumentenaufbereitung und Patientenversorgung. Diese Projekte
werden seit 2004 von der Urologin Dr. Barbara Teltschik betreut.

Insbesondere die Therapie komplizierter Geburtsverletzungen und ihrer Folge-
erkrankungen erfordert ein fachtbergreifendes Wissen, das Gynakologie und
Urologie als eine Einheit betrachtet.
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TERREWODE
DIE ORGANISATION

Alice Emasu hilft seit Giber 20 Jahren Frauen mit
Geburtsverletzungen in Uganda

~Empowering women and girls” - 1999 griindete die
Journalistin und Frauenrechtlerin Alice Emasu die
gemeinnutzige Organisation TERREWODE in Uganda,
um Frauen mit Geburtsverletzungen zu Gesundheit
und Wirde zu verhelfen und den Frauen ihres Landes
das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben zu
erkampfen.

Programme zur Identifikation und Reintegration von
Fistelpatientinnen wurden Uber Jahre verfeinert,
Patientinnen zum Krankenhaus begleitet und die
Operation finanziert.

Ihren groBen Traum, in ihrer Heimat eine eigene Klinik
zur Therapie von Geburtsfisteln und spater auch
Geburtshilfe aufzubauen, verfolgte sie mit groBem
Engagement und langem Atem. 2019 schlieBlich
er6ffnete TERREWODE ein eigenes Fistula Hospital in
Soroti mit ganzheitlichem Therapiekonzept von
Operation, Rehabilitation und Reintegration unter
einem Dach. Fistula e.V. unterstitzte das TERREWODE
Fistula Hospital von Beginn an, insbesondere bei der
Einrichtung des Operationssaals und dem OP-Instru-
mentarium.

Ein hohes Niveau der Patientenversorgung, Hygiene
und Qualitadtsmanagement sollen aus dem Kranken-
haus ein ,,Center of Excellence” entstehen lassen - ein
Leuchtturm far die Versorgung von Geburtsverlet-
zungen in Uganda. Diese Herausforderung unter-
stUtzen Fistula e.V. und unsere Dachorganisation
International Fistula Alliance (IFA) tatkraftig. Wir
bewundern, wie Alice Emasu in ihrem Land gegen

den politischen Widerstand nachhaltig Veranderungen
fur Frauen im Gesundheitssystem erkampfen konnte.

DIE FUNF PFEILER
DER VERSORGUNG
VON FISTULA-
PATIENTINNEN

Identifikation
Operation
Rehabilitation

Reintegration

Pravention

ALICE EMASU
Leidenschaft fur die Gleich-
stellung der Geschlechter
und soziale Gerechtigkeit
ist die treibende Kraft ihrer
Arbeit.
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TERREWODE
FISTULA
HOSPITAL

OPERATIONS-
STATISTIK 2022

Geburtsfisteln
verschiedener Grade

Descensus- und
Prolapschirurgie

Dammverletzungen
verschiedener Grade

Andere Operationen

TERREWODE
Fistula Hospital

Partnerkrankenhauser

Patientinnen
insgesamt

Ein kleines Krankenhaus mit groBem Engagement

Seit drei Jahren gibt es nun das Fistula Hospital im
Osten Ugandas, das Frauen mit Geburtsverlet-
zungen kostenlos und ganzheitlich Hilfe bietet. 30
Betten fur die operative Versorgung, 30 Betten fur
die Rehabilitation und Reintegration stehen zur
Verfligung. Ein eigenes kleines Labor, eine Apotheke
und die Physiotherapieabteilung unterstitzen das
Team. Psychosoziale Betreuung wird groRge-
schrieben, die traumatisierten Frauen erhalten
gleich bei der Aufnahme persoénliche Unterstitzung
und werden wahrend ihres Aufenthalts vom enga-
gierten Schwestern- und Arzteteam individuell
betreut.

2022 wurde das TERREWODE Fistula Hospital von
der FIGO (Internationale Gesellschaft fur Gynako-
logie und Geburtshilfe) als Ausbildungszentrum in
Fistelchirurgie anerkannt - ein beachtlicher Erfolg.
Die Chefarztin Dr. Tino Okedi hat Anfang des Jahres
offiziell das Training nach dem aktuellen Curriculum
begonnen, betreut vom erfahrenen ehemaligen
Chefarzt von Hamlin Fistula Athiopien, Dr. Fekade
Ayenachew. Er hat das Programm mit einigen
Kollegen erarbeitet und modernisiert. Dazu
gehoren nicht nur festgelegte Operationszahlen
verschiedener Eingriffe, sondern auch Prifungen in
theoretischen Kenntnissen, das Halten von wissen-
schaftlichen Vortragen und Grundlagen der 59
Forschung in der Medizin.

(9) UN-Generalversammlung: Intensifying

Ein ehrgeiziges Unternehmen war im Februar 2022
ein OP-Workshop in der Klinik flir ugandische
Urogynakologen und Fistelchirurgen, von dem wir
auf Seite 16/17 berichten.

Nach Corona mit heftigen Lockdowns kamen nun
neue Probleme: im Stiden Ugandas traten einige

Falle von Ebola auf, sodass die Patientenrekrutie-
rung, die ja in vielen Landesteilen stattfindet,

efforts to end obstetric fistula within a decade.

ausgesetzt werden musste. Die Unsicherheit war zu
groB, da Ebola, einmal in der Klinik angekommen,
verheerende Folgen fur Patientinnen und medizini-
sches Personal bedeutet hatte. Das kleine Spezial-
krankenhaus verfluigt ja nicht Gber eine Isolierstation.
Auch konnte Dr. Fekade nicht wie geplant im Spat-
herbst reisen, da man taglich mit einem Lockdown
rechnete. Trotz allem konnten in diesem Jahr 346
Patientinnen operiert werden und 149 Frauen
erhielten ihre Operation an anderen Zentren in
Uganda, unterstitzt von TERREWODE.

Fistula e.V. organisierte den Aufenthalt des arztli-
chen Kollegen Dr. Jens Hoenecke, der sich am Ende
seiner urologischen Facharztausbildung befindet, um
das medizinische Team vor Ort fir drei Monate zu
unterstitzen. Lesen Sie seinen Bericht auf Seite
18/19.

Leider verlieB Dr. Cherop, der zweite Gynakologe der
Klinik, Anfang November ohne groBe Vorankindi-
gung das Krankenhaus. Dies scheint ein Problem in
Uganda zu sein, da es kaum Facharzte gibt und
insbesondere junge Kollegen ihre Stelle oft wech-
seln, wenn sie woanders bessere Konditionen ver-
muten. Ein groBes Problem fur alle Krankenhauser
Ugandas. Zum Gluck bleiben die Schwestern bisher
der Klinik erhalten, sie schatzen ihren Arbeitsplatz
sehr aufgrund seiner guten Organisation, Sauberkeit
und hervorragenden Ausstattung.

Gespannt warten wir nun auf einen neuen Gynako-
logen und hoffen, dass er bald mit groBem Engage-
ment beginnen wird und das Krankenhaus seine
Ziele fur 2023 erreichen kann.



(10) WHO: Atlas of African Health Statistics
2022 S. 138

Das TERREWODE Fistula Hospital prasentierte sich
im Februar 2022 in Uganda als Zentrum der Fistel-
chirurgie mit einem OP-Workshop, unterstiitzt vom
Urogynakologen Dr. Fekade Ayenachew und der
Urologin Dr. Barbara Teltschik von Fistula e.V.

Auf dem Programm standen komplexe Geburtsfis-
teln, Gebarmuttersenkungen und auch eine seltene
Missbildung des Genitaltrakts. Zwischenzeitlich hat
es sich im ganzen Land herumgesprochen, dass im
Fistula Hospital auch komplizierte Falle erfolgreich
behandelt werden — es kommen auch Frauen mit
anderen Formen der Harninkontinenz und einige,
die mit seltenen Erkrankungen nirgendwo Hilfe
erhielten.

Uber 5 Tage sollten die Teilnehmer, ugandische
Fistelchirurgen vornehmlich von der gréBten Uni-
versitatsklinik in Kampala, neue OP-Verfahren
kennenlernen. Anfanglich waren die ugandischen
Gynakologen enttauscht, sie wollten eine groBe
Menge Patienten pro Tag operieren, wie es in den
~Camps” zur Fistelchirurgie Ublich ist. Ein Wettlauf,
um moglichst viel Geld zu verdienen. Wir bestanden
darauf — nur ein OP-Tisch, gemeinsame Besprechung
der Operationsmethode, Einhalten der Regeln
unseres Krankenhauses wie Einsatz der Elektrochir-
urgie zur besseren Ubersicht und Blutungskontrolle,
standardisierte Vorgehensweise und genaue Prapa-
ration. Im Anschluss folgte eine erneute Diskussion
und Einordnung des Erlernten.

Nach anfanglichem Misstrauen erkannten die Kollegen,
welch ein Unterschied zwischen ihrem Vorgehen und
unseren ,modernen” Methoden bestand. Sie lernten
Operationen bei Harninkontinenz kennen, die bei uns
seit 30 bis 40 Jahren Standard, in Subsahara-Afrika
jedoch unbekannt sind. Ubersichtliche OP-Bereiche
mit genauer Blutstillung durch Elektrochirurgie und
Dr. Fekade's exzellente Demonstration Uberzeugten sie.

Auch unsere gespendete Cystoskopieeinheit kam bei dieser urogynakologischen
Fortbildung unter bewundernden Blicken zum Einsatz. Endoskopie ist weder in
der Urologie noch in der Gynakologie in staatlichen Krankenhdusern zuganglich.
Erstmals sahen die Kollegen eine Blasenscheidenfistel von der Harnblase aus und
konnten erkennen, wie nahe diese Befunde an der Harnleitermlindung liegen
und deshalb ein vorsichtiges Vorgehen bei der OP bedurfen.

Auch konservative Therapieansatze wurden vorgestellt. Neben der Physiotherapie
spielt die Versorgung von Gebarmuttersenkungen mit passenden Vaginalpessaren
insbesondere fur Frauen, die noch gebaren wollen, und alteren Patientinnen eine
groBe Rolle. Auch diese einfache, kostengiinstige Methode kannten die Arzte nur
theoretisch. Wir danken Frau Prof. Arabin fiur die groBzlgige Spende verschie-
dener Modelle ihrer Firma und hoffen auf weitere Unterstiitzung.

Dr. Fekade’s Neuanlage einer Vagina aus Dickdarm an der jungen Patientin, bei
der weder Uterus noch Vagina vorhanden war, beeindruckte die Kollegen so, dass
sie ihren Aufenthalt noch um einen Tag verlangerten und eine Patientin mit
demselben Problem aus Kampala kommen lieBen. Sie wurde am Samstag ope-
riert, nachdem der eigentliche Workshop mit groBem Aufgebot von Journalisten
und Regierungsvertretern bereits beendet worden war. Das TERREWODE Fistula
Hospital hat mit dieser Veranstaltung sein Renommee im Land deutlich gesteigert.

Gerne haben wir diese Veranstaltung finanziell und personell unterstttzt.

O



Bevor ich mich zu meinem Abenteuer ,Uganda”
aufgemacht habe, erfolgten viele Gesprache mit

Dr. Barbara Teltschik von Fistula e.V. und Dr. Tino
Okedi, der Chefarztin des TERREWODE Fistula
Hospitals, Uber meinen Aufgabenbereich und die
Erwartungen an meinen Aufenthalt. Wir besprachen
als Hauptaufgabe die Einfiihrung der Urodynamik
und ihre Integrierung in den Klinikalltag, Hilfe bei
der Strukturierung der Inkontinenzklinik, Ultraschall-
diagnostik und Cystoskopie. Einen groben Uberblick
Uber die Abldufe und das Patientenkollektiv des
Krankenhauses konnte ich bereits bei einem zweiwo-
chigen Besuch des Krankenhauses im Juli gewinnen.

Anfang Oktober machte ich mich dann mit vielen
Ideen im Gepéack auf den Weg nach Uganda. Vor Ort
wurde mir leider mitgeteilt, dass der zweite Arzt des
Krankenhauses, Dr. Cherop Moses vor wenigen
Tagen geklndigt hatte und seine Karriere in der
Lehre an der Medizinischen Universitat Soroti fort-
setzt. Auf der einen Seite ist es naturlich ein groBer
Verlust, da ich Dr. Cherop bei meinem ersten Besuch
als sehr engagierten Arzt kennenlernen durfte. Auf
der anderen Seite freut es mich, dass er das am
Fistula Hospital erlernte Wissen an die Studenten
weitergibt und an der Ausbildung der nachsten
Arztegeneration in Uganda beteiligt ist.

Eine freie Stelle kann in Uganda nicht so schnell
wieder besetzt werden und so dnderte sich mein

(11) WHO: Atlas of African Health Statistics
2022 S.140 (Quelle: Mo Ibrahim Foundation)

(12) Mo Ibrahim Foundation: COVID-19 in
Africa, S. 31

Aufgabenfeld schnell: statt Fortbildungen unter-
stltzte ich Dr. Tino und Ubernahm Aufgaben auf der
Patientenstation und in der Ambulanz. Hier werden
die Patientinnen erstmals gesehen und fur die
weitere Therapie auf die Station aufgenommen.
Wenn sich das Krankheitsbild nicht im Behandlungs-
spektrum der Klinik befindet, werden sie in andere
Krankenhdauser Uberwiesen.

Ein Patientengesprach ist in Uganda haufig ein
schwieriges Unterfangen. Viele Patientinnen wurden
noch nie ausfuhrlich Gber ihre Beschwerden befragt,
geschweige denn untersucht, wodurch sich eine
prazise Beschreibung schwierig gestaltet. Auch die
Sprache ist eine Herausforderung, da in Uganda
insgesamt ca. 70 verschiedene Sprachen gesprochen
werden und Englisch auBerhalb Kampalas nicht weit
verbreitet ist. Unterstltzung erhielt ich von den
Schwestern, die die lokalen Sprachen sprechen und
das Vertrauensverhaltnis zu den Patientinnen auf-
bauen.

Die Urodynamik kam nach langen Zollformalitaten
zwar Ende November an, doch kamen wir aufgrund
der taglichen Arbeitsbelastung nur zu einigen
theoretischen Einfihrungen und Uberlegungen, wie
der neue Raum fur die Untersuchung hergerichtet
werden sollte. Das war etwas enttauschend fur mich,
aber es ist sicherlich sinnvoll, vorerst ein stabiles
personelles Fundament mit zwei vollstandig eingear-
beiteten ugandischen Arzten in der Klinik zu
schaffen, bevor neue Therapiemethoden eingefihrt
werden. Ich konnte meine Erfahrung trotzdem
einbringen in die Routinen fur die Cystoskopie und
in der postoperativen Patientenversorgung.

Ende Januar war meine Zeit in Soroti vorbei und ich
denke, ich konnte das Team in seiner Notlage gut
unterstUtzen. Ich habe in meiner Zeit am Fistula
Hospital unglaublich engagierte Menschen kennen-
lernen durfen, die ich mittlerweile meine Freunde
nennen darf.



Im Jahr 2022 hatten 402 Patientinnen die Mdglichkeit,
nach der Operation an einem zweiten stationaren
Aufenthalt zur Rehabilitation und Reintegration
teilzunehmen. Alle MaBnahmen sind fur die betrof-
fenen Frauen kostenlos und spendenfinanziert.

Das weitlaufige, begrinte Klinikgelande und die
lichten Krankensale bieten den Patientinnen die
Moglichkeit, sich von ihrem schweren Alltag zu
erholen. Hier kdnnen Sie neue Perspektiven nach
ihrem oft isolierten Leben entwickeln. Unterstitzt
wird dieser Prozess von den engagierten, zuge-
wandten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Die Entstehung von Geburtsfisteln ist fast immer
untrennbar mit Armut, Untererndhrung, mangelnder
Bildung und friiher Schwangerschaft verbunden.
Diese Themen werden mit den Patientinnen diskutiert
und sie werden detailliert Gber den Geburtsverlauf
und ihre Erkrankung aufgeklart. Psychosoziale
Betreuung steht im Zentrum des gesamten Aufent-
haltes. Physiotherapie mit Starkung des Beckenbo-
dens und Aufbau der Beinmuskulatur sind wichtige
Aspekte der koérperlichen Wiederherstellung.

Das Thema Familienplanung nimmt einen groBen
Platz ein. Die Frauen sollen das Thema in ihre Dorfer
tragen und andere Frauen beraten. Aber auch fur sie
ist es wichtig, je nach erfolgter Operation, Uber
langere Zeit zu verhUten, um den Heilungserfolg nicht
zu gefahrden. Mithilfe der Werner und Karin
: . . Schneider-Stiftung konnten wir einen finanziellen
(13) WHQO: Atlas of African Health Statistics . . .
20225, 137 Beitrag zu diesem Programm leisten.

Es wird Basiswissen verschiedener beruflicher Tatig-
keiten vermittelt, mit dem Ziel, eine Grundlage fur ein
spateres, wirtschaftlich eigenstandiges Leben zu
erwerben. Beispielsweise wird den Patientinnen im
Obst- und Gemuseanbau wie auch bei der Ziegenauf-
zucht auf dem Klinikgelande Gelegenheit geboten,
sich im landwirtschaftlichen Bereich weiterzubilden.




Uber drei Monate fiihrte TERREWODE eine Umfrage
zur Patientenzufriedenheit durch. 70 zufallig ausge-
wahlte Patientinnen des 3. Quartals 2022 wurden zu
verschiedenen Aspekten ihres Aufenthaltes befragt.
Die medizinische Versorgung wurde von 100% der
Befragten positiv bewertet, die Beratung und
psychosoziale Unterstiitzung von 93%, die Unterbrin-
gung von 90%, die allgemeine Betreuung von 87%
und schlieBlich die Gesundheitserziehung von 85%.
Ein ausnehmend positives Ergebnis! Wir gratulieren
dem TERREWODE-Team zu diesem Ergebnis.
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«Was mich beeindruckt hat, ist, dass sich die Schwes-
tern und Sozialarbeiterinnen die Zeit nehmen, um
mit uns einzeln und gemeinsam zu sprechen. Sie
zeigen ihr Verstandnis und ihre fachliche Einschat-
zung, noch bevor ein Arzt uns in einem Untersu-
chungsraum sieht. Es gibt immer einen Dolmetscher,
der eine unserer vielen Sprachen spricht. Zum Bei-
spiel fur Menschen wie mich, die nur Luo sprechen
und verstehen. Ich fihle mich wohl, wenn ich den
Arzten meine Beschwerden und Geschichte direkt
mitteilen kann”, sagte Christine Acayo, Befragte aus
dem Distrikt Agago im Norden Ugandas.

Willkommen im TERREWODE WOMEN'S COMMUNITY HOSPITAL

o = 8EC



https://fistula.de/filme_fistula.html

(14) WHO: Atlas of African Health Statistics
2022, S. 96

Rose (Name geandert) ist 45 Jahre alt und lebt im
Bezirk Kalaki, etwa 50 km westlich von Soroti. Nach
der 7. Geburt spurte sie bereits eine Senkung der
Gebarmutter, nach dem 10. Kind war der Gebar-
muttervorfall komplett, sie konnte kaum noch
gehen. Die Arzte schlugen eine Gebarmutterentfer-
nung vor, doch die Familie verfligte nicht Gber
gentigend finanzielle Mittel fur eine Operation.

Ihr Mann hatte keinerlei Verstandnis fur ihre
Situation und wurde gewalttatig, als sie den
Geschlechtsverkehr verweigerte. Alle Versuche, das
Problem auf Familien- und Clanebene zu I6sen,
schlugen fehl. Sie wendete sich an ihr lokales
Gesundheitszentrum, die Health Worker konnten
ein informatives und vermittelndes Gesprach fuhren
und die Situation fur Rose entscharfen. Ihr Mann
stimmte zu, einen Operationstermin im TERREWODE
Fistula Hospital zu vereinbaren, denn dort wirde sie
kostenfrei behandelt werden.

(15) WHO: Atlas of African Health Statistics
2022 S. 111

Im August 2021 wurde Rose erfolgreich operiert und
hatte vor Entlassung die Gelegenheit, drei Tage an
einem Workshop der Sozialarbeiterinnen des Fistula
Hospital teilzunehmen. ,Ich bin wirklich dankbar,
dass ich viel Gber die Krankheiten gelernt habe, die
im Fistula Hospital behandelt werden kénnen. Jetzt
kann ich alle Fragen der Frauen im Dorf beantworten
und bin auch in der Lage, Frauen zu erkennen,
denen eine Operation helfen kénnte”, sagt sie.

Dabei erfuhr sie auch, wie wichtig sexuelle Abstinenz
in den nachsten sechs Monaten fur ihren Heilungs-
verlauf sei. Angstlich reiste sie nach Hause, im
Zweifel, ob ihr Mann dies akzeptieren wiurde. ,Es
war zwar schwer, aber wir haben es geschafft und
ich habe sogar noch einen Monat drangehangt. Jetzt
sind wir sehr glucklich und streiten uns nicht mehr”,
erzahlt sie.

Motiviert durch ihre personliche Erfolgsgeschichte,
nahm sie spater noch an einer OFAAN-Schulung zu
Menschenrechten und Grundlagen der Okonomie
teil, wo sie als Change Agent ausgebildet wurde. Sie
setzt sich nun in ihrem Dorf flr eine bessere Gesund-
heitsversorgung von Frauen und Kindern ein, kdmpft
fur die Menschenrechte und gegen hausliche Gewalt.
Bereits zwei Frauengruppen betreute sie mit der
Vergabe von Mikrokrediten.

Zwischenzeitlich griindete sie eine Fistula-Selbsthilfe-
gruppe namens ,Konya Akonyi”, die aus 30 Mitglie-
dern besteht. ,In dieser Gruppe klare ich die Frauen
Uber Geburtsverletzungen auf und spreche auch bei
Veranstaltungen auf dem Markt und sogar bei
Beerdigungen. Viele Frauen wenden sich an mich,
auch wenn einige zu schiichtern sind, mir das wahre
Problem zu schildern. Bislang habe ich drei Frauen
zur Behandlung geschickt, und alle sind jetzt gliick-
lich, weil sich die Beziehungen innerhalb ihrer
Familien normalisiert haben”, sagte Rose.
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Seit vielen Jahren organisiert TERREWODE neben der

Patientenbetreuung Initiativen zur Pravention und
Identifikation, um das Problem der Geburtsverlet-
zungen in Uganda endlich auszurotten. Inzwischen
sind landesweit 2.000 Menschen aktivim OFAAN
(Obstetric Fistula Awareness and Advo:
meist Gesundheitspersona
reich, pensionie
und Krankensc Wwestern, Sozialarbeiter und naturlich
e Selbsthllfegruppen TERREWODE organisiert
regelmaBig Workshops, in denen die Teilnehmer «

Informationen Uber Geburtsverletzungen und ihre

Pravention, das Auffinden von Betroffenen und
rechtliche Grundlagen erhalten.

Dr. Barbara Teltschik lernte bei ihrem letzten Aufent-
halt in Soroti einige Mitglieder kennen, die im
Rahmen des Workshops auch einen Blick durch die
Scheibe in den Operationssaal werfen konnten.
Erstaunlich viele Manner waren dabei, die sich offen
flr Frauenrechte starkmachten.

Ehemalige Fistelpatientinnen kamen in ihren
schonsten Kleidern, bunt und mit Puffarmeln - stolz
darUber, sich nach ihrer eigenen Leidensgeschichte
und Heilung nun um das Wohlergehen der Madchen
und jungen Frauen kiimmern zu kénnen. 4
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.Die OFAAN-Mitglieder splelen eine entscheldende
Rolle, wenn es darum geht, das Bewusstsein der .~
_ - Gesellschaft fur Geburtsfisteln zu scharfen und die '%"é
T "?9"*} Identifizierung und Uberweisung zur Behandlung%

, Betroffener zu erleichtern”, sagt Alice Emasu, die -

: <>
e T sich oft selbst in der Ausblldun der Gruppen engagiert.
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KARAMOJA-DORF IM NORDEN UGANDAS
Die Halbonomaden gehdren zu den Armsten des Landes.

© FISTULA..


https://fistula.de/uganda_selbsthilfe_fistula.html

Die Arbeit von Fistula e.V. -
Projektbetreuung und
Medizintechnik

Im Februar 2022 war endlich wieder eine Unterstut-
zung TERREWODE's vor Ort moglich! Wir hatten ja
bereits am Ende des Jahres 2021 die Organisation
eines urogynakologischen Workshops vorfinanziert
und konnten ihn erfolgreich mit Dr. Fekade Ayena-
chew und Dr. Barbara Teltschik durchfihren. Lesen
Sie unseren Bericht auf Seite 16/17. Ein weiterer
Einsatz im OP fand im Mai Uber drei Wochen statt.

Das Krankenhaus hat zwischenzeitlich ein breites
Spektrum an Operationen und der Bedarf an Opera-
tionsinstrumenten nahm deutlich zu. Gemeinsam
stellten wir neue Sets zusammen, kleinere fur
Eingriffe am Damm, aber auch zwei sehr komplexe
fir die Bauchchirurgie.

Zuruck in Deutschland warteten wir drei Monate, bis
alle Instrumente und Zubehor geliefert wurden. Der
Export stellte uns dann vor neue Herausforderungen
und es dauerte weitere funf Monate, bis alle Hirden
Uberwunden waren, die der ugandische Zoll vor uns
aufbaute.

Der urodynamische Messplatz, der schon lange auf
dem Programm stand, konnte im gleichen Zeitraum
nach Uganda geliefert werden. Dr. Jens Honecke
flhrte vor Ort erste Fortbildungen durch, er erzahlt
mehr dartber auf Seite 18/19. Die Einfilhrung in den
Arbeitsalltag soll in einem Workshop erfolgen, wenn
es die personelle Situation am Fistula Hospital
moglich macht. Wir hoffen noch im Jahr 2023.

Ein groBes Geschenk kam von einem Patienten von
Frau Dr. Teltschik. Er spendete seine wahrend der
Pandemie entstandenen Uberstunden in Form von
zwei groBen und zwei kleinen Uberwachungsmoni-
toren mit modernstem Zubehor Uber seinen Arbeit-
geber Philips. Das wird dem TERREWODE Fistula
Hospital ermoglichen, auch gréBere Eingriffe mit

VIER TRAGBARE
PATIENTENMONITORE
gespendet von einem
Philips Mitarbeiter

DGU - VORTRAG VON
DR. BARBARA
TELTSCHIK

Beim Jahreskongress
der Deutschen
Gesellschaft far
Urologie 2022 in
Hamburg

adaquater anasthesiologischer Uberwachung und
Nachbetreuung vorzunehmen. Ein groB3er Schritt fur
die Qualitat der Patientenversorgung!

Im Sommer kam ein Hilferuf aus dem Krankenhaus -
der von uns gespendete Autoklav bendétigte eine
Reparatur und es gab keinen Ersatz. Wir hatten
schon lange diskutiert, dass zwei Gerate zur Verfu-
gung stehen sollten. Kurz entschlossen finanzierten
wir ein etwas kleineres Gerat, um den OP einsatzbe-
reit zu halten.

Unsere kleine Vereinsstruktur ermoglicht es, auf
dringende Bedurfnisse zu reagieren und damit die
Kontinuitat der Patientenversorgung zu gewabhrleisten.

Diesen Herbst war Dr. Barbara Teltschik aufgrund
ihres langjahrigen Engagements fur Fistelpatien-
tinnen bei der Deutschen Gesellschaft fur Urologie
eingeladen, unsere Arbeit vorzustellen und fur die
Projekte zu werben. Neben einem Vortrag im
Plenum ergab sich die Méglichkeit, uns direkt am
Stand der Deutschen Gesellschaft fur Urologie im
Messebereich mit einem groBen Plakat darzustellen.
Zusammen mit Vorstandsmitglied Angelika Stabler
und Kornelia Altdorfer von unserer Werbeagentur
Ideenzone konnten wir drei Tage mit den Kongress-
besuchern diskutieren. Wir sind sehr dankbar, dass
uns die Moglichkeit er6ffnet wurde, Fistula e.V. bei
dieser Gelegenheit zu prasentieren. Aus der Vor-
tragssitzung und den Kontakten ergab sich nun eine
neue Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft fur
Urologie, die Projekte in Entwicklungslandern
férdern und das Wissen koordinieren will.

Bushulo - Athiopien

Die Mutter-Kind-Klinik im Stden des Landes hat
zwischenzeitlich lhre Arbeit im neuen Klinikgebaude
aufgenommen. Alles geht sehr langsam voran, doch
wir hoffen, bald wieder tatig zu werden. In diesem
Jahr konnten wir mithilfe der groBziigigen Spende der
Firma Mavig die Strahlenschutzmaterialien ersetzen.



Es erreichten uns Geburtstags-, Hochzeits- und Trauerspenden, fiir die
wir uns an dieser Stelle nochmals ausdriicklich bedanken méchten.

Ubertrag aus 2021 129.441,39 € KIRCHEN FIRMEN

Ev. Kirchenkreis Halle Saalkreis, Halle, Saale MUC Vorhammer GmbH, Minchen
EINNAHMEN Ev. Verwaltungsverband Koln/Stid-Mitte, Briihl P.u. U. Winterhalter GbR, Schorndorf

Ev. Kirchengemeinde Engelsby, Flensburg Schuler Schickling Rossel Architekten GmbH, GroBostheim
Geldspenden 170.620,11 € Kath. Pfarramt Maria Heimsuchung, Bockhorn Tideways GmbH, Bonn
Sachspenden 19.104,23 € ) Werner Miintener WM, Altlussheim
Online-Shop 6.869,56 € VfEEEI;\IE' VERFANDE

Afrika aktiv e.V, Berlin
Gesamt 196.593.90 € Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V., Diisseldorf
AUSGABEN PROJEKTSPENDE GESCHENKSPENDEN
Berichterstattung 9.461,86 € Dr. Arabin GmbH & Co. KG, Witten Fistula Shop Geschenkspenden
Offentlichkeitsarbeit 753,18 € e
Online-Shop 2.691,22 € P / :
Verwaltung 7.034,62 €
Gesamt 26.730,88 €

Entwicklung der Spenden
PROJEKTKOSTEN UGANDA (TERREWODE) esonose
Allgemeine Krankenhauskosten 72.622,13 € '
Medizinisches Equipment 44.921,95 € 270.000,00 €
Vaginalpessare (Spende Dr. Arabin) 2.437,85 €
Anasthesiemonitore (spende Fa. Philips) 7755,38 € AL
Autoklav 28.756,68 € 21000000 €
Urodynamik-Projekt 18.226,81 € '
Rehabilitation und Reintegration 20.000,00 € 180.000,00 €
Préavention und Familienplanung 5.000,00 €
(Spende Werner und Karin-Schneider-Stiftung) 150.000,00 €
Gesamt Uganda 199.720,80 €
120.000,00 €

PROJEKTKOSTEN ATHIOPIEN (BUSHULO) vosun00e
Strahlenschutz-Equipment (spende Fa. Mavig) 8.911,00 € '
Gesamt Athiopien 8.911,00 € 60.000,00 €
Ausgaben Gesamt 235.362,68 € d0.90p.06<
Ubertrag nach 2023 90.672,61 € 2003 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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Zahl der Menschen, die von weniger als 1,90 US-Dollar pro Tag leben -
2015-2018, sowie Prognose 2019-2022 vor und nach COVID-19

(in Millionen)
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DER FISTULA SPENDEN SHOP WIR MOCHTEN

O FISTU LA y Wichtigstes Angebot unseres Shops sind die IHNEN ETWAS
Ml GESCHENKSPENDEN, bei denen Sie uns online einen P =
SHOP Geldbetrag fir unsere Projekte senden kdnnen. T e S ZURUCK GEBEN.
Die Artikel im Shop sind direkt bei unseren Afrika-
reisen begutachtet und eingekauft worden.
Die bunten Stofftiere und Wendetaschen werden
von ehemaligen Patientinnen TERREWODES genaht.

Die Schals und Textilien von Sabahar sind mit einem
offiziellen ,Fair Trade Siegel” ausgezeichnet.

AFRIKANISCHE
BAUMWAOLLSTOFFE

BUNTE BAUMWOLL-

Jeder Kauf ist ein Beitrag, unsere Projekte fur WENDETASCHEN

geburtsverletzte Frauen zu unterstitzen.

~ IhrFistulaeV. Team
wiinschen viel SpaB beim Stébern! =~
 https://ishop.fistula.de = ©

FAIR TRADE SCHALS
AUS ATHIOPIEN
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| " BPNEY e GESCHENKSPENDEN
) : ' " ATH\OPlSCHEsSO : ol
DER FISTULA NEWSLETTER c2 FISTULA ESPR | _ Hospita
w \ ’ Mikrobiologisches Labor
e Vier mal im Jahr erscheint unser Newsletter und gibt | HSt+w Instrumentensets
"‘\‘_ einen aktuellen Uberblick Uber unsere Aktivitaten. ; Telefon-Hotline
2 “https:/istula.de e Psychologische Betreuung

/newsletter-fistula.html ~

Physiotherapie
Reha und Reintegration
Familienplanung
Ziege fiir die Reha
Mikrokredite

®

Palrick & Jasmin Crocoll GbR
Bahnhofisplaiz 1+76646 Bruchsal

phone: 07251 / 39279 15
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https://shop.fistula.de/
https://fistula.de/newsletter-fistula.html
https://fistula.de/index.html
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FISTULA e.V. info@fistula.de
Deutschland www.fistula.de

SPENDENKONTO FISTULA e. v
4= Volksbank Bruchsal- Bretten
IBAN DE22 6639 1200 0041 0500 04
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