


HILFE FUR

FISTULA..

GEBURTSVERLETZTE FRAUEN

,Frauen mit Geburtsfisteln sind der
Beweis flr das Versagen der Gesund-
heitssysteme, eine allgemein zugéngliche,
rechtzeitige und qualitativ hochwertige
geburtshilfliche Versorgung

zu gewahrleisten.”

UN-Generalsekretér Antonio Guterresam 26.07.2022
auf der UN Vollversammiung.

Seit 2003 engagiert sich Fistula e.V. fiir eine Welt, in der Frauen ohne Diskriminie-
rung leben kénnen und uneingeschrankt Zugang zu medizinischer Versorgung
wahrend Schwangerschaft und Geburt haben. Wir unterstiitzen unsere Partner-
organisationen in der ganzheitlichen Betreuung von Frauen mit Geburtsfisteln
mit unserem medizinischen Know-how.

FOTOS - UMSCHLAG: Dr. Barbara Teltschik,
TERREWODE und Angelika Stéabler

10

1

12

20 JAHRE
FISTULA

DER NEUE
VORSTAND

TERREWODE
DIE ORGANISATION

TERREWODE
FISTULA HOSPITAL

URODYNAMIK-
WORKSHOP

BURKINA
FASO

FOTOS: oben Andrew Browning
und unten Dr. Barbara Teltschik

13

14

15

16

18

ARENA
FISTULA HOSPITAL

PROJEKTBESUCH
ARENA

WAS IST
FISTULA?

VEREINS-
AKTIVITATEN

SPENDEN UND
BILANZ



Fistula e.V. feierte im Jahr 2023 sein 20-jahriges Bestehen - und wir
konnten eine Erfolgsbilanz unserer Arbeit in Athiopien, Uganda und
neuerdings Burkina Faso ziehen. Wir erreichten dies nur mit lhrem
kontinuierlichen Support und hoffen, auch weiterhin mit lhren groBzi-
gigen Spenden Frauen mit Geburtsverletzungen ein wirdevolles Leben
zuriickzugeben und zur Ausrottung von Geburtsfisteln beizutragen.

Die gesundheitliche und soziale Situation der afrikanischen Frauen hat
sich durch Klimawandel und Kriege in den letzten Jahren weiter ver-
schlechtert. Die Muttersterblichkeit nimmt wieder zu und damit einher-
gehend auch schwere Geburtsverletzungen, sodass die Herausforde-
rungen in den sowieso schwachen Gesundheitssystemen gréBer
werden. Umso dringender ist die Férderung lokaler Organisationen und
Initiativen, die sich fur die Verbesserung der Frauengesundheit und far
Frauenrechte engagieren, um die Lebenssituation der Bevélkerung zu
verbessern. Wir von Fistula e.V. unterstitzen nunmehr zwei Einrich-
tungen. Neben dem TERREWODE Fistula Hospital in Uganda haben wir
Kontakt zum ARENA Fistula Hospital in Burkina Faso aufgenommen.

Bei einem Besuch in Ouagadougou entwickelten wir mit dem leitenden
Arzt, Dr. Itengré Ouédraogo, als erstes gemeinsames Projekt Plane zur
Verbesserung der Instrumentenaufbereitung.

Dank Ihrer Spenden, fir die wir uns ganz herzlich bedanken, kénnen
wir unsere Hilfe zur Selbsthilfe ausdehnen und eine zweite lokale
Hilfsorganisation unterstitzen.

Wir berichten Ihnen Uber 20 Jahre soziales Engagement, unsere aktuellen
Projekte und Einsatze sowie Veranderungen im Verein. Wir hoffen auf
eine interessante Lekture und Ihre weitere finanzielle Unterstitzung.

Ihr Fistula-Vorstand

Dr. Barbara Teltschik,
Dr. Jens Honecke,
Angelika Stabler und
Mareike Philipp

REDAKTION: Dr. Barbara Teltschik
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Seit Uber 20 Jahren engagiert sich Fistula e.V.
erfolgreich gegen Geburtsfisteln, ein
schweres Geburtstrauma, das zu lebens-
langer Harninkontinenz und damit zum
Ausschluss aus der Gemeinschaft fuhrt.

Gegrindet wurde der Verein von
Jutta Ritz, die auf einer Athiopienreise die
Gynakologin Dr. Catherine Hamlin (1924-
2020) und ihr Lebenswerk, das Hamlin
Fistula Hospital in Addis Abeba, kennen-
lernte. Spontan entschied sie sich, das Projekt
nachhaltig mit Spenden zu unterstitzen. Ein
Jahr spater reiste die Urologin Dr. Barbara
Teltschik nach Athiopien und besuchte das
Hamlin Fistula Hospital. Dort erfuhr sie vom
Verein in Deutschland und seit waren
beide die Hauptprotagonisten im Verein.

Ein erstes medizinisches Projekt im Hamlin
Fistula Hospital war die Beschaffung
eines urodynamischen Messplatzes und die
Ausbildung eines Arztes und einer Kranken-
schwester, gefolgt von der Unterstiitzung des
Krankenhauses mit Medizintechnik, die in
Athiopien nicht oder in ungentigender Qualitat
zu erhalten war. Im Jahr begann die
Hebammenausbildung in Desta Mender, einem
Vorort von Addis Abeba. Mit lhren Spendengel-
dern konnten wir die Ausbildung einzelner
Hebammen bis zum Examen férdern.

Ab unterstutzten wir die neu erbaute
Zweigklinik im landlichen Mettu sowie
ein Projekt zur Identifikation von Fistel-
patientinnen in der weiteren Umgebung
der Klinik.

Mit der Ubernahme der Chefarztposition
durch Dr. Fekade Ayenachew konnten
wir in Kooperation unsere Vision von einer
besseren Versorgung insbesondere der
schwer verletzten Patientinnen verwirklichen.
Ab hatten wir dann das groB3e Glick, dass



Dr. Renate Rontgen, ehemals leitende Oberarztin aus
Bielefeld, Gber funf Jahre fast durchgehend im
Fistula Hospital tatig war. Ihr ist zu verdanken, dass
moderne OP-Techniken und Versorgungsstandards
Einzug hielten und mehrere Kollegen eine Zusatz-
Facharztausbildung zum ,Urogynakologen”
absolvierten. Fistula e.V. schuf das erforderliche
Umfeld mit Beschaffung einer Durchleuchtungsein-
heit, endoskopischer Technik und modernem
OP-Instrumentarium. So konnten Harnableitungen
und andere groBe rekonstruktive Eingriffe durchge-
fuhrt werden. In diesem Jahr begannen wir auch mit der
Unterstitzung von 5 Healthcentern in der Region Oromia, in
denen Hamlin-Hebammen arbeiteten, um Mutter- und Sauglingssterb-
lichkeit zu senken.

Alle diese Projekte konnten wir mit lhren Spenden und groBzugiger
Férderung durch Unternehmen, vornehmlich aus dem medizinischen
Bereich wie Astellas Pharma, KARL STORZ, KLS Martin und dem
Betriebsrat von Daimler Benz durchftihren.

Im Jahr nahmen wir Kontakt zur ugandischen
Organisation ,TERREWODE" auf und konnten Alice
Emasu und ihre Organisation bei der Grundstein-
legung des Fistula Hospitals kennenlernen. Wir
waren sehr beeindruckt vom ihrem vielseitigen
Engagement und finanzierten die Ausriistung des

eroffneten Krankenhauses. Wir risteten den
OP mit Leuchten, OP-Tisch, chirurgischen Instru-
menten, Elektrochirurgie, einer Cystoskopieeinheit
aus, richteten die Instrumentenaufbereitung und

einen urodynamischen Messplatz ein.

Begleitet wird alles von Weiterbildungseinheiten vor
Ort, die Dr. Fekade Ayenachew, der als Ausbilder der
FIGO (Internationale Gesellschaft fur Gynakologie
und Geburtshilfe) fur Fistelchirurgie tatig ist,
gemeinsam mit Dr. Barbara Teltschik regel-
maBig durchfihrt.

FOTOS: Jutta Ritz, Dr. Barbara Teltschik
und TERREWODE



FOTOS: Dr. Barbara Teltschik
und Angelika Stéabler

Seit 2023 haben wir eine vielverspre-
chende Kooperation mit einem neu
gegrliindeten Fistula Hospital in der
Hauptstadt von Burkina Faso, wo wir die
Rdume zur Instrumentenaufbereitung
renovieren helfen und medizinisches
Equipment flir OP und Ambulanz schicken.

Wichtig ist uns in unserer Arbeit die
Aufklarung in den betroffenen Landern
sowie die Sichtbarkeit bei uns in Deutsch-
land. Eine moderne Geburtshilfe sowie die
Pravention und Versorgung von Geburts-
verletzungen stehen im Fokus. Das Vor-
handensein von Geburtsfisteln stellt eine
Menschenrechtsverletzung dar und das
wollen wir bekannt zu machen. Deshalb
halten wir regelmaBig Vortrage, schreiben
(auch wissenschaftliche) Artikel und
versuchen, die deutsche Presse auf die
Thematik aufmerksam zu machen. In den
letzten Jahren wurden Uber Fistula e.V.
und Geburtsfisteln unter anderem Artikel
im , Stern”, ,,Spiegel online”, ,Brigitte”
und vielen Tageszeitungen veroffentlicht.



ist Facharztin fur Urologie und lebt
in Stuttgart. Schon wéahrend ihres Medizinstudiums engagierte sie
sich aktiv im Bereich Frauengesundheit in Entwicklungslandern. Im
Jahr 2004 lernte sie auf einer Athiopienreise das Addis Abeba Fistula
Hospital kennen und seither ist die Arbeit fur Fistelpatientinnen zu
ihrer Lebensaufgabe geworden. Sie hat im Laufe der Jahre mit ihrem
medizinischen Know-how und einer Vielzahl an Auslandseinsatzen
einen wichtigen Beitrag vor Ort geleistet und den Verein in Deutsch-
land wesentlich mitgetragen. 2009 wurde sie 2. Vorsitzende von
Fistula e.V. AuBerdem ist sie Vorstandsmitglied der Arbeitsgemein-
schaft ,,Urologie hilft” in der Deutschen Gesellschaft fur Urologie,
die sich fur die Forderung urologischer Kooperationen und Projekte
in Landern des globalen Stdens engagiert.

arbeitet im Evangelischen Kranken-
haus Essen bei Frau Prof. Krege in der Urologie und steht aktuell
kurz vor seiner Facharztpriufung. Mit der Entwicklungshilfe kam er
bereits direkt nach seinem Studium in Kontakt, als er ein Jahr in Tansa-
nia zum Aufbau der EDV-Struktur in Krankenhausern fur die ,Deut-
sche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit” (GIZ) im
Einsatz war. Dem Verein trat er im Jahr 2023 bei, nachdem er einen
unentgeltlichen Arbeitseinsatz im TERREWODE Fistula Hospital ge-
leistet hatte.

lebt in Bremen und ist als foren-
sische Gutachterin im Bereich Familienrecht tatig. Zuvor arbeitete
sie zunachst als Krankenschwester und studierte anschlieBend
Psychologie, wodurch sie zu ihrem aktuellen Beruf gelangte. Sie
stieB 2017 Uber einen Artikel in der ,Brigitte” auf den Verein Fistula
e.V. Sie war entsetzt, dass sie als ehemalige Krankenschwester bis
dahin noch nie von Geburtsfisteln gehért hatte und beschloss, den
Verein als Spenderin zu unterstitzten. Das Thema wurde ihr schnell
zur Herzensangelegenheit, sodass sie 2018 und 2019 mit dem Verein
nach Athiopien reiste und schlieBlich auch Mitglied wurde. Sie
betreut das Amt der Schriftfuhrerin bereits seit 2021.

lebt derzeit in Potsdam, wo sie an
der dortigen Universitat im Bereich Linguistik studiert und geforscht
hat. Aktuell macht sie eine Weiterbildung, um Deutsch als Fremd-
sprache zu unterrichten. Auf Fistula e.V. wurde sie 2017 durch die
Dokumentation , A Walk to Beautiful” aufmerksam, welche den Lei-
dens- und Heilungsweg von Fisteln betroffener Frauen zeigt. Deren
Geschichte beruhrte sie so sehr, dass sie daraufhin den Verein zu-
nachst als Spenderin unterstitzte und ihm 2019 schlieBlich auch als
Mitglied beitrat und das Amt der Schatzmeisterin Gbernahm.



TERREWODE
EIN VORZEIGEPROJEKT FUR UGANDAS FRAUEN

Das Fistula Hospital — gegriindet von Alice Emasu - ist inzwischen vielen Unter-
stitzerlnnen von Fistula e.V. gut bekannt. Es liegt in Ugandas trockenem, armen
Norden. Im August 2019 eréffnet, hat es sich in den letzten Jahren zu einer
wichtigen und bekannten Institution und Stitze im ugandischen Gesundheits-
wesen fur geburtsverletzte Frauen entwickelt. Betroffene Frauen erhalten mit
dem ganzheitlichen, fur sie véllig kostenfreien Therapiekonzept beste Chancen,
gesund und mental gestarkt in ihre dorfliche Gemeinschaft zurtickzukehren.

Viele Frauen werden im Verlauf einer Geburtsfistel von Ehemann und Familie
verlassen und werden so, mehrfach traumatisiert, zu einem isolierten Leben
gezwungen — ohne Hoffnung darauf, dass dieses noch einmal eine positive
Wende erfahren konnte. Daher ist der erste Schritt zur Hilfe die Identifikation
—die Information Uber die Behandlungsméglichkeit im TERRWODE Fistula Hospital.
Dies gelingt hervorragend Uber die OFAAN-Gruppen, in denen frihere Patien-
tinnen, Gesundheitsarbeiter, Lehrer und andere Freiwillige organisiert sind, sowie
Uber Rundfunk- und Fernsehspots.

AnschlieBend kénnen die betroffenen Frauen im Fistula Hospital zur Operation
aufgenommen werden. Hierfir stehen 30 Betten zur Verfigung. Da eine Fistel-
erkrankung neben der Inkontinenz oftmals mit weiteren kérperlichen Einschran-
kungen und mit einer depressiven Verstimmung einhergeht, wird nach der
Operation ein umfangreiches Rehabilitations-Programm angeboten. Fir diesen
Abschnitt der Behandlung stehen weitere 30 Betten zur Verfigung. Zur Wieder-
erlangung der Kontinenz und zur Rehabilitation werden die Frauen physiothera-
peutisch behandelt, psychosozial betreut und zu den Umstanden ihrer Erkran-
kung informiert.

Zum umfassenden ganzheitlichen Angebot gehért die Reintegration, die Hilfe bei
einem beruflichen Neuanfang und bei der Rickkehr in die Dorfgemeinschaft
bietet. In den Bereichen Gartenbau und Viehzucht sowie Schneiderei und Seifen-
herstellung gibt es Bildungsangebote, mit denen die betroffenen Frauen wirt-
schaftliche Unabhangigkeit erlangen kénnen. Auch werden ehemalige Patien-
tinnen ermuntert, sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen.

Neben diesem ganzheitlichen Behandlungskonzept ist die Pravention von
Geburtsfisteln ein weiteres groBes Anliegen von TERREWODE.

8 FISTULA.DE FOTO: TERREWODE



"Empowering Women and Girls"

Alice Emasu ist als engagierte Frauenrechtlerin stetig um eine Verbesse-
rung der gesundheitlichen Versorgung und um das Recht auf Selbstbe-
stimmung von Frauen und Madchen bemht.

Der Beitrag von Fistula e.V. fur TERREWODE bestand 2023 in der finanzi-
ellen Untersttitzung bei der Durchfuhrung der geschilderten Aufgaben
sowie in der medizinisch-fachlichen Schulung und Beratung der

Mitarbeiter vor Ort.

Das einzige Fistula Krankenhaus Ugandas feierte
im August sein 4-jahriges Bestehen, ber 1.000
Patientinnen wurden zwischenzeitlich operiert. Es
hat neue MaBstabe im Land fir die ganzheitliche
Versorgung der von Geburtsverletzungen be-
troffenen Frauen gesetzt. Nicht nur werden dort
komplexe Falle behandelt und der medizinische
Standard kontinuierlich weiterentwickelt. Auch die
Praventionskampagnen und die Reintegration der
Frauen in ein normales Leben sind einzigartig im

AUSZEICHNUNG FUR DAS
TERREWODE FISTULA
HOSPITAL

Alice Emasu

Land und die Starkung der Frauenrechte etwas
sehr Besonderes.

Das ugandische Gesundheitsministerium lobt
seit vier Jahren die Auszeichnung ,Heros in
Health Awards” fiir Kliniken, Arzte, Schwes-
tern und Hebammen aus, die einen positiven
Einfluss auf die Modernisierung des Gesund-
heitssystems haben. 2023 wurden 10.000
Menschen und Einrichtungen in 15 Kategorien
nominiert. Das TERREWODE Fistula wurde als
bestes privat gefiihrtes Krankenhaus fiir seine
landesweite Wirkung, gutes Management und
das Uberwinden gesellschaftlicher Hindernisse
ausgezeichnet. Wir gratulieren herzlich!



TERREWODE | Uganda
FISTULA HOSPITAL

Das TERREWODE Fistula Hospital hatte im Jahr 2023 einige Herausforderungen zu
meistern. Schwester Agnes, motivierte OP-Leitung und Organisatorin des Qualitats-
managements, verlie die Klinik, um Medizin zu studieren. Sie mochte sich mehr und
nachhaltig fur Frauengesundheit und Qualitat in der Medizin in ihrem Land einsetzen.

Das Krankenhaus bekam eine neue arztliche Leitung, die Chefarztin hei3t Dr. Aono
Mary, eine junge Gynakologin, die die Vision der Organisation im Herzen tragt.
Unterstltzt wird sie vom Gynakologen Dr. Acidri Henry und auch

Dr. Moses Cherop ist wieder in Teilzeit beschaftigt, um seine

Erfahrung einzubringen.

Dr. Fekade Ayenachew fuhrte das Team in vier mehrwo-

chigen OP-Einsatzen in die komplexe Fistelchirurgie ein,

sodass auch zunehmend groBe Operationen erfolgen

kénnen. Cystoskopie und Urodynamik standen im

November beim Workshop mit Dr. Barbara Teltschik von

Fistula e.V. auf dem Plan. Die Zukunft soll im Aufbau eines
Programms zur Durchfihrung von Harnableitungen liegen

- ein wichtiger Baustein fir schwerst versehrte Fistelpatientinnen.

Arzte und Schwestern des TERREWODE Fistula Hospitals
mit Dr. Kiria (stehend, 2.v.r.), Dr. Fekade (hockend in der
Mitte) und Dr. Barbara Teltschik
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URODYNAMIK-WORKSHOP

Der erste urodynamische Messplatz in Uganda

Die Blasendruckmessung ist von groBer Bedeutung fur Patientinnen, die trotz erfolg-
reicher Operation ihrer Fistel inkontinent bleiben. Dies betrifft etwa ein Drittel der
Frauen, deren Blase wegen ausgedehnter Verletzungen dauerhaft geschadigt ist.
Nur mit differenzierter Diagnostik kann Uber die weitere, fur die Erkrankung der
Patientin angemessene, erfolgreiche Therapie entschieden werden.

Dr. Aono Mary, eigentlich
noch im Mutterschutz, und
Dr. Cherop diskutieren

die Funktionen des urodyna-
mischen Messplatzes mit dem
Physiotherapeuten Joshua.

TERREWODE 2023

Geburtsfisteln
verschiedener Grade

Descensus- und
Prolapschirurgie

Dammverletzungen
verschiedener Grade

Inkontinenzoperationen

Harnableitungen

Andere Operationen
(Fehlbildungen etc.)

Summe der Operationen

In Partnerkliniken
behandelte Patientinnen

Operationen insgesamt 580

Patientinnen in Reintegration 686

Ende 2022 kam der von uns gespendete urodynamische
Messplatz im TERREWODE Fistula Hospital an.

Da im Frahjahr ein komplett neues arztliches Team die
Arbeit aufgenommen hatte, legten wir die Einfihrung
in die neue Untersuchungstechnik erst einmal auf Eis.
Im Herbst war es dann so weit: Innerhalb von drei
Wochen mussten der Raum konzipiert und eingerichtet,
fehlende Ausristung beschafft und die Untersuchungs-
einrichtung aufgebaut werden. Dr. Fekade Ayenachew
und Dr. Barbara Teltschik von Fistula e.V. hatten
zusatzlich die Aufgabe, den Workshop zu konzipieren
sowie alle Vortrage auszuarbeiten und Fallbeispiele
zusammenzustellen. Aber wenn alle zusammenar-
beiten und ein Ziel haben, klappt alles in kirzester
Zeit!

Unser Workshop bestand aus zwei vollen Tagen Theorie
mit Schwerpunkt Diagnostik und Therapie von Blasen-
funktionsstérungen sowie den physikalischen Grund-
lagen der Blasendruckmessung. Es folgten drei Tage
mit praktischen Ubungen, Fallbesprechungen und der
Erarbeitung von Standards. Alle Arzte, Schwestern und
der Physiotherapeut Joshua diskutierten engagiert
und Uberlegten mit, wie man diese doch oft mit
Scham verbundene Untersuchungstechnik fur die
Fistelpatientinnen so angenehm wie maéglich gestalten
kann. Auch der urologische Chefarzt der lokalen
Universitat, Dr. Fred Kiria, war mit von der Partie, da er
sich auch fur den ersten urodynamischen Messplatz in
ganz Uganda interessierte.

In der Folgewoche arbeitete Frau Dr. Teltschik mit den
fur die Einheit zugeordneten Schwestern an der
taglichen Praxis und den Feinheiten in der Diagnostik.
Insgesamt war es ein sehr erfolgreicher Einsatz!

FOTOS: Dr. Barbara Teltschik



Burkina Faso -
ein Biirgerkriegsland mit Zunahme der Geburtsfisteln

Burkina Faso ist ein Binnenstaat im franzosischsprachigen Teil Westafrikas. Im
Norden wird das Klima vom trockenen Sahel bestimmt, zum Stden hin wird das
Klima feuchter. Fast siebzig verschiedene Sprachen werden in dem multiethnischen
Land gesprochen. Ethnische Konflikte haben sich jedoch erst in den letzten
Jahren mit dem zunehmenden Klimawandel ergeben.

Ein Drittel der Frauen werden bereits als Jugendliche verheiratet, die Rate der
jugendlichen Schwangeren ist hoch, bei etwa einem Zehntel der Lebendgeburten
ist die Mutter jinger als 19 Jahre (in Deutschland 0,6%). Die Muttersterblichkeit
ist mehr als fiunfzigmal so hoch wie bei uns in Mitteleuropa. Auch werden immer
noch Uber 50% der Madchen beschnitten, eine grausame Tradition in Subsahara-

Afrika.
Gesundheitsdaten im Vergleich

- Westafrika ist seit Jahren gebeutelt von
Burkina Faso - Deutschland | - Angriffen islamistischer Terroreinheiten -
Lebenserwartung (Frauen/Ménner) 2024~ 63/59  85/80 in Burkina Faso kontrollieren sie den
Allgemeine Gesundheftsversorgung Norden des Landes. Uber 2 Mio. Menschen
(URC), Deckung der medizinischen “ &8 wurden aus lhren Dorfern vertrieben
Erfordernisse in Prozent 2021 . . !
. L vornehmlich Frauen und Kinder, Hunger
Gesamtfertilitat (durchschnittliche 45 15 . . . .
Kinderzahl pro Frau) 2024 g ’ ist alltaglich. 2 Mio. Menschen leben in

Geburtenrate Mdchen 15. bis 19, Le- Regionen, die von den Terroreinheiten

bersiah (ro 1.000 Lebendgeburter) 2024 %3 6 besetzt sind, weshalb die meisten Gesund-
Mittersterblichkeit (pro 100.000 - . heitseinrichtungen geschlossen wurden.
Lebendgeborene) 2020 Dort gibt es weder Schwangerenvorsorge
Neugeborenensterblichkeit (pro 1.000 2464 291 noch Geburtshilfe, was in der landes-
Lebendgeborene, 0-27 Tage) 2022 ' ' weiten Statistik zur Verdopplung der
Kaiserschnittrate (in % an Geburten) 37 305 Geburtsfisteln gefihrt hat, wie man aus

2006-2016
.

/ der Statistik ersehen kann. Es kann davon
ausgegangen werden, dass die tatsachlichen Zahlen noch wesentlich héher sind,
da sich die meisten Frauen aus Scham und Unwissen nirgendwo melden. Wie
immer leiden Frauen und Kinder am meisten unter einer solchen Situation.

4 N\
Wie Mali und der Niger hat sich Burkina Faso Entwicklung von Geburtsfisteln in Burkina Faso

von Frankreich, der ehemaligen Kolonial- 1200
macht, die bis heute das Land ausbeutet, 1000

abgewandt und die Menschen suchen ihr .

Heil in russischer Unterstitzung. Daher
haben sich die meisten westlichen Hilfsorga-

nisation zurtickgezogen - aus Russland 400
jedoch kommen die Wagner-Truppen und -
Waffen, was eine weitere Destabilisierung . I I I I

der RegiOn zZur FOIge hat. 2018 2019 2020 2021

\_ mm Registrierte Geburtsfisteln == Fisteloperationen )

Daten aus: Ministére de la santé Burkina Faso.
,Eliminer la fistule obstétricale au Burkina Faso d'ici a 2030:
12 FISTULA.DE investissements et leviers essentiels.” Juni 2023



Dr. Itengré Ouedraogo

PATIENTIN
aus Ouagadougou

ARENA
FISTULA HOSPITAL

"Association Renaissance” (ARENA) -
ein neues Leben fiir Fistelpatientinnen

~Renaissance” heiBt Wiedergeburt - das ist das Motto, unter dem sich Dr. Itengré
Ouédraogo trotz der politischen Herausforderungen in seinem Land die mutige
Aufgabe gestellt hat, in der Hauptstadt Ouagadougou ein Fistelkrankenhaus
aufzubauen. Ausgebildet in Chirurgie in Kuba, fuhrte er Gber 8 Jahre das ,, Danja
Fistula Center” im Niger. Diese Erfahrung wollte er nun den Frauen seines Heimat-
landes zukommen lassen. Seit Juni 2022 operiert er in dem zur kleinen Klinik
umgebauten Wohnhaus tber 300 Fistelpatientinnen jahrlich und organisiert die
Patientinnentransporte aus der Blrgerkriegsregion, dort wo die Not am gréBten

ist. Seine Ehefrau Rasmata kiimmert sich um die Reintegra- - ~
tions- und Praventionsprogramme. ARENA 2023

Geburtsfisteln

.. ) . A verschiedener Grade 248
Als wir tiber Dr. Fekade von dieser auBergewdhnlichen Dammverletzungen
Arbeit erfahren haben, war das Interesse geweckt, das verschiedener Grade 66
Projekt mit unserem Know-how und lhren Spenden zu ?”defe Odpefatlone” 13
. umme aer

unterstutzen. Operationen 327

Patientinnen in

\Remtegratlon 211)

FOTOS: Dr. Barbara Teltschik



Beginn der Zusammenarbeit mit der
Association Renaissance

Wir suchten ein neues Projekt - gut vernetzt, erfolgreich

arbeitend und an einem Ort, wo Hilfe wirklich nétig ist.

Die ersten orientierenden Gesprache mit Dr. Itengré

Ouédraogo von der Association Renaissance (ARENA)

waren vielversprechend und so machten sich Dr. Barbara

Teltschik und Dr. Jens Honecke im Juli 2023 auf den Weg

nach Ouagadougou, der Hauptstadt Burkina Fasos, um

das Krankenhaus und das arztliche Team kennenzulernen.

Durch den aktuell herrschenden Burgerkrieg waren aufwendige Visaformalitaten
erforderlich und wir waren etwas dartber beunruhigt, was uns erwartet. Endlich
angekommen, wich die Nervositat jedoch der Neugier auf das Krankenhaus.

Das ARENA Fistula Krankenhaus liegt im Stidosten der Hauptstadt in einem
Neubaugebiet. Es verfuigt Gber 30 Betten, einen kleinen OP, ein gut ausgestat-
tetes Labor und eine Ambulanz, in der ein Allgemeinmediziner auch die Bewohner
der Umgebung mit anderen Erkrankungen behandelt. So hat die Klinik ein kleines
Einkommen, denn die Fistelpatientinnen erhalten ihre Therapie unentgeltlich.
Funf Tage lang hatten wir die Gelegenheit, die Arbeit im ARENA Fistula Hospital
zu beobachten und uns ein Bild von der Situation zu machen. Das gesamte Team
imponierte uns durch sein hohes Engagement, mit den geringen, verfiigbaren
Ressourcen die bestmdgliche Versorgung der Fistelpatientinnen zu erreichen.

In vielen, sehr offenen Gesprachen mit Dr. Itengré wurden die Wiinsche und
Erwartungen an eine mégliche Zusammenarbeit von ARENA mit Fistula e.V.
besprochen. So wurde uns berichtet, dass insbesondere die Diagnostik komplexer
Fisteln schwierig sei. Vieles misse improvisiert werden, da ausreichendes
Instrumentarium und insbesondere eine Cystoskopie fehle.

In den folgenden Tagen konzentrierten wir unsere Gesprache auf die mit

dem Thema verbundenen Herausforderungen im bestehenden Setting.

Bevor komplexe Instrumente wie eine Cystoskopie angeschafft werden
kénnen, muss die Instrumentenaufbereitung gut funktionieren. Diese

erfullte leider noch nicht die von der WHO festgesetzten Standards fur

Afrika, die fur die Patientensicherheit von essenzieller Bedeutung sind,

um Infektionen zu vermeiden.

Die Sterilisationseinheit befand sich in einem kleinen Nebengebaude und

war angefillt mit uralten, gespendeten Geraten. Ein geordneter Arbeitsab-
lauf war kaum méglich. Gemeinsam tberlegten wir, wie wir die beiden kleinen
Réaume mit wenig Aufwand und UmbaumaBnahmen zur Erfullung der Mindest-
standards umgestalten konnen und welche Geratschaften wir brauchen. Das
Team stellte sich als sehr kooperativ, interessiert und aktiv heraus. Am Ende
hatten wir das Projekt festgezurrt, fur ca. 20.000 Euro kénnen wir einen den
Standards entsprechenden Raum schaffen.

FOTO: Dr. Barbara Teltschik
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Wir danken Dr. Itengré, seiner Frau Rasmata und dem ganzen Team fur die gute
Betreuung und Kooperation! Bis Ende 2024 soll die neue Sterilisationseinheit
komplett sein und die entsprechenden Fortbildungen vor Ort erfolgen.

WAS SIND
UROGENITALE FISTELN?

Ist bei einer Geburt der Fétus zu grof
fur den Geburtskanal, besteht die Indi-
kation zu einem Kaiserschnitt, der fur
Afrikanerinnen auf dem Land oft nicht
oder zu spat zur Verfuigung steht. Der
kindliche Kopf presst wahrend tage-
langer Wehen mit groBer Kraft das
umliegende mutterliche Gewebe (Blase
und Darm) gegen das kndcherne
Becken. Nach Tagen stirbt in den
meisten Fallen das Kind, auch 30-40 %
der Mutter Uberleben eine solche
Geburt nicht. Bleiben sie am Leben,
kommt es zu schweren Verletzungen im
Beckenbereich. Das geschadigte Gewebe
kann vom Korper 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
fur den Rest ihres Lebens an schwerster
Urin- manchmal auch zusatzlicher
Stuhlinkontinenz. Insbesondere wegen
des starken Geruches werden sie sozial
isoliert. Oft ist eine weitere Schwanger-
schaft unmaoglich. Dieses fortschrei-
tende psychische Trauma hat Depres-
sion und Selbstmord zur Folge.

schambein

Blise x

wirbelsdule oom

Je nach Verletzungsgrad gibt es unter-
schiedliche Auspragungen dieser Geburts-
verletzungen, die sich im Laufe der Zeit
durch Infektionen noch ausweiten
kénnen. Manchmal ist die Blase ganz zer-
stort und die Nieren geschadigt. Ein wei-
teres, zunehmendes Problem sind Verlet-
zungen von Blase oder Harnleiter im
Rahmen von Kaiserschnitt oder Gebar-
mutteroperationen (iatrogene Fisteln).
Dies alles sind ,komplexe Fisteln”, die
groBere urologische Operationen zur
Rekonstruktion oder eine Harnableitung
Uber 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 Verstandnis fur die trau-
matisierten Patientinnen. Diesem ganz-
heitlichen Therapiekonzept folgen die
Fistelkliniken von TERREWODE und
ARENA.

Fistula e.V. sieht sich als Partner auf
Augenhoéhe, um notwendiges Equipment
und Know-How zur Verfiigung zu stellen.



Vereinsengagement 2023 - Alice Emasu und Dr. Fekade
Kooperation und Medizintechnik packen den Uroflow beim

rx Urodynamik-Workshop aus

Unsere Kooperation mit TERREWODE
in Uganda hat eine erfreuliche Stabi-
litét erreicht. Fistula e.V. konnte
dringend benétigte OP-Instrumente
und Katheter besorgen, wobei der
Versand immer ein kleines Abenteuer
darstellt. Wir konnten den Krankenhausbetrieb,
Rehabilitation sowie die Reintegration mit Familienpla-
nung, letzteres mit Unterstitzung der Werner- und
Karin-Schneider-Stiftung, férdern. Mit unserer Partner-
organisation IFA (International Fistula Alliance) konnte
im November ein Workshop zur Einfihrung der
Urodynamik durchgefiihrt werden, lesen Sie mehr
dazu auf Seite 11.

~———

DR. ITENGRE OUEDRAOGO
Leiter des ARENA Hospital in
Ouagadougou, der Haupt-
stadt Burkina Fasos

Dem neuen Vorstand war es ein Anliegen, die Vereins-
arbeit breiter aufzustellen und zumindest ein weiteres
Projekt zu unterstitzen. Wir besuchten das ARENA
Fistula Hospital in Burkina Faso, um die vielverspre-
chende neue Organisation kennenzulernen. Lesen Sie
mehr zu unserer Reise auf Seite 14. Wir werden die
Raume zur Instrumentenreinigung und -sterilisation
dem WHO-Standard anpassen und konnten fur dieses
Projekt eine Spende der apo-Bank-Stiftung tGber 5.000
Euro erhalten. Die Planung war diffizil, da die zwei
kleinen Raume trotzdem viel Raum fur Arbeitsflachen
und Aufbewahrung bieten missen. Dabei muss der
Flow von unsteril zu steril eingehalten werden. Die
Suche nach passender, aber auch giinstiger Ausrlistung
gestaltete sich recht aufwandig. Vieles muss in
Deutschland gekauft und nach Burkina Faso verschickt
werden, eine umfangreiche Aufgabe, die uns auch
2024 noch beschaftigt.

Frau Dr. Teltschik prasentierte erneut das Problem der
Geburtsfisteln beim Stidwestdeutschen Urologen-
kongress und bei der Deutschen Gesellschaft fir
Urologie. Sie fokussierte ihren wissenschaftlichen
Vortrag auf schwere Verlaufe, die in Subsahara-Afrika
kaum ausreichend versorgt werden kénnen und die

FOTOS: Dr. Barbara Teltschik



DR. BARBARA TELTSCHIK internationale Kooperation im Sinne einer nachhal-

aus Stuttgart, steht immer tigen Entwicklungszusammenarbeit erfordern. Dies
beratend zu den urologischen ist einer unserer Schwerpunkte in Uganda und
Themen bereit Burkina Faso, denn daftir werden Untersuchungs-

methoden wie die Cystoskopie und Urodynamik,
spezielles OP-Equipment, Katheter sowie operatives
und anastesiologisches Know-how benétigt.

Das Jahr war auch gepragt von vielen Anderungen
innerhalb des Vereins. Der Vorstandswechsel und
Aktionen zum 20-jahrigen Bestehen von Fistula e.V.
waren arbeitsintensiv und eine Herausforderung fur
unser ausschlieBlich ehrenamtlich tatiges Team. Die
Vereinssatzung musste den heutigen rechtlichen
Anforderungen angepasst werden, wir trafen uns
zur Diskussion an einem Wochenende im September
in Stuttgart.

SPENDENKONTO FISTULA e.V.
VLEHENETGIN O Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE29 3006 0601 0081 2834 05
BIC (SWIFT-CODE): DAAEDEDDXXX

Da unser Vorstand auf ganz Deutschland verteilt lebt,
URODYNAMIK RAUM entschieden wir uns, die Verwaltungsarbeit auf ein
gespendet von Fistula e.V. Online-Programm umzustellen und zu einer bundes-
weit arbeitenden Bank zu wechseln. Durch die Fusion
unserer Hausbank bekamen wir neue Kontonummern,
sodass die Gelegenheit glinstig ftir einen Wechsel war.
Die apo-Bank ist uns dabei sehr entgegengekommen
und wir haben so eine gute Lésung gefunden.
Sollten Sie einen Dauerauftrag eingerichtet haben,
bitte bei Gelegenheit andern!

Mochten Sie uns aktiv unterstiitzen?
Wir freuen uns auf lhre E-Mail! ]
%)Q@Lg]@/
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Ubertrag aus 2022

Geldspenden
Online-Shop
Zinsen
Gesamt

Berichterstattung
Offentlichkeitsarbeit
Online-Shop
Versicherungen/Rechtskosten
Verwaltung

Gesamt

Krankenhausbetrieb
Rehabilitation und Reintegration
Pravention

Familienplanung

Medizinisches Equipment
Arbeitseinsatz (pbr. Honecke)
Urodynamik

Gesamt Uganda

Instrumentenaufbereitung
Medizinisches Equipment
Gesamt Burkina Faso
Ausgaben Gesamt

Ubertrag nach 2024

90.672,61 €

141.065,16 €
5.327,57 €
89,20 €

146.481,93 €

11.287,08 €
6.146,29 €
1.776,99 €
2.164,80 €

10.845,48 €

32.220,64 €

65.267,90 €
28.211,05 €
11.239,93 €
5.515,18 €
8.108,26 €
1.881,38 €
674,88 €

120.898,58 €

2.962,71 €
3.800,85 €

6.763,56 €

159.882,78 €

77.271,76 €



Es erreichten uns auch im Jahr 2023 eine Vielzahl an Geburtstags-,
Hochzeits- und Trauerspenden, die einen groB3en Beitrag zu unserer
Arbeit leisteten und fiir die wir uns herzlich bedanken méchten.

KIRCHEN FIRMEN

Ev. Kirchenkreisverband Berlin Mitte-West HebRech GmbH & Co. KG, Karlsruhe

Kath. Pfarramt Maria Heimsuchung Bockhorn Schuler Schickling Rossel Architekten GmbH,
. GroBostheim

VEREINE, VERBANDE Werner Miintener WM, Altlussheim

Afrika aktiv e.V,, Berlin

Eine Welt FairOst e.V., Stuttgart
Lions-Club-Hilfswerk Schrobenhausen-Aichach e.V.
Weltladen Pfronten e.V.

PROJEKTSPENDE GESCHENKSPENDEN

Werner u. Karin Schneider-Stiftung, Mtinchen Fistula Shop Geschenkspenden
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240.000,00 €

Entwicklung der Spenden

210.000,00 €

180.000,00 €

150.000,00 €

120.000,00 €

90.000,00 €

60.000,00 €

30.000,00 €

2003 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 138 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23




FISTULA..

GEBURTSVERLETZTE FRAUEN

SPENDENKONTO FISTULA e.V.



