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Liberia

Landerstatistik:

Einwohner 3,5 Mio

Flache 111,369 km?
Bruttoinlandprod. per cap. US$ 360
Lebenserwartung Frauen 59,04
Manner 55,82

Human Development Index Rang
1-187 (1 = am hdchsten) — 182

Parlamentssitze von Frauen 12,5%

Kindersterblichkeitsrate
pro 1000 Geburten — 80

Mdattersterblichkeitsrate
pro 100,000 Geburten — 990

Medizinisch/fachlich betreute
Geburten 46,3%

Empfangnisverhitungsrate — 11,4%

Bevolkerung mit Zugang zu
Empfangnisverhitung — 11%

Weibliche Immatrikulation Primar-
ausbildung 65,6%

Internet-Anwender 0,1%
83,7% Einw. mit Eink. unter 1$/Tag

(Statistiken aus 2011 Bericht Millenni-
um Development Goals)
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Liberia Fistula Programm

Projekt in Zusammenarbeit mit dem
United Nations Population Fund
(UNFPA), seit 2008 von Zonta
unterstitzt. Im Biennium 2012-2014
erfolgen die Behandlungen nicht
mehr auf Projekt-Basis, sondern
werden integriert in das nationale
Gesundheitssystem. Das Projekt
wird erweitert zur Unterstitzung von
Frauen bei denen die Operation
nicht erfolgreich war und Frauen
mit inoperabler Fistula.

Im 2012-2014 werden vom internatio-
nalen Service Fonds US$1,000,000
gewabhrt. Die Gebuhr fir UN Women
betragt 7%.

HINTERGRUND

Liberia hat eine Bevdlkerung von ca.
3,5 Millionen mit einer hohen Miitter-
sterblichkeitsrate von ca.990 Todes-
fallen pro 1,000 Lebendgeburten;
d.h. taglich sterben 4 Frauen wah-
rend der Schwangerschaft oder bei
der Entbindung. Die Lebens-
erwartung der Frauen betragt 59
Jahre. Im ganzen Land gibt es nur
drei Geburtshelfer und Gynakologen
und 54% der Frauen gebéaren zu
Hause. Die genaue Anzahl der Ge-
burtsfistula ist unbekannt, es wird
jedoch geschatzt, dass es jahrlich
600-1000 neue Falle gibt. Geburts-
fistula ist die haufigste Form von
Fistula in Liberia und ca. 86% der
Falle wurden zwischen 2007 und
2011 operiert. Ursachen fir die Kom-
plikationen sind minderjahrige Frauen
sexuelle Gewalt, FGM (Beschnei-
dung) oder falsche Behandlung.

WAS IST GEBURTSFISTULA?

Geburtsfistula ist eine Verletzung

bei der Geburt, verursacht durch
sehr lange, behinderte Wehen ohne
rechtzeitige medizinische Interven-
tion, normalerweise ein Kaiserschnitt.
Ohne Intervention verletzt der Druck
auf den Kopf des Kindes das Becken,
Weichteile und Beckennerven der
Mutter und bildet ein Loch oder Fistel
zwischen der Vagina und der Blase
und/oder Rektum. Der Druck unter-
bindet die Blutzirkulation und das
Gewebe stirbt ab und verletzt die
ursprungliche Struktur der Vagina

was zur Folge hat, dass konstant

Urin und/oder Kot durch die Vagina
fliesst. In den meisten Fallen wird das
Kind tot geboren und in einigen Fallen
ist die Frau gelahmt.

Ausser den physischen Verletzungen
kann Fistula auch soziale und psychi-
sche Folgen fir die Patientinnen ha-
ben. Oft sind sie anschliessend stig-
matisiert. Frauen, die unter Fistula
leiden, werden von ihren Familien
verstossen und stehen am Rande der
Gesellschaft. Traumatische Fistula als
Folge einer Vergewaltigung kommt
noch zum psychischen Trauma hinzu,
Furcht und Stigma folgen auf die Ver-
gewaltigung und die Furcht vor einer
unerwiinschten Schwangerschaft und
das Risiko fur Geschlechtskrankhei-
ten und HIV sowie schlechte Chancen
zu heiraten, zu arbeiten oder in der
Kommune mitzumachen.

Die durchschnittlichen Kosten einer
Fistula-Operation und Nachsorge
betragen US$675 und die Kosten der
sozialen Rehabilitation einer Fistula-
Uberlebenden (Ausbildung und psy-
chosoziale Unterstiitzung) belaufen
sich auf ca. US$1,300.

WELTWEITE KAMPAGNE
FISTULA ZU BEENDEN

Geburtsfistula kommt unverhaltnis-
massig oft vor bei armen Frauen und
Madchen, speziell bei denjenigen, die
weit weg von medizinischen Einrich-
tungen leben. Deshalb haben die
UNFPA und ihre Partner die weltweite
’Kampagne zum Beenden der Fistula
gestartet.

Fistula in Liberia — Erfolg von Zonta
Seit 2008 ist Zonta International der
Hauptsponsor des Fistula Projekts in
Liberia, einer von der UNFPA unter-
stutzten Initiative, diesen Zustand zu
beenden. Mit der Hilfe von Zonta hat
das Projekt:

» zwei Fistula Zentren in Liberia ein-
gerichtet — in der Hauptstadt Monrovia
und in Zentralliberia.

+ Sechs Arzte in der speziellen Ope-
rationstechnik geschult und mehr als
870 Krankenschwestern, Hebammen
und Arztassistenten, die 875 Fistula
Patientinnen behandelten.



« Zwanzig Fistula-Uberlebende aus-
gebildet, 16 Journalisten und 10 Stu-
denten, die Informationen zu den
Ursachen, vorbeugenden Masshah-
men und Behandlung der Geburts-
fistula verbreiten.

+ 196 Fistula-Uberlebende erhielten
eine Ausbildung fir Einkommensfor-
dernde Aktivitdten und wurden in ih-
ren Gemeinden wieder integriert.
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Fistula-Parade zum Start der 2011
Fistula Kampagne in Kataka, Liberia
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Fistula-Uberlebende machen Gebéck.
Das von Zonta unterstiitzte Rehabilitati-
onszentrum lehrt den Uberlebenden, wie
sie etwas verdienen kénnen, wenn sie
zuriickkehren in ihre Gemeinden. Der
Gewinn aus der Geb&ckproduktion hat
einer Frau ermdéglicht, fiir ihre Familie
ein Haus zu bauen.

Das Projekt ist nachhaltig weil es in
das nationale Gesundheitssystem
integriert und hauptsachlich vom Mi-
nisterium fur Gesundheit und Sozial-
fursorge implementiert wird. Die Be-
handlung durch die Gesundheits-
dienste der Regierung ist kostenlos
und gehort zur umfassenden Ge-
sundheitsvorsorge fur Mutter. Die
Fistula-Behandlung ist Teil des Plans
der revidierten Gesundheitspolitik
fur Sexualitédt und Fortpflanzung fur
Liberia.

ZIEL

Zur Eliminierung von Fistula verfolgt
das Projekt vier Ziele.

Vorbeugen
» Verhindern, dass Fistula Uberhaupt
vorkommt;

Behandeln
+ Qualitatsbehandlung fiir Frauen
und Madchen mit Fistula;

Rehabilitieren
* Rehabilitieren und wieder integrie-
ren der Fistula-Uberlebenden; und

Unterstiitzung
* Den Frauen mit inoperabler Fistula
helfen.

Zonta International unterstitzt dieses

Projekt seit 2008. Das Projekt ist aus-

gerichtet auf die Biennium-Ziele und
das Millennium Entwicklungsziel Nr.5
— Verbesserung der Gesundheit der
Mutter. Zontas Unterstltzung fur das
Liberia Fistula Programm hilft, allge-
meinen Zugang zu Fortpflanzungs-
Gesundheitsdiensten in Liberia zu
erreichen und verringert die Mtter-
sterblichkeitsrate durch die Behand-
lung der Geburtsfistula.

PROJEKT-TATIGKEIT

* Die Geburts- und traumatische
Fistula verhindern durch Partner-
schaften auf nationaler und Gemein-
deebene, vermehrt Einstehen fir die
Rechte, Mobilisierung und Schulung
in der Gemeinde und weniger schad-
liche, traditionelle Geburtspraktiken.
» Gute Operationen und nicht opera-
tive Behandlung der traumatischen
Fistula durch die permanenten Fistu-
la-Einheiten anstatt auf Projektbasis

und Erweiterung der existierenden
Qualitatsbehandlung.

« Fistula-Uberlebende rehabilitieren
mit Schulung fir wirtschaftliche Nach-
haltigkeit und Vorbereitung fir die
soziale und wirtschaftliche Integration
in ihren Gemeinden.

» Die Frauen mit inoperabler Fistula
und Falle mit teilweiser Inkontinenz
medizinisch und mit Material unter-
stutzen und ihnen ein Einkommen
ermdglichen.

ERWARTETE RESULTATE

Vorbeugen

» Daflir sorgen, dass die nationale
Task Force zu Fistula verstarkt wird
und funktioniert

+ Fistula-Uberlebende, Gemeinde-
vorsteher und traditionelle Geburts-
helferinnen, u.a. schulen, damit sie flr
die Sache einstehen konnen

+ Kommunikationsstrategie zur For-
derung der entwickelten Fistula-
Vorbeugung

Behandeln

+ Bei Fistula-Uberlebenden weitere
Schwangerschaften nachverfolgen,
damit ein Kaiserschnitt im Spital er-
folgt

» Frauen erhalten Zugang zu kosten-
loser Fistula Qualitatsbehandlung und
Betreuung

» Angestellte im Gesundheitsdienst
zum Vorgehen bei Fistula unterwei-
sen

* Mindestens zwei Spitaler werden fir
die Integration von Fistula in den M{t-
ter Gesundheitsdiensten eingerichtet
+ Ein Spital wird als vorbildliches
Zentrum fir Fistula-Operationen und
Schulung eingerichtet

Rehabilitation

+ Fistula-Uberlebende erhalten eine
psychosoziale Beratung

« Fistula-Uberlebende erhalten eine
Berufsausbildung

Unterstiitzung

+ Fistula-Uberlebende mit inoperabler
Fistula erhalten medizinische Unter-
stutzung und Material.



