Interview mit Dr. Dolores Nembunzu, Fistula Clinique St. Joseph, Kinshasa

Unser DAB-Mitglied Dr. med. Katharina Weinhold, Gynékologin in Koin, lebt derzeit in Kinshasa
und hat das Projekt von Dr. med. Dolores Nembunzu 2012 und 2015 jeweils fiir eine Woche

besucht. Am Anfang ihres Berichts fiir die ARZTIN stellt sie die Leiterin der Klinik vor und befragt

sie anschlieBend zu der medizinischen Problematik.

Die Demokratische Republik Kongo befindet
sich im Herzen Afrikas, und ist ca. 6,6-mal
so groB wie Deutschland. Das Land zdhlt zu
einem der drmsten der Welt. Besonders der
Osten des Kongos ist seit vielen Jahren durch
Gewalt und Burgerkrieg gepragt. Die Mitter-
und Sduglingssterblichkeit ist hoch. Eine Fol-
ge der mangelnden gesundheitlichen Versor-
gung ist, wie in vielen afrikanischen Landern,
das hdufige Vorkommen von geburtshilflich
bedingten Fisteln.

Das Krankenhaus St. Joseph in Kinshasa, im
Stadtteil Limete, ist eines der wenigen im Land,
in der diese Fisteln operativ behandelt werden.
Die Fistel-Klinik wird von Dr. Dolores Nembun-
zu geleitet, die selbst aus dem Osten des Lan-
des stammt. Wahrend ihres Medizinstudiums
in Algerien und einem Tropenkurs in Antwer-
pen verlor sie nie ihr Ziel aus den Augen, in
ihrem Heimatland benachteiligten Frauen zu
helfen. Nach ihrer Rickkehr in die D.R. Kongo
1988 arbeitete sie als Gynakologin und wurde
dort mit der Problematik der Fisteln konfron-
tiert, welche oft die &rmsten Frauen betraf.

Wie héu-
fig sind geburtshilflich bedingte Fisteln im
Kongo beziehungsweise Kinshasa? Wie viele
Frauen werden bei Ihnen behandelt?

Dr. med. Dolores Nembunzu: Wir schat-
zen, dass es in der gesamten D.R. Kongo
rund 50.000 Félle pro Jahr gibt, in der land-
lichen Peripherie von Kinshasa kommt es
nach ca. jeder 1000. Geburt zu einer Fis-
telbildung. Es gibt eine hohe Dunkelziffer,
weil die betroffenen Frauen ihre Beschwer-
den aus Scham oder Angst vor Isolation oft
verschweigen missen. Seit Grindung der
Fistula Klinik im Jahr 2003 wurden 1500
Frauen behandelt.

Welches
sind die Griinde fuir die Fisteln, die sie in [hrer
Klinik sehen?

Dr. med. Dolores Nembunzu: Armut ist ein
Risikofaktor in vielerlei Hinsicht. Es gibt kaum
Zugang zu einer medizinischen Versorgung
fir  Familienplanung, Schwangerschafts-
vorsorge und Geburt. Der Mangel an gut
ausgebildetem medizinischem Personal ist
groB, zudem sind die Transportwege bis zum
ndchsten KreiBsaal lang und beschwerlich.
Viele Frauen kdnnen sich schlichtweg we-
der den Transport leisten, geschweige denn
das Geld fiir eine Geburt im Krankenhaus.
Oft muss deswegen erst noch der Ehemann
und manchmal sogar die Schwiegermutter
um Erlaubnis gefragt werden. In den land-
lichen Regionen und &rmeren Stadtteilen
sind viele Frauen noch sehr jung bei ihrer
ersten Geburt. Aufgrund des Alters und der
Mangelerndhrung ist das Becken noch nicht
vollstandig ausgewachsen. Das Kind kann
den engen Geburtskanal nicht passieren. Un-
ter den tagelangen Wehen komprimiert das
kindliche Képfchen die Harnblase und/oder
den Mastdarm derart gegen das kndcherne
Skelett, dass dieses mitterliche Gewebe ne-
krotisch wird.

Was sind
die Folgen der Verletzung fir die betroffene
Frau?

Dr. med. Dolores Nembunzu: Sie verliert
unkontrolliert Urin- und/oder Stuhl. Da Hy-
gieneartikel véllig fehlen, wird der furcht-
bare Geruch zum stidndigen Begleiter. Die
betroffenen Frauen sind stigmatisiert, scha-
men sich, werden isoliert. Rezidivierende
Infektionen und Ulzerationen sind haufig,
ebenso nachfolgend Unfruchtbarkeit. Viele
Mitter im Kongo missen, um Leben schen-
ken zu kénnen, ihr Leben bei der Geburt ris-
kieren. Kommt es zu Komplikationen bei der
Geburt, wird dies oft als Schuld der Mutter
angesehen. Nicht wenige werden mit dem
Problem allein gelassen und vom Ehemann
verlassen. Die Armut der Frauen wird noch
groBer.
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Wie sieht die
Behandlung in Ihrer Klinik aus und welche Pla-
ne und Winsche haben Sie flir die Zukunft?

Dr. med. Dolores Nembunzu: Uber Radio-
kampagnen und Mundpropaganda erfahren
auch die betroffenen Frauen auf dem Land
von unserer Klinik und kommen zur Behand-
lung nach Kinshasa. Die Operation ist kosten-
los, auch das Geld fiir die oft weiten Trans-
portwege wird erstattet. Dies ist nur mdglich
durch die langjdhrige Zusammenarbeit und
finanzielle Unterstlitzung durch unsere Spon-
soren. Dank lokaler Spenden konnten wir die-
ses Jahr eine neue Krankenstation einweihen.
Die Patientinnen verbringen die ersten Tage
im Krankenhaus, dort erhalten sie auch Phy-
siotherapie. In den Wochen und Monaten bis
zur vollstdndigen Genesung kénnen sie sich
im Haus ,Rose du Jericho" erholen; die dort
lebenden Nonnen vermitteln den Frauen wah-
rend des Aufenthaltes nitzliche Tatigkeiten
fir ihr spateres Leben, zum Beispiel Lesen und
Schreiben.

Mein Traum wére es, wenn die Frauen in un-
serer Einrichtung einen richtigen Beruf erler-
nen kdnnten, um wieder eine Perspektive und
Selbstachtung zu erlangen.

Noch eine
Frage fiir unsere Mitgliederzeitschrift: Gibt es
in der D. R. Kongo eine Vereinigung fiir Arz-
tinnen?

Dr. med. Dolores Nembunzu: Ja, der Arz-
tinnenbund heiBt AFEMOCO (Association des
Femmes Médecins CEuvrant au Congo) und
existiert seit 1982. Ich bin momentan sogar
die Vizeprasidentin.

Weitere Informationen
www.fistulacare.org
www.fistul-aid.org
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