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Abstract

Darstellung der Thematik

Geburtsfisteln stellen eine Problematik dar, welche infolge eines Geburtsstillstands
ausschliesslich in Entwicklungslandern mit unzureichender medizinischer
Geburtsbetreuung auftritt. Durch die Verletzung im Geburtskanal leiden betroffene Frauen
an permanenter Inkontinenz. Schatzungsweise leben zwei Millionen Frauen weltweit mit
Geburtsfisteln, wobei jahrlich 50 000 bis 100 000 neue Falle hinzukommen. Betroffene
Frauen leiden neben den physischen Komplikationen an schwerwiegenden
psychosozialen Beeintrachtigungen.

Ziel

Ziel dieser Arbeit ist es, die in der Literatur beschriebenen Erkenntnisse Uber die
psychosozialen Auswirkungen von Geburtsfisteln auf betroffene Frauen in Athiopien zu
identifizieren. Daraus sollen Folgerungen fur die globale Hebammenprofession abgeleitet
werden. Das Ubergeordnete Ziel beruht auf einer Sensibilisierung der Thematik.
Methode

Anhand von funf Studien aus neun Datenbanken wurde ein Literaturreview verfasst.
Ergebnisse

Betroffene Frauen leiden unter schwerwiegenden sozialen Folgen wie Stigmatisierung,
Diskriminierung, Trennung vom Ehepartner, soziale Ausgrenzung oder geringe soziale
Unterstitzung von der Familie und der Gesellschaft. Die psychischen Auswirkungen
zeigen sich in Form von Depressionen, Angststorungen, Suizidgedanken sowie
Suizidversuchen, Gefuhlen von Einsamkeit, Scham und Hoffnungs- und Wertlosigkeit.
Schlussfolgerung

Die physischen Komplikationen von Geburtsfisteln fihren zu gravierenden sozialen und
psychischen Beeintrachtigungen. In Anlehnung an die Menschenrechte des International
Confederation of Midwives (ICM) ist es fur die Behandlung von Geburtsfisteln notwendig,
effektive Massnahmen flr psychische Stérungen und soziale Herausforderungen der
betroffenen Frauen zu etablieren und auszubauen.

Keywords

Obstetric Fistula, psycho-social consequences, lived experiences, depression, women,

Ethiopia
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Vorwort

Die vorliegende Bachelorarbeit richtet sich an Hebammen und Fachpersonen, welche im
Bereich der Geburtshilfe und Gynakologie tatig sind. Zum besseren Verstandnis dieser
Literaturarbeit wird ein medizinisches Grundwissen vorausgesetzt. Spezifische Begriffe
werden nach ihrer ersten Auffihrung abgekuirzt. Die benutzten Abkirzungen werden
anschliessend an das Vorwort aufgefiihrt und bei ihrer erstmaligen Auffihrung in
Klammern gekennzeichnet. Bezeichnungen, welche fur das Verstandnis der Thematik
bedeutsam sind, werden beim erstmaligen Verwenden mit einem Stern (*) bezeichnet und
im Glossar (siehe Anhang A) erlautert. Fremdsprachige Worter, ausgenommen lateinische
Fachbegriffe, werden kursiv geschrieben. Hervorzuhebende Begriffe, Orte, Institutionen
oder Titel von inkludierten Dokumenten werden bei ihrer Erstnennung kursiv
gekennzeichnet. Das Literaturverzeichnis ist gemass den internationalen Richtlinien der
American Psychological Association (APA) 7th Edition aufgeflhrt. Die gendergerechte
Sprache wird mithilfe des Leitfadens sprachliche Gleichbehandlung von Frau und Mann
der Ziircher Hochschule flir angewandte Wissenschaft gewahrleistet (ZHAW, 2015). Dabei
werden geeignete Umformulierungen, Paarformen und geschlechtsneutrale Ausdrucke
verwendet. Eine Ausnahme stellt die Bezeichnung Hebamme dar, welche im
deutschsprachigen Raum sowohl fur das weibliche als auch fur das mannliche Geschlecht
verwendet wird (SHV, 2011).

Bei der Auseinandersetzung mit der Thematik wurde deutlich, dass die Terminologie Ehe
die Verbindung zwischen einer Frau und einem Mann bezeichnet. Deshalb wird im
vorliegenden Werk ausschliesslich die Bezeichnung Ehepartner verwendet. Zum besseren
Verstandnis wird der Ausdruck betroffene Frauen eingesetzt. Diese Schreibweise soll alle
von Geburtsfisteln betroffenen Frauen und Madchen einschliessen, im Wissen, dass sich
die Geburtsfisteln in Klassifizierung und Schweregrad unterscheiden kdnnen. Unter dem
Begriff Geburtsfisteln werden alle Formen von Geburtsfisteln verstanden.
Einfachheitshalber wird unter der Bezeichnung Trennung vom Ehepartner sowohl eine
Trennung als auch eine Scheidung verstanden. Die Autorinnen sind sich der juristischen
Inkorrektheit dieser Vereinfachung bewusst und weisen deshalb explizit daraufhin.

Der Ausdruck Obstructed Labour wird aus der englischsprachigen Fachliteratur mit dem
deutschen Wort Geburtsstillstand* gleichgesetzt. Analog dazu wird der Begriff prolonged
labour als protrahierten Geburtsverlauf* Ubersetzt.
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Mit der Bezeichnung die Autorinnen werden die Verfasserinnen dieser Literaturarbeit

gekennzeichnet. Der Ausdruck die Forschende bezieht sich dabei auf die Autorinnen und

Autoren der analysierten Studien.

Abkirzungsverzeichnis

AICA Arbeitsinstrument fr ein Critical Appraisal
AIM African Index Medicus

APA American Psychological Association

AJOL African Journals Online

BPS-Modell Biopsychosoziales Modell

DOAJ Directory of Open Acces Journals

EMED Einleitung-Methode-Ergebnisse-Diskussion
EJHD The Ethiopian Journal of Health Development
EJHS The Ethiopian Journal of Health Sciences
HFE Hamlin Fistula Ethiopia

ICM International Confederation of Midwives
KBM Kopf-Becken-Missverhaltnis

PICo Problem/ Population, Interest, Contest

PID pelvic inflammatory disease

RVF Rektovaginale Fistel

UN Vereinte Nationen

UNFPA Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen
UVF Ureterovaginale Fistel

VVF Vesikovaginale Fistel

VZF Vesikozervikale Fistel
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1 Einleitung

1.1 Darstellung der Thematik

Das Ziel der geburtshilflichen Versorgung ist es, die perinatale, kindliche und maternale
Morbiditat und Mortalitat moglichst tief zu halten (WHO, 2021). Besonders in Regionen, in
welchen der Zugang zu adaquater geburtshilflicher Betreuung nicht gewahrleistet ist, gibt
es eine hohe fetale und maternale Morbiditat und Mortalitat (UNFPA, 2012). Eine der
schwerwiegendsten Komplikationen, die im Zusammenhang mit einem nicht therapierten
Geburtsstillstand aufgrund nicht angemessener Geburtsbetreuung steht, ist die
Geburtsfistel (UNFPA, 2019). Demzufolge widerspiegelt das Auftreten von Geburtsfisteln
ein defizitares Gesundheitssystem und reprasentiert den Grad der geburtshilflichen
Entwicklung eines Landes (Muller Sapin, 2016). Aufgrund der qualifizierten, medizinischen
Versorgung ist den Geburtsfisteln in Industrielandern* vielmehr eine medizinhistorische
Bedeutung zuzuschreiben (Spindler et al., 2020). Im sogenannten Fistelgurtel der
Subsahara-Region und Teile Asiens treten geburtsbedingte Fisteln vermehrt auf (Spindler
et al., 2020). Global wird von zwei Millionen betroffenen Frauen ausgegangen, wobei
jahrlich 50 000 bis 100 000 neue Falle hinzukommen (WHO, 2022). Allein in Athiopien
sind es jahrlich 3700 neue Patientinnen (HFE, 2014). So zahlt man dortzulande aktuell 36
000 betroffene Frauen (Seaton, 2020). Als zentrale Folge des Geburtsstillstands werden
Geburtsfisteln mit einer hohen maternalen Mortalitat in Verbindung gebracht (Berhan &
Berhan, 2014; Wall, 2012; WHO, 2018). Noch verheerender ist die fetale Mortalitat. Bei
95% der Geburten, welche in einem Geburtsstilstand resultieren und sich daraufhin eine
Geburtsfistel bildet, stirbt der Fetus (Wall, 2006). Betroffene Frauen erleben nebst dem
Leitsymptom der Inkontinenz weitere kdrperliche Beeintrachtigungen und schwerwiegende
psychosoziale Folgen (Muller Sapin, 2016). Sie werden haufig vom Ehepartner verlassen,
aus der Gemeinde verstossen und leben am Rande der Gesellschaft (Spindler et al.,
2020). Entsprechend hoch ist die Rate an psychischen Auffalligkeiten und Stérungen bei
betroffenen Frauen, wie beispielsweise die Suizid- und Depressionsrate (Muller Sapin,
2016).

Nicht nur regional, sondern auch global erfahrt die Thematik der Geburtsfisteln
zunehmende Aufmerksamkeit. Die internationale Organisation Vereinte Nationen (UN)
verabschiedete im Jahr 2015 global geltende Ziele flr eine nachhaltige Entwicklung.
Mitunter wurde die Beendigung von Geburtsfisteln bis im Jahr 2030 aufgefuhrt (SDG,
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2015). Diverse Projekte und Organisationen auf regionaler und globaler Ebene wurden
seither etabliert und ausgebaut. Der Schwerpunkt wurde dabei auf die Pravention und die
chirurgische Behandlung von Geburtsfisteln gelegt (Browning & Syed, 2020). Der
Bevélkerungsfonds der Vereinten Nationen (UNFPA) startete im Jahr 2003 mit der
Kampagne zur Geburtsfistelbeendigung und erklarte den 23. Mai als internationalen Tag
zur Beendigung von Geburtsfisteln (UN, 2020).

1.2 Relevanz fur die globale Hebammenprofession

Die Hebamme spielt in der Pravention sowie im Erkennen von Frauen mit Geburtsfisteln
eine entscheidende Rolle (UNFPA, 2010). In Regionen, welche lUber eine qualitativ
hochstehende Hebammenbetreuung verfugen, sinkt die Inzidenz von Geburtsfisteln
nahezu auf 0% (HFE, 2016). Entscheidend ist, dass die Hebammen in die abgelegenen
Regionen reisen, um die Bevolkerung mit der grossten Bedurftigkeit erreichen zu kénnen
(HFE, 2021). Somit kann das Hebammenwissen Uber die Stadtgrenzen hinausgetragen
werden. Ausserdem wird ersichtlich, dass global mehr Hebammen erfordert werden, um
eine flachendeckende und optimale Betreuung gewahrleisten zu konnen (Homer et al.,
2021)

Die internationale Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich ist ein integraler Bestandteil
der Schweizer Politik. Die Schweiz beteiligt sich daran, die reproduktive und sexuelle
Gesundheit sowie die Gesundheit von Mutter und Kind und die damit einhergehenden
Rechte in Partnerlandern zu wahren (Bundesamt flr Gesundheit, 2019). Sowohl die
Schweiz als auch Athiopien sind UN-Mitgliedsstaaten und beteiligen sich gemeinsam an
der verabschiedeten Agenda 2030 fur eine nachhaltige Entwicklung (EDA, 2021; UNRIC,
2019). Dabei fordert die Schweiz die Zusammenarbeit mit internationalen Akteuren,
insbesondere der internationalen Organisationen des UN-Systems, wie der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der UNFPA. Zudem arbeiten jene besagten
Organisationen eng mit dem International Confederation of Midwives (ICM) zusammen
(Amman-Fiechter et al., 2020). Der ICM setzt sich weltweit fur die Hebammen und ihre
Berufsausubung ein mit dem obersten Ziel, die reproduktive Gesundheit von Frauen,
Kindern und Familien zu verbessern. Sowohl die Schweiz als auch Athiopien gehéren zu
den 142 Mitgliedsverbanden des ICM (Amman-Fiechter et al., 2020; ICM, 2022).
Gemeinsam mit der WHO und der UNFPA setzt sich der ICM fur die Eliminierung von
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Geburtsfisteln ein und anerkennt die verheerende Tragweite der psychosozialen
Auswirkungen fur betroffene Frauen (ICM, 2017b; UNFPA, 2021; WHO, 2018).

Die Globalisierung und die internationale Vernetzung ist ein fester Bestandteil der
Hebammenprofession geworden (Amman-Fiechter et al., 2020). Auch fir jene
Hebammen, welche in ihrem klinischen Alltag nicht mit Geburtsfisteln in Berthrung
kommen, kann eine Auseinandersetzung mit Umstanden fernab der eigenen
Landesgrenze von grossem Nutzen sein. Die internationale Kooperation und der weltweite
Austausch erméglichen spannende Einblicke in die Arbeit von Hebammen in Praxis,
Forschung und Bildung. Dartber hinaus kébnnen Ressourcen geschont, Innovation
gestarkt und die Weiterentwicklung der globalen Hebammenprofession und Geburtshilfe
gefordert werden (Amman-Fiechter et al., 2020).

1.3 Begriindung fir die Themenwahl

Weltweit arbeiten und studieren Hebammen in unterschiedlichen Gesundheitssystemen
und Bildungsinstitutionen unter verschiedensten Bedingungen. Dennoch verfolgen alle das
gleiche universelle Ziel, Muttern, Kindern und Familien die bestmdglichste Betreuung
anbieten zu kdnnen. Gemass dem Motto “Hebammen ohne Grenzen“ méchten die
Autorinnen einen Blick Uber den eigenen Tellerrand wagen und ihr geburtshilfliches
Fachwissen im globalen Kontext vertiefen und erweitern. Die Thematik der Geburtsfisteln
erscheint sich hierfur als besonders geeignet. Nebst einer Auseinandersetzung mit einer
geburtshilflichen Thematik kann auch eine internationale Vernetzung stattfinden.

Die aktuelle Evidenz beschaftigt sich primar mit der Pravalenz, dem optimalen
Therapiemanagement und potenziellen Risikofaktoren fiir Geburtsfisteln in Athiopien. Die
psychosozialen Auswirkungen von Geburtsfisteln sind bis dato nur sparlich erforscht (Bello
& Oluwasolaa, 2020). Die Autorinnen wollen dem psychosozialen Erleben der betroffenen

Frauen Aufmerksamkeit schenken.
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1.4 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es, die in der Literatur beschriebenen Erkenntnisse Uber die
psychosozialen Auswirkungen von Geburtsfisteln auf betroffene Frauen in Athiopien zu
identifizieren. Die psychosozialen Auswirkungen werden mithilfe des biopsychosozialen
Modells (BPS-Modell) von George Libman Engel eingeordnet und interpretiert (Engel,
1977). Daraus sollen Erkenntnisse fur die globale Hebammenprofession im
geburtshilflichen Setting abgeleitet werden. Hierfur wird der internationale Ethikkodex fur
Hebammen des ICM und das Dokument Bill of rights for Women des ICM zur Hilfe
gezogen (ICM, 2014, 2017a). Das Ubergeordnete Ziel dieser Bachelorthesis ist eine
Wissensvermittlung sowie Aufklarungs- und Sensibilisierungsarbeit, um Geburtsfisteln und
deren Komplexitat jeglichen deutschsprachigen Fachpersonen der Geburtshilfe
naherzubringen. Das vorgelegte Werk mdchte einen Beitrag zur Globalisierung und

internationalen Vernetzung in der Hebammenprofession leisten.

1.5 Fragestellung

Wie erleben betroffene Frauen in Athiopien die Folgen von Geburtsfisteln auf
psychosozialer Ebene und welche Erkenntnisse leiten sich daraus fir die globale

Hebammenprofession ab?

1.6 Thematische Eingrenzung

Die Auswirkungen von Geburtsfisteln sind vielschichtig. Die psychischen Auswirkungen
fokussieren sich auf die Geflhlswelt und die Pravalenz von Depressionserkrankungen bei
betroffenen Frauen. Die sozialen Auswirkungen werden mithilfe der Makro-, Meso- und
Mikroebene erlautert. Dabei wird die Makroebene, welche sich mit 6konomischen und
politischen Prozessen in Athiopien beschaftigt, nicht behandelt. Generell werden rein
okonomische, politische und gesetzliche Faktoren, welche mit der Thematik in Bezug
zubringen sind, nicht thematisiert. Bei Notwendigkeit werden religidse und kulturelle
Aspekte erlautert. Der Fokus liegt auf dem psychosozialen Erleben von Frauen, die in

ihrem Leben von Geburtsfisteln betroffen sind.
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2 Methode

In diesem Kapitel wird die systematische Vorgehensweise bei der Datenbankrecherche
anhand der Suchbegriffe und Ein- und Ausschlusskriterien dargestellt. Ferner werden die
Studienwahl und die selektierten Instrumente fur die kritische Wuardigung prasentiert. Die
Beantwortung der Fragestellung wird im Rahmen eines Literaturreviews bearbeitet. Das
methodische Vorgehen dieser Bachelorarbeit basiert auf einer Mixed-Method, bei welcher
sowohl qualitative als auch quantitative Studien inkludiert wurden. Auf sozialer Ebene
werden Auswirkungen auf das familiare und gesellschaftliche Lebensumfeld untersucht.
Dabei wird ein exploratives, induktives Vorgehen angewendet. Um das Ausmass der
psychischen Ebene zu erforschen, wird das subjektive emotionale Innenleben der
betroffenen Frauen begutachtet. Um diese Ebene quantifizierbar zu beleuchten, werden

die psychische Auswirkungen zusatzlich an der Pravalenz der Depression gemessen.

2.1 Datenbankrecherche

Zu Beginn wurden anhand der Fragestellung passende Suchbegriffe formuliert. Hierbei
wurde das Hilfsschema nach Problem/ Population, Interest, Contest (PICo) fur qualitative
Studien verwendet (Martin, 2022). Die Suchbegriffe wurden anschliessend als englische
Keywords Ubersetzt und mit Synonymen erganzt, um die Literaturrecherche ausweiten zu
konnen (siehe Tabelle 1). Die systematische Literaturrecherche wurde von August bis
Dezember 2021 in den Datenbanken CINHAL Complete, Google Scholar, Pubmed,
Medline, African Journals Online (AJOL), African Index Medicus (AIM), Directory of Open
Acces Journals (DOAJ), The Ethiopian Journal of Health Sciences (EJHS) und The
Ethiopian Journal of Health Development (EJHD) durchgefihrt. Diese Datenbanken
wurden angesichts der hebammenrelevanten und internationalen Fachliteratur verwendet.
In den Datenbanken CINHAL Complete, Medline und Google Scholar wurde mit dem Filter
full text gearbeitet, um einzig Volltexte als Suchergebnisse zu erhalten. Analog hierzu
wurde in der Datenbank Pubmed die Studiensuche mit dem Filter free full text
eingeschrankt. In den Datenbanken EJHS, AJOL und AIM konnte nur bedingt mit den
Keywords, Filter- und Suchoptionen gearbeitet werden. Deswegen wurde hauptsachlich
der Begriff Obstetric fistula verwendet um Suchergebnisse zu erzeugen. In den
Datenbanken AIM, CINHAL Complete, EJHD, Google Scholar und Pubmed wurde zudem

mit dem Filter 2011-2021 der zeitliche Rahmen der Studienveroéffentlichung eingegrenzt.
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Zur Ausweitung und Verknupfung der gefundenen Ergebnisse wurde mit den Bool’schen
Operatoren AND und OR gearbeitet. Mit den in der Tabelle 1 dargestellten Keywords
ergaben sich folglich diverse Kombinationen, welche zu zahlreichen Suchergebnissen
fuhrten. Die Suchergebnisse wurden in einem ersten Schritt anhand des Titels und des
Abstracts auf ihre Verwendbarkeit begutachtet. Dabei wurde gepruft, ob die Studien zu

den gewahlten Ein- und Ausschlusskriterien und der Fragestellung passten.
Tabelle 1
Suchbegriffe zur Literaturrecherche (Eigene Darstellung, 2022)

Kernelemente  Suchbegriffe deutsch Keywords englisch inkl. Synonyme
P Problem/ =  Frauen mit Geburtsfisteln = Obstetric fistula
Population = Vesikovaginale Fistel (VVF)/ = Impacted Women, women at risk
Blasen-Scheiden-Fistel, = vaginal fistula, vesicovaginal
= Rektovaginale Fistel (RVF)/ fistula (VVF)
Darm-Scheiden-Fistel, = rectal fistula, rectovaginal fistula
(RVF)
| Interest = Psychosoziales Erleben/ = Psychosocial/ social/
Empfinden/ Folgen/ psychological
Konsequenzen consequences/experiences/
= Psychisches Erleben distress
= Soziales Erleben = Lived experiences
= Depression = Depression
»= Pravalenz der Depressionen » Prevalence of depression
Co Context = Athiopien = Ethiopia

2.2 Ein-und Ausschlusskriterien

Seit der Lancierung der Kampagne zur Beendigung von Geburtsfisteln im Jahr 2003
(UNFPA, 2010) erhielt die Thematik mehr globale Aufmerksamkeit, wodurch zahlreiche
Forschungsarbeiten publiziert wurden. Um die Aktualitat der Studienlage zu wahren,
wurden nur Studien eingeschlossen, welche im Zeitraum 2011 bis 2021 publiziert wurden.
Aufgrund der Verstandlichkeit wurden nur Studien in deutscher oder englischer Sprache
miteinbezogen. Bei der Stichprobe handelt es sich ausschliesslich um athiopische Frauen,
welche aktuell an Geburtsfisteln leiden oder eine Krankheitsgeschichte von Geburtsfisteln
aufweisen. Es wurden nur Studien inkludiert, welche Fisteln untersuchen, die wahrend der
Geburt entstanden sind. Aufgrund der unterschiedlichen Studiendesigns konnte keine
notwendige Stichprobengrosse festgelegt werden. Es wurden nur Studien inkludiert,

welche sich auf die psychosozialen Auswirkungen von Geburtsfisteln konzentrieren oder
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sich ausschliesslich mit dem Krankheitsbild der Depression auseinandersetzen (siehe

Tabelle 2).

Tabelle 2
Ubersicht Ein- und Ausschlusskriterien (Eigene Darstellung, 2022)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

= Publikationsdatum zwischen 2011-2021 = Veréffentlichungen vor 2011

= Studien aus Athiopien = Studien mit Fokus auf Pravention,

= Englisch- oder deutschsprachige Studien Risikofaktoren, Therapie und Reintegration

=  Stichprobe: Subjektive Lebenserfahrung mit von Geburtsfisteln
Geburtsfisteln = Literatur, die sich mit Fisteln beschéftigt,

= Fokus auf psychosoziale Auswirkungen und/ welche nicht durch die Geburt entstanden
oder Depression sind

=  Nur Studien mit Fokus auf Fisteln, welche
durch die Geburt entstanden sind

(insbesondere durch Geburtsstillstand)

2.2.1 Begriindung der Studienauswahl

Nach Abschluss der Recherche und Studienauswahl konnten insgesamt funf Studien
selektiert werden, welche sich fur die Beantwortung der Fragestellung eignen (siehe
Tabelle 3). Das detaillierte Rechercheprotokoll und die Begrindung zum

Studienausschluss sind im Anhang (B) zu finden.

Tabelle 3
Ausgewdbhlte Studien (Eigene Darstellung, 2022)

Studie A

Titel “The Sun keeps rising but darkness surrounds us”: A qualitative exploration of
the lived experiences of women with obstetric fistula in Ethiopia

Forschende Animut M., Mamo A., Abebe L., Berhe M. A., Asfaw S., Birhanu Z.

Publikationsort Springer Nature, BMC Women’s Health

Jahr 2019

Studie B

Titel The loss of dignity: social experience and coping of women with obstetric
fistula, in Northwest Ethiopia

Forschende Bashah D.T., Worku A.G., Yitayal M., Azale T.

Publikationsort Springer Nature, BMC Women’s Health

Jahr 2019
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Studie C

Titel A qualitative study of the experience of obstetric fistula survivors in Addis
Ababa, Ethiopia
Forschende Gebresilase, Y.T.

Publikationsort

International Journal of Women’s Health

Jahr 2014

Studie D

Titel Prevalence of Depression and Associated Factors among Patients with
Obstetric Fistula at Hamlin Fistula Treatment Centers, Ethiopia: A Facility
Based Cross-Sectional Study

Forschende Tsegaw M.G.

Publikationsort American Journal of Public Health Research

Jahr 2018

Studie E

Titel Psychological distress in women with obstetric fistula in Ethiopia: A multi-
center, facility-based, cross-sectional study

Forschende Belayihun B., Mavhandu-mudzuis A.H.

Publikationsort Ethiopian Journal of Health Development

Jahr 2018

2.2.2 Evaluationsinstrumente

Fir die Zusammenfassung und kritische Wurdigung der Studien wird das
Arbeitsinstrument fur ein Critical Appraisal (AICA) nach Ris und Preusse-Bleurer (2015)
verwendet. Die Studien von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) und Tsegaw (2018)
werden mithilfe des quantitativen AICA’s erarbeitet, die Studie von Animut et al. (2019),
Bashah et al. (2019) und Gebresilase (2014) mit dem qualitativen AICA. Dieses
Beurteilungsinstrument wird aufgrund seiner klaren Struktur und Ubersicht sowie des
detaillierten Fragekataloges ausgewahlt. Zur Einschatzung der Gute der drei qualitativen
Studien (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Gebresilase, 2014) werden die vier
Kriterien zur Vertrauenswurdigkeit nach Lincoln und Guba (1985) verwendet, namlich
Bestatigung, Zuverlassigkeit, Glaubwirdigkeit und Ubertragbarkeit. Die Qualitat der beiden
quantitativen Studien (Belayihun & Mavhandu-mudzuis, 2018; Tsegaw, 2018) wird mithilfe
der Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat nach Bartholomeyczik et al. (2008)
eingestuft. Das Evidenzlevel der Studien wird mit der 6S-Pyramide nach Dicenso et al.
(2008) eingeschatzt.
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3 Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel werden die relevanten Grundlagen und Begrifflichkeiten erlautert, um
der Leserschaft einen ausfuhrlichen, breitgefacherten Einblick in die Thematik der

Geburtsfisteln und deren psychosozialen Auswirkungen gewahrleisten zu kdnnen.

3.1 Definition Geburtsfistel

Der Terminus Geburtsfistel beschreibt eine geburtsbedingte Fistel, wobei eine
pathologische Verbindung zu benachbarten Organen im Geburtskanal entsteht (Hancock
& Browning, 2009). Die haufigste Form stellt die sogenannte vesikovaginale Fistel (VVF)
dar, bei welcher eine abnormale Verbindung zwischen Harnblase und Vagina entsteht. Bei
der selteneren Form der rektovaginalen Fistel (RVF) bildet sich eine pathologische
Verbindung zwischen Vagina und Rektum (Mduller Sapin, 2016). Nebst der VVF und RVF
werden weitere seltene Arten von Geburtsfisteln beschrieben, welche sich terminologisch
von der Lokalisation der krankhaften Verbindung unterscheiden (siehe Tabelle 4) (Muller
Sapin, 2016). Die Geburtsfisteln kdnnen isoliert oder kombiniert auftreten (Wall, 2006). Die
Hauptursache fur die Entstehung einer Geburtsfistel liegt mit 95.2% bei einem
Geburtsstillstand (Hillary et al., 2016). Aufgrund der tagelangen Wehentatigkeit und dem
starken Pressen der Frau wird der fetale Kopf gegen das kndcherne Becken gedruckt,
wobei das dazwischenliegende Gewebe stark komprimiert wird (Arrowsmith et al., 1996).
Folgt keine zeithnahe Geburtsbeendigung, werden die komprimierten Gewebsstrukturen
ischamisch* und es erfolgt eine Nekrose™* des vesikovaginalen und rektovaginalen

Septums* (siehe Abbildung 1) (Hancock & Browning, 2009).
Tabelle 4
Formen der Geburtsfisteln (Eigene Darstellung, 2022)

Beschreibung Lokalisation

Vesikovaginale Fistel (VVF) Zwischen Harnblase und Vagina

Rektovaginale Fistel (RVF) Zwischen dem Enddarm und der Vagina
Ureterovaginale Fistel (UVF) Zwischen dem Harnleiter und der Vagina
Vesikouterine Fistel (VUF) Zwischen der Harnblase und der Gebarmutter
Vesikozervikale Fistel (VZF) Zwischen der Harnblase und dem Gebarmutterhals
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Dadurch entsteht ein unterschiedliches Ausmass an Organ- und Gewebsdefekten. Die
Lokalisation und der Schweregrad der Geburtsfisteln hangt unter anderem davon ab, wo
die Obstruktion* im Becken stattfindet und wie viel Gewebe dabei komprimiert wird (Wall
et al., 2021). Erfolgt die Obstruktion auf Hohe des Beckenausgangs, so besteht ein
hdheres Risiko einer Schadigung der Urethra und des Blasenhalses (Browning et al.,
2010). Das Leitsymptom einer Geburtsfistel stellt die Inkontinenz dar. Diese kann
postpartal, sofort oder verzégert auftreten. Die VVF und die weiteren in der Tabelle 4
aufgefliihrten Formen von Geburtsfisteln fuhren zu Urin-, die RVF zu Stuhlabgang aus der
Vagina (Muller Sapin, 2016).

Abbildung 1
Lokalisation der Geburtsfisteln (Modifizierte Darstellung, 2022)

- Nt .j"--._-

Legende. (1) Enddarm (2) blaue Einfarbungen bezeichnen
mogliche Lokalisationen der komprimierten Gewebs-
strukturen, welche zu VVF, RVF, UVF, VUF, VZF fiihren
kénnen (3) Vagina (4) Harnblase

Anmerkung. In Anlehnung an Henry Art, 2015,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Obstetric_Fistula
Locations_Diagram_(Numbered).png
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3.2 Atiologie

Unsachgemasse geburtshilfliche Interventionen bei einer Episiotomie, einer Sectio

caesarea (kurz Sectio) oder einer vaginaloperative Geburtsbeendigung konnen zu

Geburtsfisteln fihren (Fistula Care, 2012). Ferner werden nicht-geburtshilfliche Grinde fur

die Entstehung von VVF und RVF beschrieben, wie beispielsweise weibliche

Genitalverstummelung, Infektionen, Karzinome und sexuelle Gewalt (Wall, 2012).

Dem Geburtsstillstand als Hauptursache fur die Entstehung von Geburtsfisteln liegen

diverse Risikofaktoren auf unterschiedlichen Ebenen zugrunde (Wall, 2012). Die

Risikofaktoren werden gemass Wall (2012) in drei Kategorien unterteilt:

Soziookonomische und kulturelle Risikofaktoren, gesundheitsrelevante Risikofaktoren und

geburtshilfliche Risikofaktoren. In der Abbildung 2 werden die drei Kategorien in einem

Flussdiagramm dargestellt. Daraus wird ersichtlich, dass sich die einzelnen Risikofaktoren

direkt beeinflussen (Wall, 2012).

Abbildung 2
Entstehung einer Geburtsfistel infolge eines Geburtsstillstandes (Eigene Darstellung, 2022)

Soziookonomische und
kulturelle Risikofaktoren

Status der Frau innerhalb der
Familie und Gemeinschaft

Bildung

Beruf

Einkommen

Soziale und gesetzliche
Autonomie
Geschlechtergleichheit

Familienstatus in der Gemeinschaft

Familieneinkommen
Besitz von Grundsttick
Bildung, Beruf

Soziales und politisches
Netzwerk

Status der Gemeinschaft im Land

Vermdgen

Offentliche Ressourcen
(Gesundheitsversorgung,
Transportmittel, politischer
Einfluss)

Maternaler Tod

Gesundheitsrelevante Risikofaktoren
Gesundheitsstatus der Frau
= Emahrungszustand (Anamie, Grésse,
Gewicht, Beckenreifung)
= Infektionen und chronische Krankheiten
(Diabetes, Hypertension, etc.)

Reproduktionsstatus der Frau
= Alter
= Paritat
= Zivilstand
=  Geburtshilfliche Anamnese

Zugang zu medizinischer Versorgung

= Lokalisation und Angebot von
Schwangerschaftsvorsorge-
untersuchungen & geburtshilflicher
Notfallversorgung

= Betreuungsqualitat

= Anzahl und Zugang zu medizinischer
Versorgung

= Zugang zu Wissen Uber medizinische
Versorgung

Inanspruchnahme von medizinischen
Ressourcen
= Wahl des Geburtsortes
= Verflgbarkeit von fachkompetenter
Schwangerschafts- und
Geburtsbetreuung

Behandlung des Geburtsstillstandes mit
Uberleben der Mutter und ohne Geburisfisteln
(entweder fetales Uberleben oder fetaler Tod)

Anmerkung. In Anlehnung an Wall (2012)
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Schwangerschaft

Geburtshilfliche Risikofaktoren
Ausmass des Kopf-Becken-Missverhéltnis
Einstellungs- und Lageanomalien
Vernarbungen aufgrund Vergewaltigung,
Trauma, weibliche Genitalverstimmelung
= Fetale kongenitale Fehlbildungen
(Hydrozephalus, Tumore, Hydrops, etc.)
* Fetale Makrosomie

Ausmass der Obstruktion
Beckenreifung und -rdume
Ausmass des betroffenen, maternalen
Gewebes
Volumen der Hamnblase
» Lokalisation der Obstruktion

Dauer des Geburtsstillstandes
» Verzégerung beim Entscheid zum Aufsuchen
von medizinischer Versorgung
Verzdgerung bei der Organisation von
Transport zur medizinischen Versorgung
Verzégerung in medizinischer Einrichtung

Direkte schadliche, traditionelle Geburtspraktiken
Betreuungsqualitat postpartal

= Zugang zu konservativer und chirurgischer
Therapie

VVF/ RVF oder weitere
Geburtsfistel-Typen
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3.2.1 Soziookonomische und kulturelle Risikofaktoren

Das soziookonomische Umfeld, in welchem die Thematik der maternalen Gesundheit
eingebettet werden kann, wird durch drei Aspekte beeinflusst (Wall, 2012): Die Stellung
der Frau innerhalb der Familie und Gemeinschaft (Bildung, Geschlechtergleichheit,
Einkommen, Beruf, soziale und gesetzliche Autonomie), der Familienstatus innerhalb der
Gemeinschaft (Familieneinkommen, Beruf, Bildung, Besitz von Grundstuck, soziales und
politisches Netzwerk) und der Gemeinschaftsstatus innerhalb des Landes (Vermdgen,
offentliche Ressourcen wie Transportmittel, gesundheitliche Versorgung, Politik).
Soziodkonomische Bedingungen in den ressourcenarmen Léndern wie Athiopien gehen
direkt mit der reproduktiven Gesundheit der Mutter einher; eine hohe maternale und fetale
Morbiditats- und Mortalitatsrate wird mit Armut, niedrigem Bildungsstand, geringem
Einkommen, sozialer Ungleichheit und unzureichender Gesundheitsversorgung assoziiert
(Wall, 2012). Ein geringer soziobkonomischer Status kann zu einem verminderten
Korperwachstum und -gewicht fuhren (Subramanian, Perkins, et al., 2011; Subramanian,
Ozaltin, et al., 2011). Dadurch steigt das Risiko fiir Beckendeformitaten, welche im Fall
einer Schwangerschaft und Geburt zu einem protrahierten Geburtsverlauf und

Geburtsstillstand fihren kdnnen (Harrison, 1990).

3.2.2 Gesundheitsrelevante Risikofaktoren

Zu den gesundheitsrelevanten Risikofaktoren zahlen der Gesundheits- und
Reproduktionsstatus der Frau sowie der Zugang und Gebrauch von medizinischer
Versorgung. Etwa ein Drittel der schwangeren Athiopierinnen weisen eine Andmie
aufgrund von Mangelernahrung (Eisen, Folsaure, Vitamin B12) (Subramanian, Perkins, et
al., 2011; Subramanian, Ozaltin, et al., 2011), Infektionen (Malaria, HIV/AIDS) oder
angeborenen Erkrankungen (Sichelzellanamie*, Thalassamie®) auf (Wall, 2012). Junge
Madchen im reproduktiven Alter oder Schwangere weisen zudem ein erhohtes Risiko flr
eine Anamie auf (Fleming et al., 1985). Besonders im jungen Alter kann eine Anamie das
Korperwachstum hemmen. Im Fall eines Geburtsstillstands sind anamische Frauen
anfalliger auf Gewebsschaden als nicht anamische Frauen (Wall, 2012). Dies ist auf den
verminderten Sauerstofftransport im Blut zurtickzuflihren. Beckenanomalien und -
deformitaten kénnen infolge von Mangelernahrung, Erkrankungen, Verletzungen des
Beckens oder Entwicklungsstorungen auftreten (Wall, 2012). Dabei spielt die

Mangelernahrung eine zentrale Rolle. Hierbei kann infolge eines verminderten
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Korperwachstums ein erhebliches Risiko fir einen Geburtsstillstand oder weitere
Komplikationen durch operative, subpartale Interventionen entstehen (Wall, 2012).
Gemass Wall (2012) sind insbesondere junge, erstgebarende Madchen von Geburtsfisteln
betroffen. In Athiopien heiraten 40% der Madchen vor dem 18. Lebensjahr, davon heiraten
14% sogar vor dem 15. Lebensjahr (Girls Not Brides, 2020). Das maternale
Durchschnittalter in Athiopien bei der ersten Geburt betragt 18.7 Jahren (Ethiopian Public
Health Institute, 2021). Zudem weisen laut Muleta et. al. (2010) Erstgebarende eine
langere Geburtsdauer auf als Mehrgebarende*, wodurch Erstgebarende
schwerwiegendere VVF und haufiger RVF als Mehrgebarende erleiden. Knapp die Halfte
aller Geburten finden in medizinischen Institutionen statt (Ethiopian Public Health Institute,
2021). Zudem pragt das Gesellschaftsbewusstsein die Entscheidung zur
Inanspruchnahme von medizinischer Hilfe. In manchen Regionen herrscht ein schlechter
Ruf Uber die Gesundheitsinstitutionen. Zudem erfahren Hausgeburten, die mit
traditionellen Praktiken verbunden sind, eine wesentliche Bedeutung in Athiopien (Wall,
2012). Dies stellen Grunde dar, warum 50% der Geburten zuhause stattfinden (Ethiopian
Public Health Institute, 2021) oder zumindest dort beginnen (Duby & Hailey, 2013).

3.2.3 Geburtshilfliche Risikofaktoren

Die geburtshilflichen Risikofaktoren beinhalten jene akuten, klinischen Umstande, welche
subpartal fur die Entstehung eines Geburtsstillstands und somit fur die Entwicklung von
Geburtsfisteln verantwortlich sind. Dem Geburtsstillstand liegen unterschiedliche Ursachen
zugrunde (Wall, 2012). Darunter wird haufig ein Kopf-Becken-Missverhaltnis (KBM)
genannt (Muller Sapin, 2016). Das KBM kann aufgrund einer Anpassungsunmoglichkeit
des fetalen Kopfs entstehen. Dies tritt bei fetalen Einstellungs- und Lageanomalien, bei
fetaler Makrosomie und bei kongenitalen Fehlbildungen (z.B. Hydrozephalus*, Hydrops®,
Tumore) auf (Wall, 2012). Des Weiteren kann eine abweichende Beckenform Ursache des
KBM sein. Vernarbungen des Vaginalgewebes nach einer Vergewaltigung, einem Trauma,
oder nach weiblicher Genitalverstimmelung sind weitere mogliche Geburtshindernisse
(Wall, 2006). Eine gefullte Harnblase unter der Geburt stellt ein weiterer Risikofaktor fur
VVF dar, weil die gespannte, dinne Harnblasenwand durch Kompression anfalliger auf

ischamische Veranderungen ist (Wall, 2012).
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Gemass Thaddeus und Main (1994) kénnen drei Verzogerungszeitpunkte eintreten,
welche fur die Entstehung von Geburtsfisteln wegweisend sind: Erste Verzogerung tritt
ein, wenn zu spat eine Entscheidung fur das Aufsuchen von medizinischer Versorgung
getroffen wird. Diese Verzégerung tritt auf, wenn der Geburtsfortschritt und die
Geburtsdauer ungenau beobachtet werden. Die Geburtsdauer wird unterschiedlich lange
definiert und ist stark abhangig von den Personen, wie beispielsweise Familienangehdrige,
medizinisches Fachpersonal oder traditionelle Geburtsbegleitende*, welche an der Geburt
beteiligt sind (Wall, 2012). Oftmals werden die Ursachen von Geburtskomplikationen eher
mittels sozialer als naturalistischer Auffassung interpretiert. Somit wird beispielsweise ein
protrahierter Geburtsverlauf oder Geburtsstillstand als sexuelle Untreue gewertet. Dadurch
werden oftmals religidse und gefahrliche Behandlungsmethoden den medizinischen
Interventionen vorgezogen (Wall, 2012). Die zweite Verzogerung tritt bei der Organisation
von Transportmdglichkeiten zur medizinischen Einrichtung ein; grosse Distanzen, fehlende
Transportmittel und finanzielle Ressourcen oder schlechte topografische Verhaltnisse
verlangsamen den Prozess (Tebeu et al., 2012). Die dritte Verzdgerung tritt in der
medizinischen Institution auf, in welcher durch fehlendes Material und nicht geschultes
Personal keine sofortige, qualitativ wertvolle Behandlung erfolgen kann (Thaddeus &
Maine, 1994).

3.3 Komplikationen

Als zentrale Folgen des Geburtsstillstands wird der fetale und maternale Tod sowie die
Bildung von Geburtsfisteln beschrieben (Wall, 2012). In Athiopien zahlt der
Geburtsstillstand zu den Hauptgrunden fur die hohe maternale Mortalitatsrate (Berhan &
Berhan, 2014). 13% der Frauen erleben einen Geburtsstillstand, dabei versterben 17- 36%
der Frauen in Athiopien (Ayenew, 2021; Berhan & Berhan, 2014). Die maternale Mortalitat
in Athiopien liegt bei 412 Frauen pro 100 000 Lebendgeburten (USAID, 2021). Falls keine
rechtzeitige Entbindung erfolgt und sich eine Geburtsfistel bildet, so stirbt der Fetus in 95%
der Falle wahrend der Geburt (Wall, 2006). Mittels adaquaten und zeitgerechten
Interventionen, wie beispielsweise einer Sectio oder einer vaginaloperativen
Geburtsbeendigung, kann der maternale Tod und die Entstehung von Geburtsfisteln
verhindert werden. Zum Teil kann der Fetus gerettet werden (Wall, 2012). Frauen, bei
denen aufgrund eines Geburtsstillstands eine Geburtsfistel entsteht, erfahren nebst

weiteren physischen Komorbiditaten auch schwerwiegende psychosoziale Folgen (Wall et
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al., 2001). Unter dem Begriff Obstructed labor injury complex werden neben den bereits
erlauterten Ursachen und Risikofaktoren zusatzlich physische und psychosoziale Folgen
von betroffenen Frauen beschrieben (Arrowsmith et al., 1996).

3.3.1 Physische Folgen

Die unterschiedlichen Formen von Geburtsfisteln kdnnen nebst der Urin- und
Stuhlinkontinenz zu weiteren urologischen und gastrointestinalen Komorbiditaten fuhren
(Wall et al., 2005). Des Weiteren treten neurologische, muskuloskelettale gynakologische,
und dermatologische Beeintrachtigungen auf (siehe Abbildung 3) (Hancock & Browning,
2009).

Das Gewebe rundum die Geburtsfistel ist anfallig auf aszendierende Infektionen, wodurch
sich die Nekrose auf benachbarte Strukturen weiter ausbreiten und eine Sepsis*®
hervorrufen kann (Mdller Sapin, 2016). Durch die Ischamie kann das Volumen der
Harnblase verringert werden, wodurch nach chirurgischer Behandlung eine
Blasenfunktionsstorung entstehen kann (Hancock & Browning, 2009). Des Weiteren
konnen infolge der Ischamie die Ureter mitbetroffen sein, wodurch die Gefahr einer
Hydronephrose* und Nierenschadigung bis hin zum Nierenversagen besteht (Hancock &
Browning, 2009). Ferner kann es zum Verlust der kompletten oder inkompletten Urethra
kommen (Arrowsmith et al., 1996, 2021). Ebenfalls besteht das Risiko auf eine akute oder
chronische Pyelonephritis* (Wall et al., 2005, 2021). Von Geburtsfisteln betroffene Frauen
reduzieren ihre Trinkmenge, wodurch ein stark konzentrierter Urin entsteht. Dies
beglnstigt den Nidus* von Nierensteinen (Wall et al., 2021). Bei der RVF kann es
zusatzlich zu einer Stuhlinkontinenz kommen, welche durch eine Insuffizienz des
Analsphinkters entsteht (AWMF, 2017).

Ischamien im Becken verursachen neurologische Schaden, wie beispielsweise eine
Fussheberparese* durch die Verletzung des Plexus lumbosacralis (L5-S1 im
Beckeneingang) und Nervus peroneus (Hancock & Browning, 2009; Tennfjord et al.,
2014). Folglich konnen Gangstorungen auftreten (Muller Sapin, 2016). Eine solche
Fussheberparese entwickelt sich in 90% der Fallen Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
wieder zurick (Hancock & Browning, 2009). Durch die neurologische Schadigung kann es
umgehend nach Geburt zu einer kurzzeitigen Paraplegie* kommen, welche sich komplett
ruckbildet. Taubheitsgefuhle im Leisten- und Gesassbereich (sogenannte
Sattelanasthesie) konnen ebenfalls auftreten und stellen ein erhdhtes Risiko fur einen
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Dekubitus* dar. Auch das Auftreten einer neuropathischen Blasenfunktionsstérung ist
moglich (Wall et al., 2005). Ferner treten Beckenbodentraumata auf, bei welchen die
Funktion des Musculus levator ani beeintrachtig wird (Wall et al., 2021).

Hinsichtlich des Bewegungsapparats treten bei 2% der betroffenen Frauen in Athiopien
Kontrakturen® der unteren Extremitaten auf (Hancock & Browning, 2009). Dieser Umstand
ist der langen Liegezeit mit geschlossenen Beinen zu schulden, wodurch sich die Frauen
minimen Urinabgang erhoffen. Frauen verharren uber Jahre hinweg in dieser Position
(Hancock & Browning, 2009). Des Weiteren kbnnen Schambeinentziindungen auftreten
(Wall, 2006).

60% der betroffenen Frauen zeigen postpartal eine Amenorrhoe*. Hierfur werden
unterschiedliche Grinde genannt, wie beispielsweise die Mangelernahrung, starke
psychische Belastung, das Ashermans’s-* oder Sheehan’s-* Syndrom (Hancock &
Browning, 2009). Frauen leiden vermehrt an sekundarer Sterilitat, denn nur etwa 20% der
behandelten Frauen erreichen bei erneuter Schwangerschaft eine Termingeburt (Hancock
& Browning, 2009). Es besteht ein erhohtes Risiko fur eine Fehlgeburt oder eine
Frihgeburt. Dies ist hauptsachlich auf die verminderte Funktionstlchtigkeit oder komplette
Lasion* der Zervix zurickzuflihren (Hancock & Browning, 2009). Die Ischamie kann
Gewebe von Vagina, Zervix und Uterus zerstoren, weshalb Vaginalstenosen* sowie
Verluste vom anterioren Zervixkanal und Zervixstenosen* auftreten konnen (Hancock &
Browning, 2009). Vaginalstenosen und Vernarbungen erschweren oder verhindern den
Geschlechtsverkehr und fuhren zu einer Dyspareunie* (Wall et al., 2005). Auch das
Auftreten von einer Pelvic inflammatory disease™ (PID) wird in der Literatur beschrieben
(Wall et al., 2005).

Betroffene Frauen kdnnen an einer Inkontinenz-assoziierten Dermatitis* leiden, bei
welcher das Phosphat und Nitrat im Urin die Haut irritiert und sich Mazerationen* bilden
(Wall, 2006). Resultierend daraus kann eine lokale Hyperkeratose* und ein Ulkus*
entstehen (Hancock & Browning, 2009). Der Mangel an Hygieneartikel und sauberem
Wasser fuhrt zu einem unangenehmen Geruch, der kaum unbemerkbar gemacht werden
kann (Fistula e.V., 2019). In der Abbildung 3 werden die physischen Auswirkungen

gemass dem Obstructed labor injury complex zusammengefasst.
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Abbildung 3
Obstructed labor injury complex (Eigene Darstellung, 2022)
VVF/ RVF oder weitere Geburtsfistel-Typen

Maternale Folgen
= Urologische Inkontinenz Urin
Gynakologische
Gastrointestinale
Muskuloskelettale
Neurologische

Inkontinenz Stuhlgang

Ubelriechender Geruch und Hautirritationen

Psychosoziale Folgen
=  Stigmatisation, Diskriminierung
Soziale Ausgrenzung
Soziale Isolierung
Trennung vom Ehepartner
Suizidgedanken- und versuche
Depressionen

Anmerkung. In Anlehnung an Arrowsmith et al. (1996)

3.3.2 Betroffene Frauen im gesellschaftlichen Kontext

Die Gesellschaft wird stark von Wertvorstellungen, Traditionen, Kultur und Normen
beeinflusst. Die irrtumliche Annahme, dass Geburtsfisteln durch Fliche, sexuell
Ubertragbare Krankheiten, Gottes Strafe oder sexuelles Fehlverhalten entstehen, ist in
Athiopien weiterhin verbreitet (Kasamba et al., 2013). Folglich werden betroffene Frauen
oftmals wegen ihrer Inkontinenz und dem damit einhergehenden strengen Geruch mit
Diskriminierung und Stigmatisierung von der Familie und der Gesellschaft konfrontiert
(Wall et al., 2001). Diskriminierung bezeichnet hierbei eine Ungleichbehandlung, wodurch
ein Mensch herabgewurdigt oder benachteiligt wird (EDI, 2003). Eine solche
Ungleichbehandlung ist vorhanden, wenn eine Person oder Gruppe im Vergleich zu einer
anderen Person oder Gruppe schlechteren Umgang erfahrt, obwohl sie sich in einer
gleichen oder ahnlichen Situation befinden. Die Diskriminierung kann in direkter, indirekter
oder struktureller Form auftreten (Humanrights, 2020). Stigmatisierung beschreibt den
Prozess, infolgedessen ein Mensch innerhalb der Gesellschaft angesichts dusserer
Merkmalen negativ beurteilt und ausgegrenzt wird (Lenz, 2021). Demzufolge liegt der
Stigmatisierung ein abwertendes Attribut zugrunde, welches die Eigenschaft besitzt, auf
beschamende Art und Weise einen Menschen anders als andere anzusehen. Personen,
welche eine solche Eigenschaft erwerben, werden sozial abgewertet und in der
Gesellschaft diskriminiert (Goffmann, 1963). Die Evidenz zeigt, dass Menschen mit
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chronischen Krankheitszustanden Stigmatisation und Diskriminierung erfahren (Dako-
Gyeke et al., 2015). Geburtsfisteln durfen als einen chronischen Krankheitszustand
verstanden werden (Khisa et al., 2019), bei welchem infolge der Inkontinenz eine
Marginalisierung und Diskriminierung stattfindet (Wall et al., 2001). Bei betroffenen Frauen
zeigt sich die Stigmatisierung in unterschiedlichen Auspragungen: Sie erfahren soziale
Ausgrenzung, Vermeidung, Beschimpfungen, Beleidigungen, Misshandlungen, Spott und
Verachtung von der Gesellschaft und der Familie (Changole et al., 2017; Muller Sapin,
2016). Auf struktureller Ebene werden betroffene Frauen infolge ihrer Unreinheit von
religidsen und sozialen Aktivitaten oder den offentlichen Transportmitteln ausgeschlossen
(Baker et al., 2017; Dako-Gyeke et al., 2022). Betroffene Frauen konnen solche
stigmatisierende Begegnungen internalisieren* und gegen sich selbst richten. Dies zeigt
sich in Form von Gefuhlen der Wertlosigkeit, Scham, Minderwertigkeit,
Niedergeschlagenheit, Schuldzuweisung, Selbstzweifel, sozialer Selbstisolierung,
Depressionen und Suizidgedanken (Changole et al., 2017). Gemass Duko et al. (2020)
belauft sich die Rate von Depressionserkrankungen bei betroffenen athiopischen Frauen
auf 74.4%. Laut Muleta et al. (2008) zeigen 92% der Frauen Depressionssymptome,
wobei davon 54% Suizidgedanken dussern. Die diskriminierenden und stigmatisierenden
Verletzungen kdnnen somit in ihrer Summe die psychische Gesundheit von Betroffenen
erheblich gefahrden (DGPPN, 2018). Eine solche Gefahrdung wird durch eine geringe
Unterstiutzung des sozialen Umfelds umso bedrohlicher (Réhrle, 1994). Von Geburtsfisteln
betroffene Frauen erhalten oftmals unzureichende bis keine soziale Unterstitzung (Lewis
& de Bernis, 2002). Der Begriff soziale Unterstiitzung beschreibt qualitativ-funktionale
Eigenschaften eines sozialen Netzwerks. Dabei werden zwischen verschiedenen Arten
der Hilfe aus dem Umfeld unterschieden: Die informationelle Unterstiutzung (guter Rat,
natzliche Informationen), die instrumentelle Unterstitzung (Bereitstellung finanzieller Mittel
und das Erledigen von Arbeiten) und die emotionale Unterstitzung (Mitleid, Anerkennung,
Trost) (Luscher & Scholz, 2018).

Die mit der Geburtsfistel einhergehende Inkontinenz und die haufig auftretende Totgeburt
stellen Grunde dar, weshalb sich der Ehepartner oftmals von der Frau trennt (Muller
Sapin, 2016). Bei betroffenen athiopischen Frauen wird eine Trennungsrate zwischen 54%
und 70% angegeben (Central Statistical Agency Ethiopia & ORC Marco, 2006; Muleta et
al., 2010). Dadurch verstarkt sich die Armut und Vulnerabilitat der betroffenen Frauen

(Baker et al., 2017). Die Trennung vom Ehepartner darf hierbei nicht als Standard
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angesehen werden, da es auch Frauen gibt, welche trotz Geburtsfisteln verheiratet bleiben
(Yeakey et al., 2009). In der Abbildung 3 werden die sozialen und psychischen

Auswirkungen gemass dem Obstructed labor injury complex zusammengefasst.

3.4 Das Biopsychosoziale Modell nach Engel (1977)

Das BPS-Modell wird im Rahmen dieser Bachelorthesis benutzt, um differenziert und
systematisch die psychosozialen Auswirkungen von Geburtsfisteln eruieren zu konnen.
Ausserdem wird untersucht, wie diese drei Ebenen zueinander stehen und sich
gegenseitig beeinflussen. Das BPS-Modell wird nicht nur wegen seiner Aktualitat und
Anerkennung als Hilfsinstrument genutzt, sondern auch aufgrund seiner Ubersichtlichen
Struktur und Verstandlichkeit. Die drei Ebenen widerspiegeln die vielseitigen
Auswirkungsformen, welche Geburtsfisteln auf das Leben von betroffenen Frauen haben
kénnen. Das Modell wurde Ende der 1970er vom Psychiater George Libman Engel
ausformuliert und gilt heute als eines der international anerkannten Gesundheits- und
Krankheitsmodellen (Universitat Augsburg, 2021). Der Grundgedanke des Engel’schen
Modells besteht darin, dass die biologischen, psychischen und sozialen Faktoren in
Wechselbeziehung miteinander stehen (siehe Abbildung 4). Somit soll der jeweilige
Mensch im Mittelpunkt der Betrachtung stehen. Das Modell dient als Instrument, um
Krankheit und Gesundheit nicht als Zustand, sondern als ein sich wandelnder und
anpassender Prozess zu sehen (Engel, 1977). Analog zur Gesundheitsdefinition der WHO
ist Gesundheit ein Zustand, welcher vom physischen, psychischen und sozialen
Wohlergehen einer Person abhangig ist (WHO, 1948).

Die soziale Ebene wird dabei in eine Mikro- und Mesoebene unterteilt. Auf Mikroebene
wird das Individuum, respektive die betroffenen Frauen und deren soziales Verhalten und
Handeln beleuchtet. Auf der Mesoebene werden soziale Prozesse und Interaktionen
zwischen Individuen und Gruppen untersucht. Dazu zahlen das soziale Netzwerk, der
Ehepartner, die Familie, die Gemeinschaft und die Gesellschaft. Die psychische Ebene
beschaftigt sich mit dem Erleben, der Gefuhlslage und dem Denkverhalten eines
Menschen. Die biologische Ebene umfasst genetische und organmedizinische Faktoren,
welche sowohl die Krankheit als auch die Gesundheit eines Menschen beeinflussen
(Universitat Augsburg, 2021).
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Abbildung 4
BPS- Modell (Eigene Darstellung, 2022)

Soziale
Faktoren
Mesoebene
Mikroeben
Psychologisch Biologische
Faktoren Faktoren

Anmerkung. In Anlehnung an Engel (1977)

3.5 Therapie

Inwiefern eine Frau eine Geburtsfistel entwickelt, hangt vom Zeitpunkt und der Qualitat der
postpartalen Betreuung ab (Wall, 2012). Durch eine sofortige konservative Behandlung
mittels Urindrainage und Katheter erfolgt eine Dekompression der Harnblase, wodurch
sich das Hohlorgan teils vollstandig erholen kann (Bazi, 2007; Ghoniem & Warda, 2014).
Eine solche Therapie erfolgt bei VVF mit einer maximalen Grdosse von 1 cm. Die
Erfolgsrate der konservativen Therapie liegt bei 10% bis 30% (Bazi, 2007). Der Grossteil
der von VVF und RVF betroffenen Frauen bendtigen eine operative Behandlung. Je nach
Ausmass der Geburtsfistel ist die chirurgische Intervention komplex und erfordert oftmals
Wiederholungsoperationen (Abendstein, 2009; AWMF, 2017). Je nach Auspragung der
Geburtsfistel bleiben 16% bis 32% postoperativ inkontinent (Browning, 2006).
Erstgebarende weisen geringere operative Erfolgserlebnisse auf im Vergleich zu
Mehrgebarenden und bleiben haufiger inkontinent (Muleta et al., 2010).
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3.5.1 Hamlin Fistula Ethiopia (HFE)

Mit der Errichtung eines grossen Fistelkrankenhauses in der Hauptstadt Addis Abeba
konnte bereits vielen betroffenen Frauen chirurgische Abhilfe geschaffen werden. Um eine
flachendeckende operative Behandlung anbieten zu kénnen, wurden funf strategisch
gelegene, regionale Fistelzentren gegriindet (siehe Abbildung 5). Im Norden Athiopiens
befindet sich ein Hamlin Fistelzentrum in Mekele und Bahir Dar, im Suden in Yirgalem, im
Osten in Harar und im Westen in Metu. Neben dem fistelspezifischen Krankenhaus und
den funf Zentren gehoért zum HFE eine Ausbildungsstatte fur zuklnftige Hebammen, das
Hamlin College of Midwives. Angehorig ist ebenfalls das Desta Mender (dt. Dorf der
Freude), welches die Rehabilitation und soziale Reintegration von Frauen nach einer
operativer Behandlung fordert (HFE, 2014).

Abbildung 5
Ubersicht der sechs fistelspezifischen Kliniken in Athiopien (Modifizierte Darstellung, 2022)

Mekele
Fistula Hospital

Bahir Dar
“Fistula Hospital

Harar
® Addis Ababa Fistula Hospital

Metu Fistula Hospital
Fistula Hospital

Yirgalem
Fistula Hospital

Anmerkung. In Anlehnung an HFE, 2021, Genehmigung erhalten durch Hamlin Fistula Ethiopia.
https://catherinehamlin.org/impact-report-march-may-2021/.
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4 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die flnf selektierten Studien einzeln zusammengefasst und
kritisch gewurdigt. Die Zusammenfassungen der jeweiligen Studien beinhalten
Informationen zum Forschungsgegenstand, dem methodischen Vorgehen, dem
Studiendesign, der Datenerhebung und -analyse, den Ergebnissen und der Diskussion. Im
Zuge der kritischen Wurdigung werden die Gutekriterien sowie auch das Evidenzlevel
jeder Studie begutachtet. Zu Beginn jedes Unterkapitels erfolgt eine tabellarische
Ubersicht der wichtigsten Eckpunkte der jeweiligen Studie (siehe Tabelle 5 bis 9). Die
ausfuhrlichen AICA-Raster der einzelnen Studien befinden sich im Anhang (C).

4.1 Studie A: Ubersicht der Studie von Animut et al. (2019)

Tabelle 5
Studie von Animut et al. (2019) (Eigene Darstellung, 2022)

”The Sun keeps rising but darkness surrounds us”: A qualitative exploration of the lived
experiences of women with obstetric fistula in Ethiopia

Forschende Animut M., Mamo A., Abebe L., Berhe M. A, Asfaw S.,
Birhanu Z.

Land Athiopien

Sprache Englisch

Studiendesign Qualitatives Design

Stichprobengrésse 11

Publikationsjahr 2019

Evidenzlevel nach DiCenso et al. (2009) 6. Stufe

4.1.1 Zusammenfassung

Ziel der Studie von Animut et al. (2019) ist es, physische, psychologische und soziale
Konsequenzen auf das alltagliche Leben von betroffenen Frauen zu erforschen. Zudem
soll auch die subjektive Einschatzung der Frauen Uber die Ursache von ihren
Geburtsfisteln analysiert werden. Es wurde ein deskriptives, qualitatives,
phanomenologisches Studiendesign gewahlt. Hierfur wurden am Bar Dar Hamlin Fistula
Center in Athiopien zwischen November und Dezember 2016 zehn Probandinnen

selektiert. Mit jeder Probandin wurde einmalig ein Einzelinterview durchgefuhrt. Die Daten
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wurden mittels einem Kodierungsleitfaden transkribiert und in drei Oberthemen eingeteilt.
Die drei festgelegten Oberthemen konzentrieren sich erstens auf die subjektive
Einschatzung der betroffenen Frauen Uber die Ursache ihrer Geburtsfisteln. Zweitens auf
die gesundheitlichen Konsequenzen von Geburtsfisteln und drittens auf angewendete
Bewaltigungsstrategien. Es konnte aufgezeigt werden, dass die meisten Frauen eine
falsche Vorstellung von der Ursache ihrer Geburtsfisteln hatten. Als gesundheitliche
Konsequenz wurde das Auftreten von Suizidgedanken und -versuche identifiziert. Die
betroffenen Frauen leiden haufig unter geringem Selbstbewusstsein, Einsamkeit, Geflhlen
von Wertlosigkeit, Angst, Trauer und Scham, welche durch die Inkontinenz hervorgerufen
werden. Sie sind nicht imstande, ihre Rolle als Frau weiterhin auszufuhren und erfahren
haufig familiare und gesellschaftliche Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung.
Als Bewaltigungsstrategie isolieren sich die Frauen aus ihrem sozialen Umfeld. 50% der
betroffenen Frauen sind aufgrund von Geburtsfisteln, Depressionen, der Totgeburt oder
dem familiaren Druck von ihnrem Ehepartner getrennt. Die Ergebnisse der

Studie sollen dem Gesundheitsfachpersonal aufzeigen, dass es zukunftig mehr Investition
in die Gesundheitsbildung und Aufklarung von Geburtsfisteln betroffener Frauen

bedarf. Die Forschenden implizieren, dass die interprofessionelle Zusammenarbeit mit
weiteren Gesundheitsakteuren gestarkt sowie die Gesundheitsinfrastruktur weiter
ausgebaut werden muss. Zukunftige Forschung soll sich mit der quantitativen
Datensammlung von Gesundheitsfachpersonen und deren Wahrnehmung bezlglich

Geburtsfisteln auseinandersetzen.

4.1.2 Kritische Wirdigung

Die Studie von Animut et al. (2019) wird nach dem Konzept der Vertrauenswurdigkeit von
Lincoln und Guba (1985) bewertet. Als wichtige Starke der Studie ist deren
Glaubwirdigkeit anzusehen. Dies zeigt sich in der sorgfaltigen Darlegung und Begriindung
des Forschungsgegenstandes und -ziels, des Studiendesigns und des methodischen
Vorgehens. Die Glaubwurdigkeit der Studie wird aufgrund der Anwendung von Peer
Debriefings, kommunikativer Validierung und Datentriangulation gefestigt. Die Ergebnisse
werden durch detaillierte Beschreibungen mithilfe von Zitaten und nonverbalen
Ausdrlcken prasentiert, was die Glaubwurdigkeit der Studie zusatzlich bekraftigt.

Der konzipierte Fragebogen wird im Anhang der Studie angegeben und wurde vorab auf
einer gynakologischen und geburtshilflichen Abteilung des Jimma University Specialized
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Hospital auf Genauigkeit und Zeitaufwand getestet. Hierdurch wird die Glaubwdurdigkeit
und die Bestatigung der Studie untermauert. Die Zuverlassigkeit der Studie ist als
bedeutend einzustufen, da die Datenerhebung wie auch die Datenanalyse zeitnah
erfolgte. Zudem wurde ein Expertenaudit durchgefuhrt, welches die Zuverlassigkeit und
die Bestatigung der Studie starken. Um die Objektivitat gewahrleisten zu kdnnen, wurde
die Bracketing-Out Methode* angewandt, welche in der Studie jedoch unzureichend
erlautert wurde. Durch die erhobenen soziodemographischen Variablen werden die
Probandinnen in einem umfassenden Kontext dargestellt.

Bei der Stichprobenwahl werden die Einschlusskriterien nachvollziehbar definiert, die
Ausschlusskriterien hingegen werden unklar formuliert. Hierdurch birgt sich die Gefahr
eines Selektionsbias und eines Diagnostic Access Bias*. Die Stichprobengrdsse ist fur das
Studiendesign und den Forschungszweck ausreichend, da eine Datensattigung erreicht
wurde. Die Datenerhebung wird nachvollziehbar beschrieben. Ferner werden die
Forschenden namentlich erwahnt, was die Bestatigung der Studie festigt.

Die Datenanalyse wird ausreichend beschrieben und dargestellt. Als Schwachstelle kann
jedoch die Gute des Fragebogens benannt werden, welche nicht beschrieben wird. Die
Ergebnisse und die Diskussion verhalten sich kongruent, sodass sich die Interpretation der
Resultate von den Studienergebnissen ableiten lassen. Nachvollziehbare Ansatze fur
Gesundheitsfachpersonal und Politik werden beschrieben. Als weitere Schwache der
Studie ist anzumerken, dass die Forschenden die Resultate auf die gesamte
Forschungspopulation von betroffenen Frauen Ubertragen. Einen solchen Ruckschluss ist
impraktikabel. Limitationen und Grenzen der Studie werden nicht erwahnt. Eine informierte
Einverstandniserklarung wurde von jeder Probandin eingefordert, bevor diese an der
Studie teilnahmen. Die Studie wurde von der Ethikkommission der Jimma University
genehmigt. Die Studie ermdglicht Gesundheitsfachpersonen einen Einblick in die

Lebenswelt von Frauen mit Geburtsfisteln in Athiopien.
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4.2 Studie B: Ubersicht der Studie von Bashah et al. (2019)

Tabelle 6
Studie von Bashah et al. (2019) (Eigene Darstellung, 2022)

The loss of dignity: social experience and coping of women with obstetric fistula, in Northwest
Ethiopia

Forschende Bashah D.T., Worku A.G., Yitayal M., Azale T.
Land Athiopien

Sprache Englisch

Studiendesign Qualitatives Design

Stichprobengrésse 11

Publikationsjahr 2019

Evidenzlevel nach DiCenso et al. (2009) 6. Stufe

4.2.1 Zusammenfassung

In der Studie von Bashah et al. (2019) untersuchen die Forschenden die psychosozialen
und 6konomischen Erfahrungen und Bewaltigungsstrategien von Frauen mit
unbehandelten Geburtsfisteln. Die Ergebnisse dieser Studie sollen dazu beitragen, die
Ursache der Problematik von Geburtsfisteln besser zu verstehen und im Rahmen der
Aufklarungsarbeit ein Bewusstsein fur die frUhzeitige Identifizierung und Behandlung
betroffener Frauen zu schaffen. Fur die Beantwortung der Fragestellung wurde ein
qualitatives Studiendesign gewahlt. Am Fistula treatment center of the University of
Gondar Specialized Referral and Teaching Hospital wurden zwischen September und
November 2017 insgesamt elf Frauen mit unbehandelten Geburtsfisteln selektiert. Es
wurde hierbei mit jeder Probandin einmalig ein Einzelinterview durchgeflihrt. Insgesamt
wurden funf Hauptthemen identifiziert: Die subjektive Einschatzung der Frauen Gber den
Beginn und die Ursache von ihren Geburtsfisteln, die Rolle der Frau und ihre sozialen
Beziehungen, finanzielle Einkommensquellen, Bewaltigungsstrategien hinsichtlich der
Inkontinenz und die Inanspruchnahme von professioneller, medizinischer Betreuung. Es
konnte aufgezeigt werden, dass die Mehrheit der Frauen die Ursache und Definition von
Geburtsfisteln nicht kannte. Zu Beginn erfuhren einige Frauen gute Unterstltzung aus
ihrem sozialen Umfeld. Als sich die Inkontinenz aber manifestierte, wendeten sich Familie
und Gesellschaft vermehrt ab. Die Inkontinenz, die Totgeburt, die maternale Depression,
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die Dyspareunie und die Unfahigkeit, die traditionelle Rolle einer Frau einnehmen zu
konnen, fuhrten bei 73% der Frauen zur Trennung vom Ehepartner. Die Mehrheit der
Frauen waren bereits vor Eintritt der Geburtsfisteln finanziell vom Ehepartner abhangig.
Durch die Trennung und der damit wachsenden Armut erfahren die Frauen ein Leben in
Abhangigkeit anderer. 27% der Frauen erfuhren trotz Geburtsfisteln gute Unterstitzung
durch den Ehepartner. Die Forschenden konkludieren, dass eine gute soziale
Unterstiitzung essenziell fir das Uberleben von betroffenen Frauen darstellt. Die meisten
Frauen erfuhren aufgrund der Inkontinenz familiare und gesellschaftliche Ausgrenzung
sowie Stigmatisierung und Diskriminierung. Dadurch intensivieren sich Angst- und
Schamgefluhle, weshalb sich die Frauen sozial isolieren. Diverse Depressionssymptome
wie Suizidgedanken- und versuche, ein vermindertes Selbstbewusstsein, Gefuhle der
Wertlosigkeit, Minderwertigkeit, Einsamkeit und Hoffnungslosigkeit wurde von den

betroffenen Frauen beschrieben.

4.2.2 Kritische Wirdigung

Mithilfe der Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985) wird die Studie von Bashah et al.
(2019) kritisch gewurdigt. Obwohl keine explizite Fragestellung in der Studie beschrieben
wird, lasst sich der Forschungszweck von der differenzierten Zielformulierung ableiten.
Einerseits wird die Glaubwurdigkeit durch die systematische Strukturierung der Studie im
EMED*-Format gestutzt. Andererseits kann sie durch die nachvollziehbare Erlauterung
des Forschungsgegenstandes, des Studiendesigns und des Rekrutierungsvorganges
weiter gestarkt werden. Um die Glaubwurdigkeit weiter zu untermauern, wurde im
Interview mit einer semi-strukturierten Methode und der Fragetechnik der
Sondierungsfragen* gearbeitet. Auf diese Weise werden die Probandinnen aufgefordert,
noch mehr Informationen und Erklarungen preiszugeben. Ferner wird die Glaubwurdigkeit
durch die Zitate der Probandinnen gefestigt. Hinweise auf eine Datentriangulation, Peer
Debriefings oder eine kommunikative Validierung sind aus der Studie nicht zu entnehmen.
Auch wird die Gefahr der Subjektivitat der Forschenden im Forschungsprozess nicht
erlautert. Als eine spezifische Art von Expertenaudit agierte eine Ubersetzende Person,
welche die sprachlichen Ubersetzungsprozesse der Interviews und der Transkriptionen
uberprifte. Der Auditinhalt und -prozess wird hierbei nicht detailliert beschrieben, wodurch

die Zuverlassigkeit und die Bestatigung der Studie nur bedingt gestarkt werden konnen.
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Die Stichprobenwahl wird nur knapp beschrieben und sparlich mit einem
Einschlusskriterium begrindet. Zudem wurden zwei Patientinnen inkludiert, welche sich
bereits einer rektovaginalen Fisteloperation unterzogen hatten. Dies konnte die Resultate
verzerren und schwacht die Glaubwurdigkeit der Studie. Jedoch werden mittels erhobenen
soziodemographischen Variablen die Probandinnen in einem umfassenden Kontext
dargestellt. Die Stichprobengrdsse wird unter Berucksichtigung des
Forschungsgegenstandes und -designs als zufriedenstellend begutachtet. Gemass den
Forschenden wurde eine Datensattigung erreicht. Als Schwache der Studie wird die
Datenerhebung und -analyse aufgezeigt, welche unzureichend und nicht nachvollziehbar
dargestellt werden. Hierdurch wird die Zuverlassigkeit der Studie weiter eingeschrankt.
Der Diskussionsteil ist analog zum Ergebnisteil aufgebaut und wiedergibt die wichtigsten
Erkenntnisse chronologisch. Limitationen wurden von den Forschenden benannt, mitunter
auch die eingeschrankte Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die gesamte
Forschungspopulation infolge eines potentiellen Diagnostic Acces Bias und der hohen
Subjektivitat der erhobenen Daten. Von jeder Probandin wurde vor Studienbeginn eine
schriftliche Einverstandniserklarung eingefordert, ferner wurde die Studie durch die
Ethikkommission der Gondar Universitat genehmigt. Es werden keine Ansatze flr
Gesundheitsfachleute oder weitere potenzielle Akteure beschrieben. Die Studie ermoglicht
einen Einblick in die Lebenswelt von Frauen mit Geburtsfisteln in Athiopien.

4.3 Studie C: Ubersicht der Studie von Gebresilase (2014)

Tabelle 7
Studie von Gebresilase (2014) (Eigene Darstellung, 2022)

A qualitative study of the experience of obstetric fistula survivors in Addis Ababa, Ethiopia

Forschende Gebresilase, Y.T.
Land Athiopien

Sprache Englisch
Studiendesign Qualitatives Design
Stichprobengrésse 8

Publikationsjahr 2014

Evidenzlevel nach DiCenso et al. (2009) 6. Stufe
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4.3.1 Zusammenfassung

In der Studie von Gebresilase (2014) wird das Erleben von Geburtsfisteln betroffenen
Frauen hinsichtlich ihrer Gesundheit und ihren sozialen Beziehungen erforscht. Es wird
ergrindet, wie sich jene Empfindungen uber einen Zeitraum vom erstmaligen Auftreten
der Geburtsfisteln bis hin zur chirurgischen Behandlung und zum gesellschaftlichen
Reintegrationsversuch verandert haben. Das Studiendesign kann einem qualitativen
Ansatz zugeordnet werden. Die Studie wurde von der Women for Women Stiftung im
Stadtteil Kolfe Keranio von Addis Abeba durchgefihrt. Insgesamt wurden acht
Probandinnen rekrutiert, welche sich einer chirurgischen Geburtsfistelbehandlung
unterzogen hatten. Jede Probandin absolvierte jeweils zwei Einzelinterviews im Abstand
von vier bis sechs Tagen. Soziodemographische und relevante krankheitsgeschichtliche
Angaben der Probandinnen wurden mittels eines strukturierten Fragebogens erhoben. Es
wurden insgesamt finf Hauptthemen identifiziert: Herausforderungen fir Fistelopfer,
emotionale Herausforderungen fur Fistelopfer, Bewaltigungsstrategien der betroffenen
Frauen, Chancen und Risiken fur die Zukunft und subjektive Wahrnehmung der Frauen
von pradisponierenden Faktoren flr Geburtsfisteln. Die Frauen beschreiben die
Inkontinenz als einen Kontrollverlust Gber den eigenen Korper, welchen sie zu einer
sozialen Abhangigkeit zwingt. Durch die korperlichen Herausforderungen sind die Frauen
nicht imstande, die von der Gesellschaft anerkannte Familienrolle aufrechtzuerhalten.
100% der Frauen sind von ihnrem Ehepartner getrennt und werden von der Familie und
Gesellschaft verstossen. Alle Frauen erfahren wenig soziale Unterstitzung. Angesichts
ihres Zustandes empfinden alle Frauen Leid, Scham, Wut, Einsamkeit, Hoffnungslosigkeit
und Trauer, wodurch sie sich von der Gesellschaft und sozialen Aktivitaten isolieren. Die
Mehrheit der Frauen leiden an Depressionen und emotionalen Storungen, wobei sechs
Frauen Uber Suizidgedanken und -versuche berichten. Die Inkontinenz und der damit
verbundene, unangenehme Geruch sind die Hauptgrinde, warum die Mehrheit der Frauen
in der Offentlichkeit Diskriminierung und Stigmatisierung erfuhren. Im Prozess der
chirurgischen Behandlung aussern Frauen Unsicherheiten bezuglich der Ehe, dem
Geschlechtsverkehr, der erwarteten Familienplanung, ihrer Rolle im Familienkonstrukt und
der sozialen Akzeptanz in der Gesellschaft. Laut Gebresilase (2014) soll in der
geburtshilflichen Versorgung nebst den chirurgischen auch psychosoziale Therapien fur
die Reintegration der Frauen inkludiert werden. Jene Angebote sollen einem

familienorientierten Ansatz entsprechen und die Inklusion von Ehepartnern férdern.
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4.3.2 Kritische Wiirdigung

Anhand der Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985) wird die Studie von Gebresilase
(2014) kritisch gewurdigt. In der Studie wird keine eindeutige Fragestellung dargelegt,
jedoch lasst sich der Forschungszweck aus der pragnanten Zielformulierung herleiten.

Die Glaubwirdigkeit der Studie wird durch die offenkundige Darlegung des
Forschungsgegenstands, der Limitationen und des Rekrutierungsvorganges gestarkt. Das
methodische Vorgehen wird anhand von zwei theoretischen Modellen des
Gesundheitsverhaltens beschrieben, jedoch wird kein explizites Studiendesign genannt
und begrindet. Der Ansatz eines qualitativen Studiendesigns lasst sich aus dem
methodischen Vorgehen und der Datenerhebung erahnen. Diese ungenaue Beschreibung
schwacht die Glaubwurdigkeit und die Nachvollziehbarkeit der Studie. Ferner wurden
keine Angaben zu den Instrumenten der Datentriangulation, des Peer Debriefings, des
Expertenaudits oder der kommunikativen Validierung beschrieben, wodurch die
Bestatigung der Studie als vermindert angesehen werden kann. Als positive Eigenschaft
kann die Bracketing-Out Methode genannt werden, welche die Subjektivitat der
Forschenden im Forschungsprozess sichert. Die Datenerhebung und -analyse wurde
insgesamt unzureichend dokumentiert und begrindet. Das Erhebungsinstrument in Form
eines Fragebogens wird inhaltlich nicht transparent dargestellt. Ferner werden keine
Angaben zum Zeitrahmen der Studie erlautert. Die Datenanalyse ermdglicht keine Einsicht
Uber das verwendete Kodierungsverfahren und die Validitat des Fragebogens. Dadurch
wird die Glaubwdurdigkeit und Zuverlassigkeit der Studie vermindert sowie die Gefahr eines
Reporting Bias gegeben. Mit jeder Teilnehmerin erfolgen jeweils zwei Interviews durch
dieselbe Person, wodurch die Moglichkeit eines Response Bias minimiert werden kann.
Die Stichprobenwahl wird nachvollziehbar beschrieben und begrindet. Die
Einschlusskriterien fur die Probandinnen werden differenziert vermittelt. Die
Stichprobengrdsse von acht Studienteilnehmerinnen ist sehr klein, jedoch wurde laut
Gebresilase (2014) eine Datensattigung erreicht. Durch die Inklusion von bedeutenden
Zitaten wird die Glaubwurdigkeit der Studie weiter gefestigt. Der Diskussionsteil verhaltet
sich deckungsgleich zum Ergebnisteil, darliber hinaus werden die beiden theoretischen
Modelle auf die Resultate appliziert und interpretiert. Die kleine Stichprobengrésse und die
Subjektivitat der erhobenen Daten erlauben keine Ubertragbarkeit auf die gesamte
Forschungspopulation. Durch den Miteinbezug von plausiblen Zitaten konnen jedoch

Sachverhalte fur die Praxis reflektiert und interpretiert werden. Eine schriftliche und
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mundliche Einverstandniserklarung wurde von allen Probandinnen eingefordert. Die Studie
wurde vom Departement der Sozialarbeit der Universitat Addis Abeba genehmigt.
Empfehlungen und Bedarf fur Gesundheitspersonal und weitere potenzielle Akteure
werden beschrieben. Die Studie ermdglicht einen Einblick in die Lebenswelt von Frauen

mit Geburtsfisteln in Athiopien.

4.4 Studie D: Ubersicht der Studie von Tsegaw (2018)

Tabelle 8
Studie von Tsegaw (2018) (Eigene Darstellung, 2022)

Prevalence of Depression and Associated Factors among Patients with Obstetric Fistula at
Hamlin Fistula Treatment Centers, Ethiopia: A Facility Based Cross-Sectional Study

Forschender Tsegaw M.G.
Land Athiopien
Sprache Englisch
Studiendesign Querschnittstudie
Stichprobengrésse 167
Publikationsjahr 2018
Evidenzlevel nach DiCenso et al. (2009) 6. Stufe

441 Zusammenfassung

In der multizentrischen Querschnittstudie von Tsegaw (2018) wird der Einfluss von acht
verschiedenen Faktoren auf die Pravalenz von Depressionen bei Frauen mit
Geburtsfisteln untersucht. Die untersuchten Variablen beinhalten soziodemographische
Variablen wie der Wohnort, der Bildungsstand, der Zivilstand und die Paritat der
Probandinnen. Daneben wurde die Lebensdauer der Teilnehmerinnen mit Geburtsfisteln
sowie auch deren subjektive Einschatzung bezlglich sozialer Unterstltzung, inkludiert.
Ausserdem wurde das Vorkommen einer Totgeburt und einer Fussheberparese bei jener
Geburt begutachtet, welche zu Geburtsfisteln fuhrte. Durchgefuhrt wurde die Studie an
sechs spezialisierten Kliniken (HFE) in Athiopien zwischen Juli und August 2016.
Insgesamt konnten 167 betroffene Frauen rekrutiert werden. Als Diagnoseinstrument fir
das Krankheitsbild der Depression wurde der Gesundheitsfragebogen fur Patientinnen und

Patienten (PHQ-9) verwendet. Soziodemographische und relevante
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krankheitsgeschichtliche Angaben der Probandinnen wurden mittels eines strukturierten
Fragebogens erhoben.

Laut Tsegaw (2018) leiden 73.7% der Patientinnen mit Geburtsfisteln an einer Depression.
Zudem konnte gezeigt werden, dass bei denjenigen Frauen, welche beim Eintritt der
Geburtsfisteln eine Totgeburt erlitten haben, einen signifikanten Zusammenhang mit einer
Depressionserkrankung besteht. Dieser Zusammenhang besteht ebenfalls bei
unzureichender, sozialer Unterstutzung von betroffenen Frauen. 60% der Frauen stufen
ihre soziale Unterstltzung als gering bis nicht vorhanden ein. Die Signifikanz ist auch im
Zusammenhang mit einer Trennung vom Ehepartner, einer Lebensdauer mit
Geburtsfisteln von mehr als drei Monaten und bei Zweitgebarenden im Gegensatz zu
Mehrgebarenden gegeben. Der Forscher schlussfolgert, dass das Auftreten von
Depressionen eher mit den psychosozialen Folgen nach Eintritt der Geburtsfisteln
einhergeht als mit den medizinischen Folgen. Der Forscher benennt die Notwendigkeit,
eine psychiatrische Versorgung der Patientinnen in die Geburtsfistelbehandlung zu
integrieren. Dabei soll der Schwerpunkt auf die soziale Unterstitzung der betroffenen
Frauen gelegt werden. Es bedarf weiterer Forschung, um die Manifestation des
Krankheitsbildes einer Depression im klinischen Setting von betroffenen Frauen zu

verstehen und weitere assoziierbare Variablen zu ergrunden.

4.4.2 Kritische Wurdigung

Die kritische Wirdigung der Studie von Tsegaw (2018) wird anhand einer differenzierten
Darlegung von Schwachen und Starken der Studie sowie unter Miteinbezug der
Gutekriterien nach Bartholomeyczik (2008) aufgezeigt. Der Forschungsbedarf, das
Untersuchungsziel, das Messverfahren und die Datenanalyse werden mehrheitlich
nachvollziehbar und vollstandig beschrieben. Ferner wurden alle Probandinnen unter
vergleichbaren Untersuchungsbedingungen befragt. Jene beschriebenen Aspekte stellen
Starken dar, welche die Objektivitat der Studie erhdhen. Im Kontrast hierzu stehen vier
Merkmale der Studie, welche mitunter die Objektivitat abschwachen. Erstens wird die
Datenerhebung ungenau beschrieben sowie potentielle Storvariablen unzureichend
bertcksichtigt. Zweitens besteht innerhalb der jeweiligen untersuchten Variablen auf der
Ebene der statistischen Datenmessung eine hohe Heterogenitat, wodurch sich deren
Aussagekraft abschwacht. Die Qualitat der Variabel soziale Unterstiitzung wird
unzureichend beschrieben, wodurch sich deren Nachvollziehbarkeit einschrankt. Drittens
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wird der Selektionsprozess der Probandinnen ungenau beschrieben, es erfolgt keine
differenzierte Darlegung von Ein- und Ausschlusskriterien. Viertens kann die Wahl des
Studiendesigns kritisch hinterfragt werden mit der Begrindung, dass vorbestehende
Depressionen nicht detektiert wurden und somit auch unklar erscheint, ob die
untersuchten Variablen als Risikofaktoren oder als Folge fur die Entstehung von
Depressionen zu interpretieren sind. Zudem wurden sowohl praoperative als auch
postoperative Patientinnen inkludiert. Die Durchfihrung einer chirurgischen Behandlung
konnte zu einer Verzerrung der Ergebnisse fuhren. Dadurch wird die interne Validitat der
Studie geschwacht. Trotz multizentrischer Durchfihrung, welche die externe Validitat der
Studie starkt, wird die Validitat durch eine nicht nachvollziehbare Verallgemeinerung der
Ergebnisse herabgesetzt. Hierbei wird das Auftreten von Depressionen eher mit den
psychosozialen Folgen nach Eintritt der Geburtsfisteln assoziiert als mit den medizinischen
Folgen. Von den insgesamt acht untersuchten Variablen beschreibt bloss eine davon die
medizinischen Folgen. Dieses Ungleichgewicht der Variablen ohne statistische Korrektur
macht die Verallgemeinerung der Resultate nicht nachvollziehbar. Die Berechnung der
erforderlichen Stichprobengrésse wird nicht genannt, was die Reprasentativitat und die
externe Validitat der Studie ebenfalls beeintrachtigt. Die Datenerhebung und -analyse
bertcksichtigen die statistischen Messverfahren und -instrumente und sind somit reliabel.
Die Gute des benutzten Messinstrumentes ist gegeben und weist eine hohe, gepruifte
Validitat und Reliabilitat auf. Die Datenerhebung folgte ausschliesslich an Geburtsfistel
spezialisierten Kliniken, wodurch die Gefahr eines Diagnostic Access Bias gegeben ist. Im
Kontext dieser spezialisierten Kliniken sind die Ergebnisse reproduzierbar. Eine
Replizierbarkeit in einem anderen Setting ist aufgrund der ungenauen Beschreibung des
methodischen Vorgehens nicht garantiert. Dadurch wird die Reliabilitat der Studie von
Tsegaw (2018) eingeschrankt. Die Studie wurde von der Ethikkommission des Hamlin
Fistula Center genehmigt. Eine verbale Einverstandniserklarung wurde von jeder
Teilnehmerin eingeholt. Unter Berucksichtigung der angesprochenen Schwachstellen und
Limitationen der Studie verdeutlichen die Ergebnisse die Wichtigkeit und Notwendigkeit
von Interventionen im Hinblick auf die psychische Behandlung von Geburtsfisteln

betroffenen Frauen.
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4.5 Studie E: Ubersicht Studie von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018)
Tabelle 9
Studie Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) (Eigene Darstellung, 2022)

Psychological distress in women with obstetric fistula in Ethiopia: A multi-center, facility-
based, cross-sectional study

Forschende Belayihun B., Mavhandu-mudzuis A.H.
Land Athiopien

Sprache Englisch

Studiendesign Querschnittstudie

Stichprobengrésse 219

Publikationsjahr 2018

Evidenzlevel nach DiCenso et al. (2009) 6. Stufe

4.5.1 Zusammenfassung

Ziel der Studie von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) ist es, die Pravalenz von
psychischen Belastungen wie Depressionen und Angststorungen bei Frauen mit
Geburtsfisteln zu erforschen. Es wurde eine multizentrische Querschnittstudie
durchgefiihrt, wobei sechs fistelspezialisierte Kliniken (HFE) in Athiopien konsultiert
wurden. 219 Probandinnen wurden fur die Studie zugelassen, welche sich alle im
Aufnahmeprozess zur chirurgischen Behandlung ihrer Geburtsfisteln von Januar bis Juni
2017 befanden. Anzeichen einer Depression wurden anhand eines
Gesundheitsfragebogens fur Patientinnen und Patienten (PHQ-9) detektiert. Die
Angststorungen wurde mittels eines Testinstruments fur generalisierte Angststérungen
(GAD-7) erhoben. Soziodemographische und relevante anamnestische Daten wurden
mittels eines strukturierten Fragebogens erhoben.

Die Ergebnisse der Studie belegen, dass 58% der betroffenen Frauen
Depressionssymptome aufzeigten. Hingegen wurden bei 47% der Frauen Anzeichen einer
Angststorung identifiziert. Alle Frauen, welche von einer Depression betroffen waren,
erhielten signifikant geringe soziale Unterstutzung. 63.5% der Frauen gaben an, dass sie
unzureichende bis mittelmassige soziale Unterstltzung erhielten. Die Forschenden
benennen die geringe soziale Unterstutzung als Risikofaktor fur die Entwicklung einer
Depression bei betroffenen Frauen.
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Einen signifikanten Zusammenhang wurde zudem zwischen dem Auftreten einer
Angststorung und einer Totgeburt sowie dem Leben mit Geburtsfisteln Uber einem Jahr
detektiert. Die Totgeburt bezieht sich dabei auf jene Geburt, welche zu den Geburtsfisteln
fuhrte. Die beiden Forschenden konkludieren, dass von Geburtsfisteln betroffene Frauen
anfallig auf hohe psychische Belastungen sind. Insofern besteht ein Bedarf und eine
Notwendigkeit an geeigneten Interventionen, welche die psychische Gesundheit der
betroffenen Frauen in den Krankenhausern thematisieren. Diesbezuglich sollte ebenfalls in

die Schulung und Weiterbildung von Hebammen investiert werden.

4.5.2 Kritische Wiirdigung

Die kritische Wurdigung der Studie von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) wird
mithilfe der Gutekriterien nach Bartholomeyczik (2008) vorgenommen. Zudem werden
entscheidende Schwachen und Starken der Studie aufgeflhrt. Der Forschungsbedarf, das
Untersuchungsziel, die Datenerhebung sowie die Limitationen werden nachvollziehbar
erlautert und begrundet. Das statistische Verfahren wurde unter standardisierten
Bedingungen durchgefuhrt, jedoch nicht absolut wiedergegeben, wodurch die
Nachvollziehbarkeit eingeschrankt wird. Potenzielle Stérvariablen, wie beispielsweise
soziodemographische Unterschiede wurden statistisch ausgeglichen.

Als Starke der Studie kann deren Objektivitat genannt werden. Einschluss- und
Ausschlusskriterien im Rahmen des Rekrutierungsprozesses wurden benannt. Ferner
wurde die starke Glte der Messinstrumente differenziert beschrieben und begriindet. Die
Forschenden waren am Datenerhebungsprozess initial vor Ort beteiligt, danach fanden
regelmassige Supervisionen statt, um den Datenerhebungsprozess mit den
Interviewenden zu reflektieren. Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit wird hierdurch
gestarkt.

Die beiden verwendeten Fragebdgen sind als valide und reliabel flir den Gebrauch im
athiopischen Setting einzustufen. Eine ausfuhrliche Darlegung und Begriundung flr diese
Annahme werden durch die Forschenden angegeben. Auch die interne Konsistenz der
Instrumente wurde Uberpruft, indem der amharische Fragebogen nochmals ins Englische
Ubersetzt wurde. Nebst der amharischen Sprache wurde der Fragebogen in weitere
athiosemitische Sprachvarianten Ubersetzt, bei welchen die interne Validitat nicht Gberpruft

wurde.
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Einerseits wird die externe Validitat durch die Berechnung der Stichprobengrésse und der
multizentrischen Datenerhebung gestarkt, andererseits wird die Validitat der Studie durch
die Vernachlassigung von potenziellen Storvariablen vermindert. Der Zeitpunkt der
Datenerhebung kann hierfur exemplarisch beleuchtet werden. Alle Probandinnen
befanden sich vor der chirurgischen Behandlung in einem ungewohnten klinischen Setting,
fernab von zuhause. Diese Bedingungen konnen einen Einfluss auf die zu
untersuchenden Variablen haben. Mit Rucksicht auf das Forschungsziel suggeriert die
Wahl des Studiendesigns eine Schwachstelle, wodurch die Validitat der Studie
herabgesetzt wird. Es ist nicht mdglich, einen kausalen Zusammenhang zwischen Frauen
mit Geburtsfisteln und Depressionen oder Angststorungen zu detektieren, da eine
Depression oder Angststorung bereits vor Eintritt der Geburtsfisteln persistieren konnte.
Eine solche vorgangige Abklarung fand nicht statt. Zudem unterliegt der in der Studie
gegebenen Diagnosestellung einer Depression oder Angststérung kein klinisches
Assessment zugrunde, welches die Diagnose sichern konnte. Des Weiteren muss das
Risiko eines Diagnostic Acces Bias und eines Recall Bias* erwahnt werden. Ein Recall
Bias kann durch das Auftreten von traumatischen Erlebnissen oder psychischer Belastung
die negativen Empfindungen eine starkere Gewichtung erhalten im Gegensatz zu
positiven Erfahrungen (Baumeister et al., 2001).

Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse ist nicht gegeben, da aufgrund des gewahlten
Studiendesigns die Daten nicht auf einen anderen Zeitpunkt oder andere Population
Ubertragen werden kdnnen. Einverstandnis der Studie wurde durch die sudafrikanische
Universitat und des Hamlin Fistula Center erteilt. Eine schriftliche oder mundliche
Einverstandniserklarung der Probandinnen wurde eingefordert. Unter Berlcksichtigung
der angesprochenen Schwachstellen und Limitationen der Studie verdeutlichen die
Ergebnisse die Wichtigkeit und Notwendigkeit von Interventionen und
Weiterbildungsprogrammen flir Hebammen und Geburtshelfer im Hinblick auf die

psychische Behandlung von Geburtsfisteln betroffenen Frauen.
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5 Diskussion

Die vorliegende Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der Fragestellung, wie betroffene
Frauen in Athiopien die Auswirkungen von Geburtsfisteln auf psychosozialer Ebene
erleben. Das Ziel ist es herauszufinden, welche psychosozialen Auswirkungen
Geburtsfisteln auf das Leben betroffener Frauen in Athiopien haben. Daraus sollen
Erkenntnisse fur die globale Hebammenprofession abgeleitet werden. Zur Beantwortung
der Fragestellung wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Auf diese
Weise wurden drei qualitative Studien (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019;
Gebresilase, 2014) und zwei quantitative Studien (Belayihun & Mavhandu-mudzuis, 2018;
Tsegaw, 2018) selektiert. In diesem Kapitel werden die ausgewahlten Studien miteinander
in Verbindung gesetzt und kritisch diskutiert. Der theoretische Hintergrund fliesst in die
Diskussion mit ein, um zentrale Kernpunkte miteinander in Beziehung zu setzen. Alle
Studien befinden sich gemass Dicenso et al. (2009) auf dem gleichen Evidenzlevel,
wodurch eine direkte Gegenuberstellung und ein Vergleich der Studien maoglich ist. Jede
der funf inkludierten Studien liefert essenzielle Aspekte zur Beantwortung der
Fragstellung. Der Diskussionsteil wird in drei Hauptteile gegliedert: Im ersten Abschnitt
werden die psychischen und im zweiten Abschnitt die sozialen Auswirkungen von
Geburtsfisteln dargelegt. Drittens erfolgt eine Beantwortung der Fragestellung mithilfe des
BPS-Modells.

5.1 Gegeniiberstellung der Ergebnisse zu psychischen Auswirkungen

In Anbetracht der psychischen Auswirkungen wird der Fokus auf die subjektiven
Empfindungen und auf die Pravalenz von Depressionserkrankung bei betroffenen Frauen
gelegt. Dabei werden auch assoziierte Faktoren, welche im Zusammenhang mit einer

Depressionserkrankung stehen, diskutiert.

Depressionen und assoziierte Faktoren

Die beiden qualitativen Studien von Animut et al. (2019) und Gebresilase (2014) sowie
auch die beiden Querschnittstudien von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) und
Tsegaw (2018) benennen das Auftreten von Depressionen als psychische Auswirkung von
Geburtsfisteln. Animut et al. (2019), Bashah et al. (2019) und Gebresilase (2014)

beschreiben diverse Depressionssymptome, wie beispielsweise Hoffnungslosigkeit,
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Hilflosigkeit, Einsamkeit, Wertlosigkeit, Trauer, Freudlosigkeit, Schuld- und Schamgeflnhle,
geringes Selbstwertgefuhl und Suizidgedanken- und versuche. In der Studie von Muleta et
al. (2008) zeigen 92% der Fistelopfer Depressionssymptomatik, wobei 54% davon
Suizidgedanken aussern. In der Studie von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) und
Tsegaw (2018) werden neben den Depressionen auch Angststérungen bei betroffenen
Frauen identifiziert. In der Studie von Tsegaw (2018) konnte eine Depressionserkrankung
bei 73.7% der Fistelopfer in Athiopien identifiziert werden. Im Vergleich hierzu wurde laut
Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) eine Pravalenz von 58% eruiert. Belayihun und
Mavhandu-mudzuis (2018) und Tsegaw (2018) verwenden das gleiche Messinstrument
zur Beurteilung einer Depression, jedoch definieren Belayihun und Mavhandu-mudzuis
(2018) einen hoheren Grenzwert fur die Diagnosesicherung. Dadurch werden weniger
falsch-positive Resultate inkludiert, was mitunter die Diskrepanz der Depressionsraten der
beiden Studien erklaren kdnnte. Die Meta-Analyse von Duko et al. (2020) identifiziert eine
Pravalenz fiir eine Depressionserkrankung von 74.4% flr betroffene Frauen in Athiopien.
Dieser Pravalenz stimmt mit derjenigen der Studie von Tsegaw (2018) Uberein.

Der kausale Zusammenhang zwischen Geburtsfisteln und Depression lasst sich aufgrund
des Studiendesigns von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) und Tsegaw (2018)
nicht erheben. Die nationalen Depressionsrate von athiopischen Frauen im reproduktiven
Alter betragt 4.4% (Deyessa et al., 2008). Im Vergleich wird dementsprechend ersichtlich,
dass Frauen mit Geburtsfisteln einer hohen psychischen Belastung ausgesetzt sind.

In den Studien von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) und Tsegaw (2018) wurden
die geringe soziale Unterstutzung, die Trennung vom Ehepartner und die Totgeburt bei
Eintritt von Geburtsfisteln auf deren Zusammenhang mit dem Auftreten einer Depression
gepruft. Hierbei ergab sich laut Tsegaw (2018) unter anderem einen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer Depression und einer Totgeburt bei Eintritt
der Geburtsfisteln. Betroffene Frauen, welche bei Eintritt der Geburtsfisteln eine Totgeburt
erleben, weisen ein fast neunmal hoheres Risiko fur eine Depression auf als Frauen,
welche keine Totgeburt erlitten (Tsegaw, 2018). Diese Erkenntnis wird von Goh et al.
(2005) unterstutzt, die besagen, dass 98% der betroffenen Frauen, welche mit einer
psychischen Erkrankung diagnostiziert werden, eine Totgeburt erlebten. Das Erleben einer
Totgeburt bei Geburtsfisteleintritt betragt gemass Tsegaw (2018) 53%, laut Belayihun und
Mavhandu-mudzuis (2018) 72%. Gemass Baba (2014) stellen die Totgeburt und die

Trennung vom Ehepartner die traumatischsten Ereignisse fur betroffene Frauen auf
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psychosozialer Ebene dar. Daher lasst sich vermuten, dass die unterschiedlich
angegebenen Totgeburtsraten in den Studien von Belayihun und Mavhandu-mudzuis
(2018) und Tsegaw (2018) einen weiteren Grund fur die verschiedenen Pravalenzangaben
einer Depression darstellen. Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) widersprechen
diesen Ergebnissen und beobachten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem
Auftreten einer Depression und einer Totgeburt bei Geburtsfisteleintritt. Diese
unterschiedlichen Erkenntnisse konnen erneut auf das Messinstrument zurtckzufihren
sein, da in der Studie von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) ein grésserer

Grenzwert akzeptiert wurde.

5.2 Gegenuberstellung der Ergebnisse zu sozialen Auswirkungen

Die sozialen Auswirkungen von Geburtsfisteln werden in drei Unterthemen kategorisiert.
Im ersten Kapitel wird unter dem Begriff Rollenverlust die soziale Stellung der Frau in der
Familie und der Gesellschaft diskutiert. Im zweiten Kapitel erfolgt die Auseinandersetzung
mit Isolation, Stigmatisierung und Diskriminierung, welche die betroffenen Frauen oftmals
erfahren. Im dritten Kapitel wird das verfugbare soziale Unterstutzungsangebot der Frauen

evaluiert.

5.2.1 Rollenverlust

Laut Animut et al. (2019), Bashah et al. (2019) und Gebresilase (2014) berichten die
Mehrheit der betroffenen Frauen Uber ein patriarchalisches Familienbild, in welchem sie
die traditionelle Geschlechterrolle einer Frau in Athiopien nicht erfiillen kénnen. Die
Haushaltsfihrung und die schwerkdrperliche Landwirtschaftsarbeit konnen aufgrund der
Inkontinenz und weiteren korperlichen Komorbiditaten nicht mehr durchgefuhrt werden
(Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Gebresilase, 2014). Inkontinenz, Infertilitat,
Dyspareunie, Koitophobie, Geburtstraumata und die Angst vor einem rezidivierenden
Auftreten von Geburtsfisteln bei erneuter Schwangerschaft stellen Griinde dar, welche die
Frauen hindern, ihren ehelichen Verpflichtungen nachzukommen. Als Konsequenz dieses
Rollenverlustes erfahren viele betroffene Frauen die Trennung von ihrem Ehepartner
(Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Belayihun & Mavhandu-mudzuis, 2018;
Gebresilase, 2014; Tsegaw, 2018). Die Trennungsquote von betroffenen Frauen variiert in
der beschriebenen Literatur stark: Muleta et al. (2010) beschreibt 70%, wahrend die

athiopische Demographie- und Gesundheitsumfrage 54% identifiziert (Central Statistical
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Agency Ethiopia & ORC Marco, 2006). Die inkludierten Studien von Bashah et al. (2019)
detektieren 73%, Animut et al. (2019) 50%, Gebresilase (2014) 100%, Tsegaw (2018)
67% und Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) 33%. Die Heterogenitat dieser Daten
ist primar auf die unterschiedlichen Stichprobengréssen und Ein- und Ausschlusskriterien
zuruckzufihren. Dadurch wird die Vergleichbarkeit der selektierten Studien beeintrachtigt.
Animut et al. (2019) und Bashah et al. (2019) beschreiben die maternale Depression, die
Totgeburt, die Lebensdauer mit unbehandelten Geburtsfisteln und der familiare Druck als
Ursache flr eine Trennung. Laut Tsegaw (2018) droht getrennten Frauen, welche unter
Geburtsfisteln leiden, ein siebenmal hdheres Risiko fur Depressionen im Gegensatz zu
verheirateten, betroffenen Frauen. Dabei sieht Tsegaw (2018) im Gegensatz zu Animut et
al. (2019) und Bashah et al. (2019) das Auftreten einer maternalen Depression nicht als
Ursache, sondern als Konsequenz fur die Trennung.

Nachfolgende Schlussfolgerung muss unter Berticksichtigung der Studiendesigns und den
differenzierten Schwachen der jeweiligen Studien verstanden werden. Frauen mit
Geburtsfisteln weisen eine bemerkenswerte Trennungsrate auf, allerdings kann kein
kausaler Zusammenhang zwischen einer Trennung vom Ehepartner und einer Depression
aufgezeigt werden. Jedoch gilt die Trennung vom Ehepartner als die haufigste

dokumentierte, soziale Konsequenz von Geburtsfisteln (Baba, 2014; Muleta et al., 2010).

5.2.2 Isolation, Stigmatisierung und Diskriminierung

Frauen, welche an Geburtsfisteln leiden, berichten Gber familidre und gesellschaftliche
Stigmatisierung und Diskriminierung (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019;
Gebresilase, 2014). Der Hauptgrund hierfur ist die Inkontinenz und der damit
einhergehenden, ubelriechenden Geruch. Ferner werden auch eine Trennung vom
Ehepartner, Schamgefuhle und Depressionen als ausschlaggebende Ursachen genannt
(Gebresilase, 2014). Die Stigmatisierung zeigt sich in unterschiedlichen Lebensbereichen,
wie sozialer Ausgrenzung, Vermeidung, Verachtung und verbalen Beleidigungen von
Seiten der Familie und der Gesellschaft (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019;
Gebresilase, 2014). Dadurch intensivieren sich Scham- und Angstgefluhle, Depressionen
und Selbstzweifel, weshalb sich die Frauen von ihrer Familie und der Gesellschaft sozial
isolieren. In der Studie von Animut et al. (2019) aussert eine betroffene Frau: “When |
approach to peoples, they cover their face and mouth by towels and hands. Then |
became panic and feels shame. | felt that | shouldn’t had been born” (S.7). Dabei wird
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deutlich, dass die betroffene Frau die Stigmatisierung internalisiert und gegen sich selbst
richtet (Changole et al., 2017). Auf struktureller Ebene wurden einige Frauen beim
Benutzen der offentlichen Verkehrsmittel marginalisiert, wodurch ihnen der Transport
verwehrt blieb (Gebresilase, 2014). Diese Erfahrungen werden von betroffenen Frauen im
systematischen Review von Baker et al. (2017) geteilt. Die soziale Stigmatisierung und
Diskriminierung erfahren nicht nur unbehandelte Frauen, sondern auch jene, welche sich
einem langwierigen Behandlungsprozess unterziehen miussen oder diesen bereits
erfolgreich abgeschlossen haben (Khisa & Nyamongo, 2012). Obgleich eine
Inkontinenzbehandlung erfolgreich oder frustran verlauft, kdnnen betroffene Frauen beim
Versuch einer sozialen Reintegration weiterhin Opfer von Stigmatisierung und
Diskriminierung werden (Khisa & Nyamongo, 2012).

5.2.3 Soziale Unterstlitzung

Aus den inkludierten Studien ist zu enthnehmen, dass das vorhandene soziale
Unterstitzungsangebot der betroffenen Frauen stark variiert. Die funf eingeschlossenen
Studien identifizieren vorwiegend eine geringe soziale Unterstutzung, welche betroffene
Frauen von ihren Ehemannern, Familien und Gemeindemitgliedern erhalten (Animut et al.,
2019; Bashah et al., 2019; Belayihun & Mavhandu-mudzuis, 2018; Gebresilase, 2014;
Tsegaw, 2018). Laut Bashah et al. (2019) erfahren die Frauen bei Eintritt der
Geburtsfisteln eine angemessene soziale Unterstutzung, welche sich graduell
verschlechtert. Die Inkontinenz wird irrtimlicherweise haufig nach der Kindsgeburt als
physiologisch angesehen. Wenn erkannt wird, dass sich die Inkontinenz manifestiert,
wendet sich der Ehepartner vermehrt ab und oftmals folgt die Trennung. Obwohl die
Frauen dadurch verstarkt auf finanzielle, physische und soziale Unterstitzung angewiesen
sind, bleibt ihnen diese oftmals verwehrt. In der Studie von Tsegaw (2018) bestreiten 60%
der Teilnehmerinnen ihr Leben mit fehlender oder geringer sozialer Unterstitzung. Eine
ahnliche Pravalenz wird von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) beschrieben, wobei
63.5% der betroffenen Frauen eine unzureichende oder mittelmassige soziale
Unterstltzung erhalten. Dabei wird in den Studien von Belayihun und Mavhandu-mudzuis
(2018) und Tsegaw (2018) die Qualitat der sozialen Unterstutzung nicht beschrieben.
Einige Frauen aussern Machtlosigkeit gegeniber den gesellschaftlichen Strukturen und
Wut aufgrund der fehlenden Unterstutzung ihres sozialen Umfeldes (Gebresilase, 2014).
Laut Bashah et al. (2019), Gebresilase (2014) und Tsegaw (2018) fihren die Frauen ein
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Leben in Abhangigkeit, weshalb ein stabiles, soziales Unterstitzungsangebot der
wichtigste Uberlebensmechanismus fiir Betroffene darstellt. Besteht kein soziales
Netzwerk, fuhrt dies gemass Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018) und Tsegaw
(2018) zu einem erhohten Risiko fur eine Depression. Die Frauen leben in konstanter
Ungewissheit hinsichtlich inres Ehepartners, des Geschlechtsverkehrs, einer erneuten
Schwangerschaft und Geburt. Zudem besteht Unsicherheit in Bezug auf eine
Reintegration in die Gesellschaft und Familie (Gebresilase, 2014).

Die unzureichende soziale Unterstutzung wurde auf internationaler Ebene als eine
zentrale Herausforderung im Kampf gegen Geburtsfisteln identifiziert (Lewis & de Bernis,
2002). Demgegenuber stehen weitere Ergebnisse der Studie von Bashah et al. (2019),
welche besagen, dass einige betroffene Frauen nach Eintritt der Geburtsfisteln verheiratet
bleiben und gute Unterstitzung durch den Ehepartner und die Familie erfahren. Ahmed
und Holtz (2007) beobachten, dass die emotionale Unterstitzung des Ehepartners den
betroffenen Frauen eine zuversichtlichere Lebenssicht ermoglicht. Auch Yeakey et al.
(2009) beschreiben, dass eine Trennung vom Ehepartner nicht als Standard angesehen

werden darf.

5.3 Beantwortung der Fragestellung

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit lasst sich mithilfe der finf inkludierten Studien
beantworten. Gemass Engel (1977) spielt es keine Rolle, auf welcher Ebene des Systems
Mensch im BPS-Modell eine Stérung auftritt, sondern welchen Schaden diese auf der
jeweiligen Systemebene bewirkt. Obwohl Geburtsfisteln auf den ersten Blick ein rein
physisches Problem darstellen, ist die Tragweite der daraus resultierenden sozialen und
psychischen Auswirkungen verheerend. Demnach erfahren betroffene Frauen auf allen
drei Systemebenen diverse Storungen, welche ihre Gesundheit gravierend beeintrachtigen
(siehe Abbildung 6). Ausgehend von der Inkontinenz und weiteren physischen
Komorbiditaten entstehen soziale Folgen, welche auf der Mesoebene Stigmatisierung,
Diskriminierung und soziale Ausgrenzung von Familie, Ehepartner und Gesellschaft
beinhalten (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Gebresilase, 2014). Die Mehrheit der
Frauen berichtet Uber geringe soziale Unterstlitzung durch den Ehepartner, die Familie
und die Gemeinschaft (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Belayihun & Mavhandu-
mudzuis, 2018; Gebresilase, 2014; Tsegaw, 2018). In den meisten Fallen findet eine
Trennung vom Ehepartner statt (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Belayihun &
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Mavhandu-mudzuis, 2018; Gebresilase, 2014; Tsegaw, 2018). Jedoch gibt es auch
Frauen, welche gute Unterstutzung durch ihr soziales Umfeld erhalten und trotz
Geburtsfisteln mit ihnrem Ehepartner verheiratet bleiben (Bashah et al., 2019). Auf der
sozialen Mikroebene wird ersichtlich, dass betroffene Frauen einen Rollenverlust erfahren
(Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Gebresilase, 2014). Daraus entwickelt sich ein
Interrollenkonflikt, welcher ein perfides Spannungsfeld zwischen sozialer Ausgrenzung
und sozialer Abhangigkeit kreiert. Sowohl die Schadigungen auf der Meso- und der
Mikroebene fuhren letztlich zu einer Stérung auf der psychischen Ebene. Die betroffenen
Frauen leiden unter Depressionen, Suizidgedanken- und versuche, Angststérungen und
geringem Selbstbewusstsein (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Belayihun &
Mavhandu-mudzuis, 2018; Gebresilase, 2014; Tsegaw, 2018). Zudem beschreiben sie
Gefluhle der Hoffnungslosigkeit, Trauer, Wut, Machtlosigkeit, Scham, Einsamkeit und
Wertlosigkeit (Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019; Gebresilase, 2014). Je nach
Bewaltigungsstrategien der betroffenen Frauen intensiviert sich das Ausmass der
Schadigung auf den verschiedenen Systemebenen. Beispielsweise reduzieren betroffene
Frauen ihre FlUssigkeits- und Ernahrungszufuhr, um die Inkontinenz zu minimieren
(Animut et al., 2019; Bashah et al., 2019). Daraus entstehen weitere physische
Komplikationen wie beispielsweise Mangelernahrung, chronische Harnwegsinfekte,
Hautinfektionen und Nierensteine (Hancock & Browning, 2009).

Tsegaw (2018) konkludiert, dass das Auftreten von Depressionen bei betroffenen Frauen
eher mit den psychosozialen Folgen nach Eintritt der Geburtsfisteln assoziiert wird, als mit
den korperlichen Folgen. Obwohl unter Berucksichtigung der Schwachen der Studie ein
solcher Ruckschluss unzulassig ist, besagt Kickbusch (nach Ngyuen, 2019) ebenfalls,
dass die Gesundheit starker durch soziale als durch biologische Faktoren beeinflusst wird.
Die starksten Faktoren, die die Gesundheit pragen, sind demnach struktureller Natur,
wodurch der Mensch anfalliger auf Gesundheitsrisiken ist. Dieser Zusammenhang wird im
BPS-Modell evident. Die Stigmatisierung, Diskriminierung und Ausgrenzung der Familie
und der Gesellschaft wirkt sich direkt auf die psychische Gesundheit der betroffenen
Frauen aus. Die Diskriminierung und die Stigmatisierung stellen ausserdem eine Barriere
dar, welche betroffene Frauen daran hindern, medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Das BPS-Modell erweist sich als passend fur die Darstellung und Erklarung der
psychosozialen Auswirkungen von Geburtsfisteln. Es gilt jedoch zu beachten, dass je nach

individuellen Erfahrungen der betroffenen Frauen die einzelnen Systemebenen
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unterschiedlich stark betroffen und ausgepragt sein kdnnen. Die Abbildung 6 wiedergibt
eine Zusammenfassung der in den selektierten Studien gefundenen Erkenntnissen. Die
prazisen Wechselwirkungen der unterschiedlichen sozialen, biologischen und

psychologischen Faktoren werden auf individueller Ebene nicht dargestellt. Dadurch ist

der Gesundheitszustand der Einzelperson nicht konkret nachvollziehbar.

Abbildung 6
Uberblick der biopsychosozialen Auswirkungen von Geburtsfisteln anhand des BPS-Modells (Eigene
Darstellung, 2022)
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6 Schlussfolgerung

In diesem abschliessenden Kapitel erfolgt zunachst der Theorie-Praxis-Transfer. Dieser
Absatz beinhaltet auf der Grundlage der erarbeiteten Kernpunkte des Diskussionsteils die
abgeleiteten Erkenntnisse fur die globale Hebammenprofession. Die Erkenntnisse werden
mit Aspekten des internationalen Ethikkodex des ICM und des Dokuments Bill of rights for
Women des ICM verfasst (ICM, 2014, 2017a). Diese Dokumente wurden aufgrund ihrer
universellen Glltigkeit und globalen Anerkennung des ICM ausgewahlt. Danach werden

die Limitationen und der Ausblick der vorgelegten Bachelorarbeit beschrieben.

6.1 Theorie-Praxis-Transfer

Geburtsfisteln sind nicht nur eine schwerwiegende geburtshilfliche Komplikation mit
physischen Beeintrachtigungen. Die damit einhergehenden psychosozialen Auswirkungen
schadigen die Gesundheit der betroffenen Frauen erheblich. Der ICM ist der Meinung,
dass die Beendigung von Geburtsfisteln nur erreicht werden kann, wenn Hebammen vor
Ort eine qualifizierte prapartale, subpartale und postpartale Betreuung gewahrleisten
kénnen (ICM, 2017b). Im Rahmen der postpartalen Betreuung kann die Hebamme die
Diagnose einer Geburtsfistel stellen sowie die Frau und ihre Familie aufklaren und an eine
gesundheitliche Einrichtung Uberweisen (East, Central, and Southern African Health
Community et al., 2012). Die Hebamme soll im Rahmen der Gesundheitspravention
Frauen, Familien und die Gemeinschaft Uber die Risikofaktoren von Geburtsfisteln
aufklaren, sowie sich fur die Inanspruchnahme von medizinischen und geburtshilflichen
Dienstleistungen einsetzen. Daraus entfaltet sich die Erkenntnis, dass der Hebamme im
Kampf gegen die Geburtsfisteln eine Schllsselrolle zugeschrieben werden kann. Nicht
umsonst sinkt die Inzidenz von Geburtsfisteln in Regionen, in welchen eine
Hebammenbetreuung gewahrleistet wird auf 0% (HFE, 2016).

Im internationalen Verhaltenskodex fur Hebammen wird beschrieben, dass die Hebammen
auf die psychischen, physischen und emotionalen Bedurfnisse von Frauen, unabhangig
von ihren Lebensumstanden, reagieren (ICM, 2014). Dartber hinaus gilt es angesichts der
gewonnenen Erkenntnisse dieser Arbeit auch die sozialen Begebenheiten
miteinzubeziehen, welche die psychischen und physischen Komponenten wechselseitig
beeinflussen. Der Betreuungsbogen einer Hebamme umfasst somit alle drei Ebenen des
BPS-Modells. Die Hebamme kann wahrend Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt

und Wochenbett in verschiedenen Funktionen direkt auf die unterschiedlichen Ebenen
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einwirken. Die Thematik der Geburtsfisteln ist deshalb von globaler Bedeutung, da
gemass ICM elementare, eigens definierte Menschenrechte fur Frauen, Mitter und deren
Neugeborenen verletzt werden. Die nachfolgenden vier Rechte (ICM, 2017a) wurden bei
der Mehrheit der betroffenen Frauen und Neugeborenen in den selektierten Studien
beeintrachtigt, welche mitunter zur Entstehung von Geburtsfisteln beitrugen:

» Jede Frau hat das Recht, bei der Entbindung von einer unabhangigen,

kompetenten Hebamme betreut zu werden
= Jedes Neugeborene hat das Recht auf eine gesunde und gut informierte Mutter
» Jede Frau hat das Recht, aktiv an Entscheidungen Uber ihre
Gesundheitsversorgung mitzuwirken

» Jede Frau hat das Recht, ihren Geburtsort zu wahlen
In Hinblick auf die psychosozialen Auswirkungen werden vier weitere Rechte (ICM, 2017a)
beschrieben, welche angesichts der betroffenen Frauen verletzt werden:

= Jede Frau hat das Recht, als wertvoller Mensch geachtet zu werden

= Jede Frau hat das Recht auf Sicherheit ihres eigenen Korpers

= Jede Frau hat das Recht, frei von jeder Form von Diskriminierung zu sein

» Jede Frau hat das Recht auf aktuelle Gesundheitsinformationen
Die Autorinnen befurworten die Stellungnahme des ICM. Ausnahmslos jede Frau, ob
betroffen oder pradestiniert fur Geburtsfisteln, muss das Recht auf Sicherheit und
Aufklarung uber ihren eigenen Koérper haben. Alle Frauen mussen als wertvoll geachtet
werden und frei von Diskriminierung leben kénnen. Die Eliminierung der Geburtsfisteln
endet nicht mit dem chirurgischen Verschluss der Fisteln. Die psychischen und sozialen
Komorbiditaten sind zwingend therapiebedurftig, sei dies in Form einer sozialen
Reintegration oder psychologischen Behandlung. Soziale Strukturen, wie beispielsweise
das frihe Heiratsalter oder die Familienplanung, gilt es in der Praventionsstrategie von
Geburtsfisteln zu berticksichtigen. Nur so kénnen Geburtsfisteln beendet und die

Gesundheit von betroffenen Frauen wiederhergestellt werden.
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6.2 Limitationen

Die vorliegende Bachelorarbeit zeigt einige Limitationen auf, welche anschliessend
erlautert werden. Die Ergebnisse der Studie kdnnen nur bedingt auf die gesamte
Forschungspopulation von Geburtsfisteln betroffenen Frauen tGbertragen werden, da der
Fokus dieser Arbeit auf dem Land Athiopien und dessen gesetzlichen, gesellschaftlichen,
sozialen, 6konomischen, politischen und kulturellen Begebenheiten basiert.

Aufgrund der geringen Anzahl geeigneter Forschungsliteratur wurden Studien
miteinbezogen, welche sich in den Ein- und Ausschlusskriterien der Stichproben
unterschieden. Dabei wurden teils Frauen mit erfolgreichem und frustranem
Therapieverlauf inkludiert. Zudem wurden praoperative und postoperative Patientinnen
miteingeschlossen. Dieser Einschluss konnte die Aussagen der betroffenen Studien und
somit von dieser Bachelorarbeit verzerren.

Das vorgelegte Werk beschaftigt sich ausschliesslich mit psychosozialen Auswirkungen
von Geburtsfisteln. Es gilt jedoch zu beachten, dass religiose, kulturelle, 6konomische und
politische Faktoren hinzugezogen werden mussen, um die Thematik der Geburtsfisteln
und deren Einflussfaktoren tiefgrindiger verstehen zu kénnen. Diese wurden im Rahmen

dieser Bachelorarbeit nicht thematisiert.

6.3 Ausblick

Durch die COVID-19 Pandemie und der daraus resultierenden Uberlastung der
Gesundheitsversorgung tragen mehr Frauen und Madchen ein erhéhtes Risiko flr
Geburtsfisteln (UN, 2020). Grinde hierflr liegen in der reduzierten operativen Behandlung
von Geburtsfisteln (UN, 2020), den herunterregulierten Hilfsprogrammen und der Angst
von Frauen, sich in den Kliniken mit dem Virus infizieren zu kdnnen (Browning, 2020).
Diese Entwicklung intensiviert die Notwendigkeit, das UN-Ziel zur Beendigung der
Geburtsfisteln bis im Jahr 2030 zu erreichen. Dabei ist es von grosser Bedeutung, dass
die Geburtsfisteln mit deren Ursachen, Risikofaktoren und Konsequenzen an
Aufmerksamkeit gewinnen.

Bis anhin besteht wenig Forschung Uber die psychosozialen Auswirkungen von Frauen mit
Geburtsfisteln. Weiterfuhrende qualitative und quantitative Forschung mit hohem
Evidenzlevel und wissenschaftlicher Gute ist essenziell, um im Rahmen einer operativen
Therapie auch die psychosozialen Komorbiditaten erfassen und behandeln zu kdnnen. Im
Zuge der qualitativen Forschung sollen die Bedurfnisse von betroffenen Frauen
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hinsichtlich ihrer psychosozialen Behandlung eruiert werden. In Anbetracht der
quantitativen Forschung ware die Durchfuhrung von Kohortenstudien winschenswert,
wodurch eine potenzielle Kausalitat zwischen einer Depression und assoziierten Faktoren
(z.B. Totgeburt, geringe soziale Unterstutzung, Inkontinenz, Lebensdauer mit
Geburtsfisteln, Trennung, Paritat) identifizierbar ware. Dabei gilt es zu beachten, prazise
Ein- und Ausschlusskriterien fur die Stichprobe zu definieren, wie beispielsweise
depressive Vorerkrankungen miteinzubeziehen.

Ferner qilt es die Handlungsmdglichkeiten der Hebamme zur Beendigung der
Geburtsfisteln genauer zu erforschen. Hierbei soll die Rolle der Hebamme in der
Praventionsarbeit begutachtet werden, insbesondere im Hinblick auf die Familienplanung,
die Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen und die Betreuung unter der Geburt.
Zudem braucht es mehr Forschung angesichts der postpartalen Betreuung von
athiopischen Frauen durch Hebammen. Es sollen evidenzbasierte Diagnoseinstrumente
und Hilfsangebote bereitgestellt werden, welche die Hebammen fur die physische und

psychosoziale Betreuung von betroffenen Frauen nutzen konnen.

Zusammenfassend kann gesagt werden:

When Wenn keine ausreichende Gesundheitsversorgung zur Verfugung steht
Birth und es wahrend der Geburt zu einem Geburtsstillstand kommt,
Harms kénnen langfristig Schaden entstehen. Moglich ist die Konsequenz einer

Geburtsfistel. Nebst den verheerenden kérperlichen Folgen kann es zu

schwerwiegenden psychosozialen Auswirkungen kommen.

When Birth Harms (dt. wenn die Geburt schadet). Die Last soll nicht auf die Schultern der
betroffenen Frauen geburdet werden (siehe Einleitungszitat von Hussein (2021)). Es
sollen Ressourcen eingesetzt werden, um die Gesellschaft und das geburtshilfliche
Gesundheitspersonal zu sensibilisieren, dass die Schuldtragenden der Geburtsfisteln nicht
die Frauen selbst sind. Vielmehr soll gemeinsam die Last getragen werden um Frauen vor

Ausgrenzung, Diskriminierung und Stigmatisierung zu schitzen.
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Anhang

Anhang A: Glossar

Tabelle 70

Glossar (Eigene Darstellung, 2022)

Amenorrhoe Ausbleiben der Regelblutung.

Ashermans’s Bezeichnet Verwachsungen und Verklebungen der Uterusvorder- und

Syndrom Hinterwand.

Bracketing-Out Nach Edmund Husserl definiert: Methode in der qualitativen,

Methode phanomenologischen Forschung, um potenzielle schadliche Auswirkungen von
vorgefassten Meinungen und Vorurteilen, die den Forschungsprozess
beeintrachtigen kbnnen, zu mildern.

Dekubitus Umgangssprachlich "Druckgeschwiir". Durch eine Minderdurchblutung der Haut
und/ oder des Subkutangewebes entsteht eine schlecht heilende Wunde. Oftmals
entsteht eine solche Minderdurchblutung infolge von langerer Druckausiibung auf
einen Kdorperbereich.

Dermatitis Bezeichnet die Entziindung der obersten Hautschicht (Dermis). Unter dem Begriff

werden unterschiedliche Arten von ekzematdsen Entziindungsreaktionen der
Dermis zusammengefasst.

Diagnostic Access
Bias

Dieser Bias wirde die Pravalenz der Erkrankung in einigen Gruppen
Uberbewerten, wenn sie besseren Zugang zu Tests und Diagnostik haben.
Wahrend in einigen Gruppen ein geringerer Zugang zu einer Unterschatzung
fuhrt.

Dyspareunie

Dyspareunie beschreibt Schmerzen im Genitalbereich, welche wahrend oder
nach dem Geschlechtsverkehr auftreten.

EMED

Das Akronym beschreibt den grundsatzlichen Aufbau einer wissenschaftlichen
Arbeit: Einleitung, Methoden, Ergebnisse und Diskussion.

Entwicklungslander

Die folgende Einteilung von Entwicklungslandern und Industrielandern richtet sich
nach dem Human Development Index (HDI). Dabei wird der Entwicklungsstand
von Nationen unter Berucksichtigung von drei Komponenten (Lebenserwartung,
Bildung, Einkommen) identifiziert:

= Sehr hohe menschliche Entwicklung

= Hohe menschliche Entwicklung

= Mittlere menschliche Entwicklung

= Niedrige menschliche Entwicklung
Dabei gehért Athiopien zur Kategorie niedrige menschliche Entwicklung.

Fussheberparese

Infolge einer zentralen oder peripheren Nervenschadigung entsteht eine
Fussheberparese. Dabei erfolgt ein Kraftverlust jener Muskeln, welche den Fuss
heben. Bei einer peripheren Nervenschadigung kann der Nervus peroneus oder
der Plexus lumbosacralis zu einer Fussheberparese flihren.

Geburtsstillstand

Bezeichnet einen fehlenden Fortschritt der Geburt, der Giber Stunden andauert. Je
nach Literatur werden hierbei verschiedene zeitliche Angaben gemacht. Ein
Geburtsstillstand liegt nur dann vor, wenn alle Massnahmen zur Férderung einer
Vaginalgeburt ausgeschépft wurden.

Hydronephrose

Pathologische Erweiterung des Nierenbeckens und der Nierenkelche aufgrund
einer Harnabflussstérung der ableitenden Harnwege.

Hydrops fetalis

Beschreibt eine generalisierte Fliissigkeitsansammlung oder ein Odem, welches
sich in mindestens zwei fetalen Kompartimenten oder serdsen Kdrperhdhlen
befindet.

Hydrozephalus Entsteht aufgrund einer Liquorzirkulationsstérung, wodurch die inneren und
ausseren Liquorraume erweitert werden.
Hyperkeratose Bezeichnet eine verstarkte Verhornung des Plattenepithels, insbesondere des

Plattenepithels der Haut.

Industrielander

Siehe Erklarung Entwicklungslander.
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Internalisierung

Beschreibt in den Sozialwissenschaften die Verinnerlichung und Aneignung von
gesellschaftlichen Normen, Wertvorstellungen, Verhaltensmuster, Vorurteilen,
Sitten und sozialen Rollen.

Ischamie Bezeichnet eine aufgehobene oder verminderte Durchblutung eines Gewebes.
Ursache hierfir liegt in einer mangelnden arteriellen Zufuhr von Blut.

Kontrakturen Verkiirzung eines Gewebes z.B. der Bander, Sehne oder eines Muskels.
Resultierend daraus entstehen Bewegungseinschrankungen und
Zwangsfehlstellungen.

Lasion Gewebsschadigung der Haut durch Verletzung oder Krankheit.

Mazerationen Vorgang bei welchem das Gewebe aufquellt und aufweicht. Dies entsteht bei
langerem Kontakt oder bei einer Durchtradnkung mit einer FlUssigkeit (z.B.
Speichel, Urin).

Mehrgebarende Frauen welche zwei oder mehr Kinder geboren haben.

Nekrose Beschreibt die Schadigung der Zellstruktur, welche zum Tod der Zelle fihrt.
Griinde hierflr sind beispielsweise Infektionen mit Krankheitserregern, Hypoxie,
mechanische Verletzungen, etc.

Nidus Nidus bezeichnet den Kern eines Konkrements. Als Konkrement bezeichnet man
Festkorper, die sich durch Ausfallung von in Korperflissigkeiten geldsten
Substanzen in Hohlrdumen des Organismus bilden.

Obstruktion Kompletter oder teilweiser Verschluss eines Hohlorgans oder eines Abschnitts
von Gang- und Gefasssystemen durch eine Blockade von aussen (Kompression)
oder von innen (Obturation).

Paraplegie Querschnittlahmung oder auch vollstdndige L&hmung (Plegie) beider Beine.

Pelvic inflammatory
disease (PID)

Beschreibt eine Bandbreite von Beckenerkrankungen des oberen weiblichen
Genitaltrakts (Zervix, Uterus, Eileiter, Eierstocke) durch eine Infektion, z.B.
Endometritis, Salpingitis, Peritonitis.

Protrahierter
Geburtsverlauf

Bei einem protrahierten Geburtsverlauf zeigen sich haufig stagnierende Phasen
im Geburtsverlauf. Es gibt keine allgemein anerkannte Definition zur Dauer einer
protrahierten Geburt. Die Diagnose wird klinisch gestellit.

Pyelonephritis

Infektion des Nierenbeckens, die meist durch eine bakterielle Infektion verursacht
wird.

Recall Bias

Fehlerquelle in Form von kognitiven Verzerrungen, die dadurch entstehen, dass
die Studienteilnehmenden sich nicht mehr korrekt an die Begebenheiten erinnern.

Septum

Trennwand aus Bindegewebe. Das rektovaginale Septum befindet sich zwischen
Rektum und Vagina, das vesikovaginale Septum zwischen Harnblase und
Vagina.

Sheehan’s Syndrom

Partieller oder globaler Hypopituitarismus (Hypophysenunterfunktion). Das
Syndrom tritt postpartal auf nach hohem Blutverlust.

Sichelzellanamie

Erbliche Blutkrankheit die zur Anamie fihrt.

Sondierungsfragen

Diese Fragetechnik dient dazu, genauere Informationen zu einem spezifischen
Punkt zu erhalten.

Thalassamie

Genetisch bedingte Stérungen der Hamoglobinbildung.

Traditionelle
Geburtsbegleitende

Die traditionelle Geburtsbegleitende ist eine Peron, welche die Frau sub partu
unterstitzt und ihr Wissen und Fertigkeiten hinsichtlich der Kindsgeburt durch
Erfahrungen anderer traditionellen Geburtsbegleitenden erworben hat. Fiir die
Geburt wird in Athiopien h&ufig eine solche Person hinzugezogen, anstatt eine
medizinische Klinik aufzusuchen. Griinde hierflr liegen im Misstrauen gegentber
dem Fachpersonal in den Kliniken sowie auch im unzureichenden Zugang zu
medizinischer Versorgung.

Ulkus

Defekt der Haut, welcher bis in den Bereich der Dermis oder noch tiefer in die
Schleimhaut reicht. Ein Ulkus kann durch infektiése, angiologische oder
immunologische Faktoren entstehen.

Vaginalstenose

Verengung der Vagina durch Verletzungen oder vernarbte Entzindungen des
Gewebes.

Zervixstenosen

Verengung des inneren Muttermundes.

Zirkumferentiell

Ringférmig
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Anhang B: Rechercheprotokoll und Begriindung Studienausschluss

Tabelle 11

Rechercheprotokoll (Eigene Darstellung, 2022)

AND ethiopia
AND prevalence of depression
+ Filter 2011-2021

Mavhandu-mudzuis
(2018)*
Tsegaw (2018)

Suchinstrument | Suchbegriffe (Keywords inkl. Suchergebnisse | Naher betrachtet Davon Davon ausgeschlossene
Bool’sche Operatoren & Filter) eingeschlossene Studien
Studien
African Index Obstetric fistula 0 0 0 0
Medicus (AIM) AND ethiopia
+ Filter full text, 2011-2021
Obstetric fistula 11 0 0 0
+ Filter full text, 2011-2021
African Journals | Obstetric fistula 41 2 0 Houlihan und Lynch (2016)
Online (AJOL) Andargie und Debu (2017)
CINHAL Obstetric fistula 12 6 Animut et al. (2019)** | Adefris et al. (2017)*
Complete OR vesicovaginal fistula Bashah et al.(2019)** Duko et al. (2021)*
OR rectovaginal fistula Matiwos et al. (2021)**
AND psychological Rundasa et al. (2021)*
OR depression
OR prevalence of depression
OR social
OR lived experiences
AND ethiopia
+Filter full text, 2011-2021
Directory of Obstetric fistula 7 5 Animut et al. (2019)** Matiwos et al. (2021)**
Open Access AND ethiopia Bashah et al. (2019)** | Sunil und Sagna (2009)
Journals (DOAJ) | AND social Gebresilase (2014)**
The Ethiopian Obstetric fistula 2 1 Belayihun und 0
Journal of Health | AND psychological distress Mavhandu-mudzuis,
Development + Filter 2011-2021 2018*
(EJHD)
The Ethiopian Obstetric fistula 0 0 0 0
Journal of Health
Sciences (EJHS)
Google Scholar | Obstetric fistula 52 7 Belayihun und Bello und Oluwasolaa (2020)

Bifftu et al. (2018)
Duko et al. (2021)*
Matiwos et al. (2021)**
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Zeleke et al. (2013)

OR psychological
+ Filter 2011-2021, free full text

Medline Obstetric fistula 10 Animut et al. (2019)** 0
AND ethiopia Bashah et al. (2019)**
AND experience Gebresilase (2014)**
+ Filter full text

Pubmed Obstetric fistula 19 Animut et al. (2019)** | Adefris et al. (2017)*
AND ethiopia Bashah et al. (2019)** | Bashah et al., (2018)
AND psychosocial Gebresilase (2014)** Gebremedhin und Asefa
OR social

(2019)
Matiwos et al. (2021)**
Rundasa et al. (2021)*

Total inkludierte
Studien

* Doppeltreffer
** Mehrfachtreffer

Liste der naher betrachteten Studien und Begriindung fiir Studienausschluss

Tabelle 12

Begriindung Studienausschluss (Eigene Darstellung, 2022)

Datenbank

Studie

Grund fur den Ausschluss

African Journals Online (AJOL)

Andargie und Debu (2017): Determinants of obstetric
fistula in Ethiopia.

Fehlende Ubereinstimmung mit Ein- und
Ausschlusskriterien (psychosoziale
Auswirkungen). Fokus liegt auf den
Risikofaktoren.

Houlihan und Lynch (2016): The biophyscosocial impact
of vesicovaginal fistual repair: A cross-sectional
analysis.

Fehlende Ubereinstimmung mit
Einschlusskriterien (psychosoziale
Auswirkungen, Athiopien). Fokus liegt auf
postoperativem Outcome.

CINHAL Complete

Adefris et al. (2017)*: Reasons for delay in decision
making and reaching health facility among obstetric
fistula and pelvic organ prolapse patients in Gondar
University hospital, Northwest Ethiopia.

Fehlende Ubereinstimmung mit Ein- und
Ausschlusskriterien (Fokus auf Fisteln, welche
geburtsbedingt entstanden sind).

Duko et al. (2021)*: Prevalence of depression among
women with obstetric fistula in low-income African
countries: a systematic review and meta-analysis.

Fehlende Ubereinstimmung mit Ein- und
Ausschlusskriterien (Athiopien).

Lisa Bernasconi, Ester Blicher

68




Matiwos et al. (2021)**: Quality of life and associated
factors among women with obstetric fistula in Ethiopia.

Fehlende Ubereinstimmung mit
Einschlusskriterien (psychosoziale
Auswirkungen). Ziel der Studie ist es die
Lebensqualitat von betroffenen Frauen zu
quantifizieren.

Rundasa et al. (2021)*: Awareness of obstetric fistula
and associated factors among women in reproductive
age group attending public hospitals in southwest
Ethiopia, 2021.

Fehlende Ubereinstimmung mit Ein- und
Ausschlusskriterien (psychosoziale
Auswirkungen). Ziel der Studie ist die Pravention
von Geburtsfisteln.

Directory of Open Access Journals
(DOAJ)

Matiwos et al. (2021)*

Sunil und Sagna (2009): Analysis of Obstetric Fistula in
Ethiopia.

Fehlende Ubereinstimmung mit Ein- und
Ausschlusskriterien (Zeitraum 2011-2021).

Google Scholar

Bello und Oluwasolaa (2020): Clinical and Psychosocial
Outcomes of Obstetric Fistulae in Sub-Saharan Africa:
A Review of Literature.

Fehlende Ubereinstimmung mit Ein- und
Ausschlusskriterien (Athiopien).

Bifftu et al. (2018): Depression and Its Help seeking
Seeking Behaviors: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Community Survey in Ethiopia.

Fehlende Ubereinstimmung mit Ein- und
Ausschlusskriterien (Geburtsfisteln).

Duko et al. (2021)*

Zeleke et al. (2013): Depression among women with
obstetric fistula, and pelvic organ prolapse in northwest
Ethiopia.

Fehlende Ubereinstimmung mit
Einschlusskriterien (Fokus auf Fisteln, welche
geburtsbedingt entstanden sind).

Matiwos et al. (2021)**

Pubmed

Adefris et al. (2017)*

Bashah et al. (2018): Consequences of obstetric fistula
in Sub Sahara African countries, from patient’s
perspective: a systematic review of qualitative studies.

Fehlende UbereinstirT_]mung mit Ein- und
Ausschlusskriterien (Athiopien).

Gebremedhin und Asefa (2019): Treatment-seeking for
vaginal fistula in sub-Saharan Africa.

Fehlende Ubereinstimmung mit
Einschlusskriterien (psychosoziale
Auswirkungen). Fokus der Studie liegt auf den
Risikofaktoren.

Matiwos et al. (2021)**

Rundasa et al. (2021)*

* Doppeltreffer, Erlauterung erfolgt bei der jeweiligen Erstnennung der Studie
** Mehrfachtreffer, Erlauterung erfolgt bei der jeweiligen Erstnennung der Studie
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Anhang C: Studienbeurteilung nach AICA von Ris und Preusse-Bleuler (2015)

Studie A: Zusammenfassung der Studie von Animut et al. (2019)

Problembeschreibung, Bezugsrahmen, Forschungsfrage
Um welches Phanomen handelt es sich?

Einleitung | Es werden physische, soziale und psychologische Erfahrungen von Frauen mit Geburtsfisteln in Athiopien untersucht. Des Weiteren werden die
subjektiven Einschatzungen der Frauen Uber die Ursache von ihren Geburtsfisteln und ihre Bewaltigungsstrategie erfragt.
Wie ist das Phanomen beschrieben, definiert und mit Literatur erlautert?
Geburtsfisteln betreffen ca. zwei Millionen Frauen, ausschliesslich in Entwicklungslander. Geburtsfisteln bringen soziale, psychische und
physische Folgen mit sich. 93% der Frauen erfahren eine Totgeburt ihres Kindes, 97% der Frauen leiden danach unter psychischen Problemen
(Depressionen, suizidale Gedanken, etc.) und 54% der Frauen werden vom Ehepartner verlassen. % der Frauen gebaren zu Hause, ohne
fachkompetente Unterstltzung. Solche Frauen haben ein erhéhtes Risiko auf einen Geburtsstillstand und resultierend daraus ein erhéhtes
Risiko auf Geburtsfisteln. Bei Geburtsfisteln handelt es sich um ein Loch zwischen Blase und Vagina und/oder zwischen Vagina und Darm. Eine
solche Geburtsfistel entsteht durch den langanhaltenden fetalen Kopfdruck auf das umliegende Gewebe bei einem Geburtsstillstand.
Wie lautet die Forschungsfrage?
Im Wortlaut wurde keine explizite Forschungsfrage definiert.
Welches Ziel, welcher Zweck des Forschungsvorhaben wird benannt?
Der aktuelle Forschungsstand fokussierte sich primar darauf, die Pravalenz und Inzidenz von Geburtsfisteln in Entwicklungslander erfassen zu
kénnen. Die physischen, psychischen und sozialen Konsequenzen von betroffenen Frauen wurde nur sparlich erforscht, sowie auch die
subjektive Einschatzung der Frauen uUber die Ursache von ihren Geburtsfisteln.
Ansatz/ Design
Um welchen Ansatz, welches Design handelt es sich?

Methode Deskriptives, phdnomenologisches, qualitatives Studiendesign

Wie wird die Wahl des Ansatzes/Designs begriindet?

Das qualitative Studiendesign wurde ausgewahlt, um die subjektiven Erfahrungen von Geburtsfisteln betroffenen Frauen analysieren zu kénnen.
Fir die Beantwortung der Fragestellung ist ein induktives und interpretatives Vorgehen notwendig. Der phdnomenologische Ansatz ergriindet,
wie die Frauen zu Betroffenen wurden und wie sie mit Geburtsfisteln leben.

Stichprobe

Um welche Population handelt es sich?

Frauen mit geburtshilflichen Fisteln, welche im Bahir Dar Hamlin Fistula Centre mindestens einmal erfolglos therapiert wurden.

Welches ist die Stichprobe?

Zehn Frauen mit Geburtsfisteln.

Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Mit Non-probability sampling. Alle Frauen waren am Bahir Dar Hamlin Fistula Centre in Therapie.

Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Nein, es gibt nur eine Studiengruppe und keine Vergleichspopulation.

Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und begriindet?

Es wurden 36 Frauen, welche wahrend der beschrieben Studiendauer das Bahir Dar Hamlin Fistula Centre aufsuchten, in einer initialen
Ersteinschatzung angeschaut. Es wurden nur Frauen flr die Studie aufgenommen, welche aktuell an Geburtsfisteln leiden und welche
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mindestens einmal erfolglos therapiert wurden. Des Weiteren wurden Frauen ausgeschlossen, welche aufgrund ihrer kdrperlichen Verfassung
nicht teilnehmen konnten. Eine ausfuhrlichere Begriindung fur die Auswahl der Probandinnen ist nicht beschrieben.

Datenerhebung

Welche Strategien/ Vorgehensweise wurden bei der Datenerhebung verwendet?

Der Interviewleitfaden wurde vom Studienleiter Misganaw Animut unter Einschluss von Fachliteratur entwickelt. Der Fragebogen wurde zuerst
auf Englisch verfasst, danach ins Amharische tUibersetzt. Folgend werden stichwortartig die Themen des Interviews wiedergegeben: Sozial-
demographische Angaben, reproduktive/physische/psychische Gesundheit der betroffenen Frauen, allgemeines Gesundheitsempfinden der
Frauen vor/nach Auftreten der Geburtsfisteln, persénliche Meinung der Frauen (iber Ursache von Geburtsfisteln, Zivilstand, Beziehung zu
Ehepartner/Familie/Verwandte/ andere soziale Gruppen und Bewéltigungsstrategie der betroffenen Frauen. Es wurden Interviews mit den
Studienteilnehmerinnen durchgeflihrt, wobei ausschliesslich offene Fragen gestellt wurden. Die Interviews erfolgten jeweils mit einer Probandin
und einer interviewenden Person. Das Interview wurde auditiv aufgezeichnet und Feldnotizen wurden durch den Interviewer verfasst, um auch
Geflihle und non-verbale Ausdriicke festzuhalten. Nach jeder Frage paraphrasierte die interviewende Person die Probandin, wodurch sie
weitere Ergadnzungen anbringen konnte. Der Interviewleitfaden wurde vorab auf einer geburtshilflichen und gynékologischen Abteilung der
Jimma University mit getestet. Dadurch konnten die Fragen prazisiert und die Lange des Interviews abgeschatzt werden.

Wie héaufig wurden Daten erhoben?

Die zehn Probandinnen wurden jeweils einmalig befragt, das Interview dauerte zwischen 60 und 78 Minuten. Die Daten wurden zwischen
November und Dezember 2016 am Bahir Dar-Hamlin-Fistelzentrum erhoben.

Wie wurden die Daten verarbeitet?

Die Audioaufnahmen und Feldnotizen wurden auf Amharisch transkribiert. Weiter wurden jene Transkriptionen auf Englisch Ubersetzt. Die
Transkriptionen wurden von diversen Personen gelesen, welche aktiv an der Studie beteiligt waren. Ein primarer Kodierungsleitfaden wurde auf
die Transkriptionen verwendet. Abweichungen im Leitfaden wurden Uberprift und angepasst. Nach dem Prozess wurde eine endguiltige Version
des Kodierungsleitfaden entwickelt. Die Kodierung wurde in Kategorien unterteilt mithilfe der Atlas.ti Softwareversion 7. Somit wurden drei
Hauptthemen definiert mit jeweiligen Unterkategorien. Bedeutende Zitate wurden in die Kategorien untergeordnet.

Methodologische Reflexion

Wird der gewdhlte qualitative Ansatz mit der entsprechenden methodischen Vorgehensweise durch die Forschenden selber
diskutiert?

Ja. Die methodische Vorgehensweise wurde in einem Spital vorab mit betroffenen Frauen getestet.

Datenanalyse

Welche Strategien/Vorgehensweisen wurden bei der Datenanalyse verwendet?

Laut Forschenden erfolgte Datenerhebung und Datenanalyse gleichzeitig, da beispielsweise durch die personlichen Feldnotizen non-verbale
Ausdriicke zeitgleich gewertet wurden. Eine detailliertere Datenanalyse erfolgte danach durch die Erhebung des Kodierungsleitfaden und den
daraus resultierenden drei Hauptthemen und Unterkategorien.

Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur Qualitét der Datenanalyse?

Die Glaubwiirdigkeit der Studie wird durch das Studiendesign mit offenen Interviewfragen gewahrleistet. Durch die Bracketing-Out Methode
werden die Forschenden auf den Einfluss ihrer vorgefassten Meinungen sensibilisiert. Zudem wurden Peer-Debriefings und ein Expertenaudit
gemacht.

Ethik

Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert und werden entsprechende Massnahmen durchgefiihrt?

Es werden keine ethischen Fragen diskutiert.

Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommission eingeholt worden?

Ja.
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Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien, gemeinsamen Elemente, Konzepte, Modelle etc.?
Sozial-demographischen Ergebnisse zeigen, dass die Frauen durchschnittlich 33.8 Jahre alt waren. Die erste Schwangerschaft erfolgte

Ergebnisse | durchschnittlich im Alter von 17.2 Jahren. Alle Probandinnen wurden im Kindsalter genital beschnitten und kannten ihren Ehemann nicht vor der
Hochzeit. Im Durchschnitt lebten die Frauen 12.6 Jahre mit Geburtsfisteln, bevor sie professionelle Hilfe aufsuchten. 50% der Frauen waren
aufgrund von Geburtsfisteln geschieden. Vier Frauen konnten lesen und schreiben, sechs Frauen hatten keine Ausbildung. Alle Frauen
stammten aus der landlichen Amhara-Region.
Es wurden drei Hauptthemen mit jeweiligen Unterkategorien identifiziert:
1. Subjektive Einschatzung der Frauen ber die Ursache von ihren Geburtsfisteln:
- Vaginaloperative Beendigung: Einige betroffene Frauen glauben, dass durch die Benutzung von Instrumenten wie Forceps und Vakuum
wahrend der Geburt Geburtsfisteln entstehen
- Unzureichende klinische Untersuchung und Betreuung durch Gesundheitsfachpersonen: Einige Frauen sind der Meinung, dass sie als
Frauen von landlichen Regionen eine schlechtere und unzureichende klinische Betreuung erhalten. Resultierend daraus entstehen
Geburtsfisteln. Die betroffenen Frauen sehen die Gesundheitsfachpersonen in Kliniken eher als Ursache des Problems und nicht als Ldsung.
Betroffene Frauen suchen daher weniger Hilfe in Kliniken auf
-> Protrahierter Geburtsverlauf: Einige betroffene Frauen nennen den protrahierten Geburtsverlauf als Ursache von Geburtsfisteln
- Friihes Heiratsalter: Das durchschnittliche Heiratsalter der betroffenen Frauen ist 14.3 Jahre. Einige betroffene Frauen sind der Ansicht, dass
durch die physische Unreife, die frihe Hochzeit inkl. friihe Schwangerschaft Geburtsfisteln entstehen kénnen
2. Gesundheitliche Konsequenzen von Geburtsfisteln:
- Physische Probleme: Stuhl- und Urininkontinenz, Schmerzen im Genitalbereich (brennen, jucken), strenger Geruch, stetig nasse und
beschmutzte Kleider oder Bettwasche, Immobilitdt gewisser Kdrperteile, Erschépfungssymptomatik, Totgeburt des Kindes. Alle betroffenen
Frauen leiden unter Urininkontinenz
- Soziale Konsequenzen wegen Geburtsfisteln: Soziale Ausgrenzung und Isolierung vom familidren Umfeld und der Gesellschaft,
Rollenverlust, fehlende Unterstiitzung sowie Diskriminierung und Stigmatisierung des Ehepartners, der Familie und der Gesellschaft. 50% der
betroffenen Frauen sind aufgrund von Geburtsfisteln, Depressionen, Totgeburt oder dem familidren Druck von ihrem Ehepartner getrennt.
- Psychologische Probleme: Verringertes Selbstbewusstsein, Gefiihl der Wertlosigkeit, Scham, Hoffnungslosigkeit, Einsamkeit, Trauer und
Angst, da sie inkontinent sind und deshalb auch nicht an sozialen Anlassen teilnehmen kénnen. Einige Probandinnen werden von suizidalen
Gedanken geplagt oder haben ein Suizid bereits versucht. Einige Frauen sind der Meinung, lieber zu sterben als mit Geburtsfisteln zu leben.
3. Bewaltigungsstrategien der Frauen im Umgang mit Geburtsfisteln:
- Haufiges Kleiderwechseln, Einlagen und Binden, reduzierte Flissigkeitseinnahme, sozialer Rickzug beschrieben.
Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate, Paradigmafélle, Teilnehmergeschichten?
Die sozial-demographischen Ergebnisse wurden in tabellarischer Form zusammengefasst. Die drei Hauptthemen wurden in Unterkategorien
eingeteilt und werden in Form eines Fliesstextes erldutert. Um das Gesagte der Frauen so realitdtsnah wie moglich wiedergeben zu kénnen,
wurden bedeutende Zitate als Ergebnisse inkludiert.
Diskussion und Interpretation der Ergebnisse
Wie beurteilen die Forschenden selber die Ergebnisse?

Diskussion | Die Forschenden sehen ihre Erkenntnisse als «Grundbaustein», weitere Forschung ist notwendig.

Wie beleuchten oder erklidren die Ergebnisse das Phanomen?

Die Forschenden bekraftigen, dass betroffene Frauen ein sehr schwieriges Leben fihren missen. Es konnte gezeigt werden, dass die

meisten Frauen eine falsche Vorstellung von der Ursache ihrer Geburtsfisteln haben. In der Studie wird sogar gesagt, dass die Gesellschaft eine
falsche Vorstellung von der Ursache von Geburtsfisteln haben.
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Wie kann aufgrund der Daten die Forschungsfrage beantwortet werden?

In der Studie wird keine explizite Forschungsfrage gestellt. Es konnte aufgezeigt werden, dass die meisten Frauen eine falsche Vorstellung von
der Ursache ihrer Geburtsfisteln haben. Betroffene von Geburtsfisteln leiden unter Urin- und/oder Stuhlinkontinenz und erleben familidre und
gesellschaftliche Ausgrenzung, sozialen Rollenverlust, geringe soziale Unterstitzung, sozialer Rlickzug, Suizidgedanken- und versuche,
Schamgeflhle, verringertes Selbstbewusstsein, Wertlosigkeit, Angst, Stigmatisierung und Diskriminierung, Einsamkeit, Trauer. Frauen wenden
unterschiedliche Bewaltigungsstrategien an.

Wie stehen die Ergebnisse zur bereits existierenden Forschungsliteratur in Bezug?

Bezuglich Hauptthema 1:

- Verglichen wird mit weiteren Studien aus Athiopien, welche ebenfalls die subjektive Einschatzung von betroffenen Frauen beziiglich der
Ursache von ihren Geburtsfisteln befragte. Auch diese Studien bestatigen, dass die Frauen eine falsche Vorstellung zur Ursache von
Geburtsfisteln haben.

Bezuglich Hauptthema 2:

- The Ethiopian Demographic and Health Survey bestétigt ebenfalls, dass betroffene Frauen oftmals verdrangt und sozial ausgestossen
werden.

- Weitere athiopische Studien belegen die psychologischen Konsequenzen von betroffenen Frauen und bestatigen die hier aufgefiihrten
Erkenntnisse, wie z.B. Suizidgedanken, Geflihl von Hoffnungslosigkeit, Angst, Trauer, usw.

Bezuglich Hauptthema 3:

- Vergleich zu Studie aus Ostafrika, in welcher beschrieben wird, dass betroffene Frauen wegen der Inkontinenz alte Kleidung trugen. Die alten
Bekleidungen reduzierte den sozialen Stellenwert der Frauen jedoch noch mehr.

- Eine Studie aus Kenia belegt, dass von Geburtsfisteln betroffene Frauen auch nach einer erfolgreichen Operation oftmals geschieden sind.
Fazit: Die bereits existierende Forschungsliteratur unterstiitzt die Ergebnisse der Studie. Gewisse Forschungsliteratur wurde erganzend
hinzugezogen, um das Phanomen noch in einem etwas erweiterten Kontext zu betrachten (wie z.B. den Stellenwert der Frauen nach einer
operativen Therapie).

Schlussfolgerung Anwendung und Verwertung in der Pflegepraxis

Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien und zukiinftige Forschung sind beschrieben?

Geburtsfisteln stellen eine verheerende Geburtskomplikation dar, welche nebst physischen auch gravierende psychische und soziale
Konsequenzen fir betroffene Frauen mit sich bringen. Die Ergebnisse der Studie sollen dem Gesundheitsfachpersonal am Hamlin Hospital dazu
dienen, zukunftig mehr in die Gesundheitsbildung und Aufklarung von Geburtsfisteln betroffenen Frauen zu investieren. Somit kann die
Gesellschaft die korrekte Ursache fiir die Entstehung von Geburtsfisteln verstehen. Die Forschenden implizieren, dass auch die
interprofessionelle Zusammenarbeit mit weiteren Gesundheitsakteuren gestarkt werden misse, um die Aufklarung Gber Geburtsfisteln steigern
zu koénnen. Zudem musse die Gesundheitsinfrastruktur weiterhin ausgebaut werden, um die Entstehung von Geburtsfisteln zu verhindern.
Zukinftige Forschung soll sich des Weiteren mit der quantitativen Datensammlung von Gesundheitsfachpersonen und deren Wahrnehmung
bezlglich Geburtsfisteln auseinandersetzen.
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Studie A: Kritische Wiirdigung der Studie von Animut et al. (2019)

Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Pflege?
Die Studie erwahnt keine explizite Fragestellung. Die Studie verfolgt ein Phanomen, welches in Industrielander kaum mehr anzutreffen ist,

Einleitung | sondern vorwiegend in Entwicklungslander prasent ist. Global sind etwa zwei Millionen Frauen betroffen, daher stellen Geburtsfisteln ein
globales, wichtiges Thema dar.
Ist die Beschreibung des Phdnomens klar und relevant fiir die Pflege?
Die Beschreibung des Phanomens wird klar und verstandlich definiert. Fur Lander, welche nach wie vor mit Geburtsfisteln zu kdmpfen haben,
ist diese Thematik von grosser Relevanz. Das Phdnomen der Geburtsfisteln ist keine lokale Herausforderung mehr, sondern zu einer globalen
Challenge geworden. Etliche Projekte, Non Governmental Organisations (NGO), Regierungen, usw., kdmpfen fir die Eliminierung von
Geburtsfisteln.
Sind die Forschungsfragen klar formuliert?
Nein, in der Studie wird keine explizite Forschungsfrage oder Hypothese gestellt. Der Forschungsgegenstand ist jedoch prazise beschrieben
und nachvollziehbar begriindet.
Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingefiihrt?
Ja.
Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?
Ja.
Ansatz/ Design
Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewdhlten Ansatz/Design logisch und nachvollziehbar?

Methode Ja, der Forschungsansatz und die Wahl des Studiendesigns ist fir die Thematik passend gewahlt und wird begriindet.

Stichprobe
Ist die Stichprobenziehung fiir den Ansatz / das Design angebracht?

Die Stichprobenziehung ist fiir das Studiendesign und den Forschungszweck ausreichend.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population? — Auf welche Population kénnen die Ergebnisse iibertragen werden?

Die Stichprobe ist nicht reprasentativ fir die gesamte Forschungspopulation. Es wurden nur Betroffene ausgewahlt, die Zugang zu dem
Fistelzentrum “Bahir Dar Hamlin” hatten (Diagnostic access Bias). Zudem Ubertragen die Forschenden die Ergebnisse der Studie auf die ganze
Population. Ein solcher Riickschluss auf die ganze Gesellschaft ist nicht nachvollziehbar.

Ist die Stichprobengrosse angemessen? Wie wird sie begriindet?

Die Stichprobengrdsse ist fur die Datenerhebung des Phanomens angemessen. Als Begriindung wird die erreichte Datensattigung angegeben.
Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?

Ja, das Setting wird reichhaltig beschrieben. Die Ausschlusskriterien der Teilnehmenden wird unzureichend beschrieben.

Sind die ausgewahlten Teilnehmenden als ,Informanten geeignet, um Daten fiir die Forschung bereitzustellen?

Ja.

Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phdnomen?

Ja, die Teilnehmenden sind Betroffene.

Datenerhebung

Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster, Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen?

Die Datenerhebung geht um das menschliche Erleben und Verhalten der Folgen von geburtshilflichen Fisteln.
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Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der Vorgehensweise)?

Die Datenerhebung wird nachvollziehbar dargestellt und beschrieben. Bei allen Studienteilnehmerinnen werden die gleichen Daten erhoben.
Um einen Confirmation Bias zu verhindern, werden methodische Anpassungen vorgenommen, wie z.B. die Bracketing Out Methode. Diese
Methode wird unzureichend beschrieben.

Wird die Datensattigung diskutiert?

Es wird beschrieben, dass eine Datensattigung erreicht wurde, jedoch wird das Vorgehen hierzu nicht genau erlautert.

Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert (ethischer Rigor)?

Ja.

Methodologische Reflexion

Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der Standpunkt der Forschenden dargestellt?

Der philosophische Hintergrund der Phanomenologie wird dargestellt. Des Weiteren werden phanomenologische Ansatze von Edmund Husserl
und Martin Heidegger beschrieben, welche sich von der klassischen Phanomenologie differenzieren. Sie entwickelten die Bracketing-Out
Methode, welche den Forschenden eine Objektivitat und Unvoreingenommenheit gegentber dem Forschungsprozess ermdglichen sollte. Ohne
Vorkenntnisse ist die Methode nur schwierig aus dem Text zu verstehen.

Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewdhlten Forschungsansatz iiberein (z. B. Stichprobenziehung, Datenerhebung etc.)?
Ja. Der Interviewfragebogen wurde in Englisch verfasst, dann in Amharisch Ubersetzt und fir die Analyse wider ins Englisch Ubersetzt. Hierbei
kénnten aufgrund des unterschiedlichen Sprachgebrauches Ubersetzungsfehler entstehen, welche den genauen Wortlaut der Probandinnen
verfalschen.

Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus der Fragestellung?

Der methodologische Ansatz ist fir die Fragestellung passend.

Datenanalyse

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar beschrieben?

Die Datenauswertung wird ausreichend beschrieben.

Werden entsprechende Referenzierungen zur Analysemethode nach «So und So» gemacht?

Es wird beschrieben, mit welcher Software die Codierung vorgenommen wurde. Des Weiteren wurde der Interviewleitfaden durch den
Studiengangsleiter Misganaw Animut (MA) erstellt. Es wird beschrieben, dass er fir die Erstellung des Leitfadens relevante Literatur und
ahnliche Guidelines analysiert hatte. Jene werden jedoch nicht als Referenz angegeben.

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?

Das Kodierungsverfahren wird nachvollziehbar erklart. Die analytischen Schritte bezlglich der Erstellung und Validierung des Fragebogens
werden nicht beschrieben.

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwiirdig?

Die Interviewtranskripte wurden mehrfach gelesen und der Codierungsleitfaden wurde kontinuierlich angepasst. Ein Expertenaudit wurde
ebenfalls durchgefiihrt. Dieser Prozess wird als unparteiisches Feedback zum Forschungsprozess beschrieben. Auch Peer-Debriefings fanden
statt. Die Datenanalyse wird als prazise und glaubwirdig eingeschatzt.

Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse sichergestellt (trustworthiness - being true to the data)?

Die Glaubwiurdigkeit der Studie wird aufgrund der Anwendung des Codierungsverfahrens, von Peer Debriefings, kommunikativer

Validierung und Triangulation gefestigt. Die Interviewdaten werden mit weiterer Beobachtung, wie der non-verbalen Kommunikation, erganzt.
Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und liberpriifbar (z. B. reflexive journal, decision diary, memos, etc.)?

Ja. Wahrend den Einzelinterviews wurden durch den Interviewer Feldnotizen gemacht.
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Ethik

Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden? Unter anderem
zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden?

Ethische Fragen werden nicht beschrieben. Es wurde eine Bewilligung der Ethikkommission beschrieben. Es wird nicht erlautert, wer die
Interviews mit den Teilnehmenden durchgefuhrt hatte.

Ergebnisse
Demonstrieren die Ergebnisse ,artfulness®, ,,versatility“ und ,,sensitivity to meaning and context, d.h. sind aufgrund einer prazisen

Ergebnisse | und , kunstvollen“ Analyse entstanden?

Die Vielseitigkeit ist in den Ergebnissen sichtbar. Die Ergebnisse sind aufgrund einer prazisen Analyse entstanden.

Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Daten?

Ja. Die Ergebnisse wurden Ubersichtlich dargestellt, entweder in tabellarischer Form, mit Zitaten oder im Fliesstext.

Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazise in ihrer Bedeutung?

Die Ergebnisse sind stimmig zum Kontext und sind prazise formuliert. Die Interpretation der Resultate lasst sich von den Studienergebnissen
ableiten. Vergleiche mit dem aktuellem Forschungsstand werden gemacht. Ebenfalls werden alternative Erklarungen fur die gefundenen
Resultate aufgezeigt, sowie weiterer Forschungsbedarf aufgezeigt. Limitationen und Grenzen der Studie wurden nicht erwahnt.

Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den Daten iiberein?

Ja.

Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Geschichten (d.h. Daten) illustriert und bestétigt?

Ja.

Beleuchten und erklaren die Kategorien, Konzepte etc. das Phanomen als Ganzes?

Ja, das Phanomen wurde in drei Hauptthemen unterteilt, welche wiederum in Unterkategorien gegliedert wurden. Somit wird eine detailreiche
Erfassung des Phanomens erreicht.

Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent & inhaltlich unterscheidbar?

Ja.

Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert und leisten die gegebenenfalls entwickelten Modelle eine plausible Interpretation
der Daten?

Die Kategorien wurden sinnvoll erstellt und erlauben eine plausible Interpretation der Daten.

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren Verstehen des Phdnomens und dessen Eigenschaften?

Diskussion | Ja, um das Erleben von Geburtsfisteln betroffenen Frauen besser nachvollziehen zu kénnen.

Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den Ergebnissen beantwortet werden?

Es ist keine explizite Forschungsfrage in dem qualitativen Studiendesign formuliert worden.

Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle und empirische Literatur zum Phanomen gesetzt und diskutiert?

Die Ergebnisse wurden mit weiterer empirischer Literatur verglichen und diskutiert.

Sind die Ergebnisse fiir die Pflege relevant und brauchbar (i.e. ist Bedeutung fiir die Pflege diskutiert)?

Ja, Die Ergebnisse der Studie sollen dem Gesundheitsfachpersonal dazu dienen, zukiinftig mehr in die Gesundheitsbildung und Aufklarung von
Geburtsfisteln betroffenen Frauen zu investieren.

Schlussfolgerung Anwendung und Verwertungq in der Pflegepraxis

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und Empfehlungen einen Kontext, in dem sich die Befunde benutzen lassen?
Die Befunde kénnen zur Aufklarungsarbeit mit betroffenen Frauen, aber auch zur Sensibilisierung der Gesellschaft genutzt werden.
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Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der Studie?

Ja, die Schlussfolgerungen bilden die Ergebnisse der Studie ab.

Welches ist das Evidenzlevel der Studie?

Da es sich um eine Studie handelt, befindet sich das Evidenzlevel auf der sechsten Stufe der 6S-Pyramide (DiCenso et al., 2009).

Studie B: Zusammenfassung der Studie von Bashah et al. (2019)

Problembeschreibung, Bezugsrahmen, Forschungsfrage
Um welches Phdnomen handelt es sich?

Einleitung Es handelt sich um das subjektive Erleben von Frauen mit unbehandelten Geburtsfisteln in Athiopien. Die Frauen wurden nebst inrem Erleben
mit Geburtsfisteln auch nach ihren Bewaltigungsstrategien gefragt.
Wie ist das Phdanomen beschrieben, definiert und mit Literatur erlautert?
Geburtsfisteln stellen eine abnormale Verbindung zwischen Scheide und Harnblase und/oder Vagina und Rektum dar. Die Hauptursache von
Geburtsfisteln ist ein Geburtsstillstand, wodurch das umliegende miitterliche Gewebe nekrotisiert und sich eine Fistel bildet. Als Risikofaktoren
gelten Kopf-Becken-Missverhaltnisse, sowie auch die Abwesenheit von professioneller Betreuung wahrend der Geburt.
Geburtsfisteln als Geburtsverletzungen treten heute praktisch nur noch in Entwicklungslandern auf, wie beispielsweise in Subsahara-Afrika. In
Athiopien leiden 39°000 Frauen unter unbehandelten Geburtsfisteln, ca. 3700 weitere Falle kommen jahrlich hinzu. Jene Geburtsfisteln haben
nebst physischen Konsequenzen auch psychosoziale und ékonomische Folgen fiir die betroffenen Frauen.
Wie lautet die Forschungsfrage?
Es wird keine explizite Forschungsfrage gestellit.
Welches Ziel, welcher Zweck des Forschungsvorhaben wird benannt?
Ziel der Studie ist es, die psychosozialen Erfahrungen und Bewaltigungsstrategien von betroffenen Frauen vor einem chirurgischem Eingriff zur
Behandlung der Geburtsfistel zu ergriinden. Der Forschungsbestand Uber soziale Erfahrungen, Herausforderungen und
Bewaltigungsstrategien von betroffenen Frauen in Athiopien ist gering. Die erhobenen Ergebnissen sollen dazu beitragen, die Identitat und
Wiirde der Frauen nach einem chirurgischen Eingriff beizubehalten und zu starken.
Ansatz/ Design
Um welchen Ansatz, welches Design handelt es sich?

Methode Es handelt sich um eine qualitative Fallstudie.

Wie wird die Wahl des Ansatzes/Designs begriindet?

Es wird beschrieben, dass durch Mitgefiihl und aktives Zuhéren von betroffenen Frauen Uber ihre Gefiihle, Schmerzen und Leiden viel in
Erfahrung gebracht werden kann. Dies wird auch mittels Literatur bekraftigt.

Stichprobe

Um welche Population handelt es sich?

Alle Probandinnen haben Geburtsfisteln und warten auf eine chirurgische Intervention zur Behebung der Geburtsfistel.

Welches ist die Stichprobe?

Die Stichprobe enthalt 11 betroffene Frauen.

Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Mit Non-probability sampling. Zwei Pflegefachpersonen des Fistula treatment Centers Uberpriften die Krankenakte potentieller Probandinnen
und rekrutierten total 11 Frauen fiir die Studie. Alle Frauen wurden als Patientinnen am Fistula treatment Center of the University of Gondar
Specialized Referral and Teaching Hospital aufgenommen.
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Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Nein.

Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und begriindet?

Es wird beschrieben, dass die Krankheitsakten von potentiellen Teilnehmerinnen Uberprift und daraus geeignete Frauen rekrutiert wurden.
Datenerhebung

Welche Strategien/ Vorgehensweise wurden bei der Datenerhebung verwendet?

Es wurde ein Interviewleitfaden mit offenen Fragen konzipiert. Die Interviews fanden von Angesicht zu Angesicht mit jeweils einer Probandin
statt, der Erstautor der Studie flihrte das Interview, eine diplomierte Pflegefachperson war ebenfalls anwesend. Das Interview wurde in der
amharischen Landesprache abgehalten und dauerte zwischen 45 min und 65 min.

Wie haufig wurden Daten erhoben?

Die Daten wurden pro Teilnehmerin einmal erhoben.

Wie wurden die Daten verarbeitet?

Die Interviews wurden auditiv aufgezeichnet, zusatzlich wurden Notizen wahrend des Interviews gemacht.

Methodologische Reflexion

Wird der gewdhlte qualitative Ansatz mit der entsprechenden methodischen Vorgehensweise durch die Forschenden selber
diskutiert?

Nein.

Datenanalyse

Welche Strategien/Vorgehensweisen wurden bei der Datenanalyse verwendet?

Die Audioaufnahmen wurden transkribiert und mit den Notizen abgeglichen, um die Stimmigkeit der Angaben von den Probandinnen zu
gewahrleisten. Danach wurden die Transkriptionen mithilfe eines Ubersetzers/einer Ubersetzerin ins Englische (ibersetzt und als open code
text verfasst. In einem ersten Schritt wurden die Transkriptionen kodiert, indem ahnliche Aussagen, Zitate, etc. als sogenannte meaning units
identifiziert wurden. In einem zweiten Schritt wurden die Kodierungen weiter zusammengefasst, sodass Hauptthemen festgestellt werden
konnten.

Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur Qualitét der Datenanalyse?

Laut Forschenden wird die Qualitat der Datenanalyse durch den Einsatz eines unabhéngigen Ubersetzers/ einer unabhangigen Ubersetzerin
unterstutzt. Ansonsten wird bezlglich Qualitédt der Datenanalyse nichts weiteres beschrieben.

Ethik

Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert und werden entsprechende Massnahmen durchgefiihrt?

Es werden keine ethischen Fragen diskutiert.

Falls relevant: Ist eine Genehmigung einer Ethikkommission eingeholt worden?

Ja.

Ergebnisse

Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien, gemeinsame Elemente, Konzepte, Modelle etc.?

Die sozialdemographischen Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der Frauen von landlichen Regionen Athiopiens stammen und zwischen 19
und 43 Jahre alt sind. Die meisten Frauen haben keine schulische Ausbildung. 73% der Frauen sind vom Ehemann getrennt. Im Durchschnitt
leben die Frauen seit bereits 3.9 Jahren mit Geburtsfisteln. Nur bei zwei Frauen (iberlebte das Neugeborene die Geburt, welche zu
Geburtsfisteln fiihrte. Drei Frauen waren mindestens einmal aufgrund von Geburtsfisteln im Fistula treatment center. Bei zwei Frauen wurden
bereits rektovaginale Fisteln operiert und warteten noch auf die Behandlung der vesikovaginalen Fistel. Eine Frau erlitt zwei frustrane
vesikovaginale Fisteloperationen.
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Hauptergebnisse:

1. Subjektive Einschétzung der Frauen lber den Beginn und die Ursache von ihren Geburtsfisteln:

- Wenige Tage nach der Geburt verspurten die Frauen Urininkontinenz

- Die Frauen kannten die Ursache fur die Inkontinenz nicht und glaubten, dass die Inkontinenz mit der Rickbildung des Kdrpers wieder
verschwinden wirde

- Bei manifestierter Inkontinenz: Frauen glaubten die Ursache sei ein Fluch oder bdser Geist

- Soziales Umfeld benennt Krankheit als Ursache des Zustandes

2. Rolle der Frauen und ihre Beziehungen:

- Zu Beginn erhielten Frauen gute Unterstlitzung aus dem sozialem Umfeld. Als sich die Inkontinenz manifestierte, wendeten sich Familie und
Gesellschaft vermehrt ab

- Frauen erlitten einen Rollenverlust, da sie aufgrund der Inkontinenz, der Totgeburt, Depressionen und der Dyspareunie ihre traditionelle
Rolle als Frau nicht mehr wahrnehmen konnten

- Familidre und gesellschaftliche Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung

- 73% der Frauen leben getrennt vom Ehepartner

- 27% der Frauen erfuhren trotz anhaltender Inkontinenz gute Unterstitzung durch Ehepartner

- Frauen sind lebenslanglich auf die Hilfe der Familie oder dem sozialen Umfeld angewiesen

- Sozialer Ruckzug aus Gesellschaft aufgrund Inkontinenz, Scham- und Angstgefihlen

- Suizidgedanken- und versuche, vermindertes Selbstbewusstsein, Gefihle der Wertlosigkeit, Einsamkeit, Hoffnungslosigkeit

3. Einkommensquelle:

- Die Mehrheit der Frauen hatten vor Eintritt der Geburtsfisteln kein Einkommen und waren vom Ehepartner finanziell abhangig. Durch die
Scheidung waren die Frauen dazu gezwungen, fiir einen Mindestlohn zu arbeiten, waren aber dennoch stets finanziell abhangig von der
eigenen Familie. Einige Frauen, welche vor Eintritt der Geburtsfisteln arbeiteten, waren aufgrund ihrer Inkontinenz nicht mehr in der Lage zu
arbeiten.

4. Bewaéltigungsstrategien:

- Die Frauen leben ein qualvolles Leben in Trauer und Scham und dussern das Bedrfnis lieber sterben zu wollen, als ein solches
,schmutziges* Leben filhren zu miissen. Einige Frauen tragen in der Offentlichkeit dicke, farbenlose Kleidung und absorbierende Einlagen um
die Inkontinenz zu kaschieren. Zu Hause lassen einige Frauen den Urin einfach fliessen, was haufig zu Hautirritationen an den Oberschenkeln
fuhrt. Die Mehrheit der Frauen leben ausschliesslich isoliert und meiden soziale Aktivitaten. Die betroffenen Frauen limitieren ihre Trinkmenge,
um die Urinmenge reduzieren zu kdnnen. Wiederum erhdhen teils Frauen die Trinkmenge, um den strengen Uringeruch und die
Hautirritationen zu vermindern

5. Inanspruchnahme von professioneller, medizinscher Betreuung:

- Alle Frauen wussten Nichts Giber die Behandlungsmaoglichkeiten von Geburtsfisteln, da sie glaubten, dieser Zustand betreffe sie exklusiv.
Aufmerksam auf das Angebot wurden die Frauen durch Angehdrige, Gemeindschaftsmitglieder, Gesundheitsinstitutionen und Werbungen
Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate, Paradigmafalle, Teilnehmergeschichten?

Die sozial-demographischen Ergebnisse wurden in tabellarischer Form zusammengefasst. Die flinf Hauptthemen wurden in Form eines
Fliesstextes erlautert. Um das Gesagte der Frauen so realitatsnah wie méglich wiedergeben zu kédnnen, wurden bedeutende Zitate als
Ergebnisse inkludiert.

Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse
Wie beurteilen die Forschenden selber die Ergebnisse?
Es wird nicht beschrieben, wie die Forschenden die Ergebnisse beurteilen.
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Wie beleuchten oder erkldren die Ergebnisse das Phanomen?

Die betroffenen Frauen erleben diverse psychosoziale und 6konomische Herausforderungen. Frauen wenden unterschiedliche
Bewaltigungsstrategien bezlglich der Inkontinenz an, welche unterschiedlich erfolgreich sind.

Wie kann aufgrund der Daten die Forschungsfrage beantwortet werden?

In der Studie wird keine explizite Forschungsfrage oder Hypothese gestellt. Jedoch konnte das Ziel der Studie erreicht werden, indem man die
sozialen Erfahrungen, Herausforderungen und Bewaltigungsstrategien von betroffenen Frauen realitdtsnah widerspiegelte.

Wie stehen die Ergebnisse zur bereits existierenden Forschungsliteratur in Bezug?

Die Ergebnisse der Studie werden mit bereits existierender Forschungsliteratur verglichen. Es konnte festgestellt werden, dass die Ergebnisse
mit der existierenden Forschungslage korreliert. Die aktuelle Forschungslage besteht hauptsachlich aus Studien aus dem afrikanischen
Subsahara-Gebiet.

Schlussfolgerung Anwendung und Verwertung in der Pflegepraxis

Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien und zukiinftige Forschung sind beschrieben?

Es werden keine Implikationen fur die Praxis, Theorien und zukinftige Forschung beschrieben.

Studie B: Kritische Wiirdigung der Studie von Bashah et al. (2019)

Einleitung

Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Pflege?

Die Studie verfolgt ein Phanomen, welches in Industrielander kaum mehr anzutreffen ist, sondern vorwiegend in Entwicklungslandern
vorzufinden ist. Global sind etwa zwei Millionen Frauen betroffen, daher stellen Geburtsfisteln ein globales, wichtiges Thema dar.

Ist die Beschreibung des Phdnomens klar und relevant fiir die Pflege?

Die Beschreibung des Phadnomens wird klar und versténdlich definiert. Fir Lander, welche nach wie vor mit Geburtsfisteln zu kdmpfen haben,
ist diese Thematik von Relevanz. Das Phanomen der Geburtsfisteln ist aber seit einiger Zeit keine lokale Herausforderung mehr, sondern zu
einer globalen Challenge geworden. Etliche Projekte, Non Governmental Organisations (NGOs), Regierungen, usw., gehen die Problematik der
Geburtsfisteln an.

Sind die Forschungsfragen klar formuliert?

Nein, in der Studie wird keine explizite Forschungsfrage oder Hypothese gestellt. Der Forschungsgegenstand ist jedoch prazise beschrieben
und nachvollziehbar begriindet.

Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingefiihrt?

Ja.

Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?

Ja.

Methode

Ansatz/ Design
Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewdhlten Ansatz/Design logisch und nachvollziehbar?

Ja, das gewahlte Studiendesign wird begrindet.

Stichprobe

Ist die Stichprobenziehung fiir den Ansatz / das Design angebracht?

Die Stichprobenziehung ist flir das gewahlte Design angebracht. Es wurde beschrieben, dass die Stichprobengrésse angepasst wurde, bis eine
Datensattigung erreicht werden konnte. Genauere Angaben zum Prozess der Datensattigung wurden nicht erlautert.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population? — Auf welche Population kénnen die Ergebnisse iibertragen werden?

Es wurden nur Frauen in die Studie inkludiert, welche fiir eine Behandlung im Hamlin Fistula Center zugelassen wurden. Gewisse Frauen
hatten bereits eine Behandlung absolviert, jene verlief entweder frustran oder die Frau litt nach erneuter Geburt wieder an Geburtsfisteln. Die
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Studie kénnte einen Diagnostic access Bias aufweisen, da betroffene Frauen, welche nicht von diesem Behandlungsangebot wissen oder sich
den Transportweg finanziell nicht leisten kdnnen, keinen Zugang zur Therapie haben.

Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie begriindet?

Die Stichprobengrdsse ist fur die Datenerhebung des Phanomens angemessen. Laut Studie wurden neue Teilnehmerinnen gesucht bis eine
Datensattigung erreicht wurde.

Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?

Ja. Das Setting wird reichhaltig beschrieben. Das Fistula Treatment Center of the University of Gondar Specialized Referral and Teaching
Hospital wird genau beschrieben. Die Teilnehmerinnen werden ebenfalls genau beschreiben und wichtige Parameter im Zusammenhang des
untersuchten Phanomens (Alter, Zivilstand, Anzahl Kinder, Fetales Outcome, Anzahl Lebensjahre mit Geburtsfistel) werden dargestellt.

Sind die ausgewdhlten Teilnehmenden als ,,Informanten” geeignet, um Daten fiir die Forschung bereitzustellen?

Ja.

Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phanomen?

Ja.

Datenerhebung

Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster, Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen?

Bei der Datenerhebung geht es um das menschliche Erleben und Verhalten der Folgen von geburtshilflichen Fisteln.

Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der Vorgehensweise)?

Die Datenerhebung wird ungenau beschrieben. Es wird beispielsweise nicht beschrieben, wie die Datenerhebung erfolgt. Dies wird erst im
Abschnitt Datenanalyse definiert. Der Interviewleitfaden ist als Anhang der Studie veroffentlicht worden.

Wird die Datensattigung diskutiert?

Es wird beschrieben, dass eine Datensattigung erreicht wurde, jedoch wird das Vorgehen hierzu nicht genau erlautert.

Wird die Selbstbestimmung der Teilnehmerinnen diskutiert (ethischer Rigor)?

Ja.

Methodologische Reflexion

Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der Standpunkt der Forscherinnen und Forscher dargestelit?

Nein.

Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewdhlten Forschungsansatz iiberein (z. B. Stichprobenziehung, Datenerhebung etc.)?
Ja.

Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus der Fragestellung?

Ja.

Datenanalyse

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar beschrieben?

Die Datenanalyse wird nur knapp beschrieben. Das genaue Kodierungsverfahren wird ungentigend beschrieben.

Werden entsprechende Referenzierungen zur Analysemethode nach «So und So» gemacht?

Nein.

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?

Nein.

Ist die Datenanalyse prézise und glaubwiirdig?

Nein.
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Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse sichergestellt (trustworthiness - being true to the data)?

Es wurde ein Ubersetzer/ eine Ubersetzerin hinzugezogen, welche/r nicht an der Studie beteiligt war. Er/ Sie stellte sicher, dass sich die
englischen und amharischen Transkriptionen kongruent verhalten. Zudem wurde beschrieben, dass die Technik Probing bei der
Datenerhebung angewendet wurde. Durch diese Technik kénnen weitere Aussagen von den Teilnehmer und Teilnehmerinnen generiert
werden, z.B. durch nonverbale Kommunikation mit Pausen und Gesten, oder durch verbale Kommunikation mit follow-up Fragen. Die
Interviewfragen folgten keiner strikten Reihenfolge, sodass die Chronologie je nach Gesprachsverlauf flexibel entschieden werden konnte.
Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und iiberpriifbar (z. B. reflexive journal, decision diary, memos, etc.)?
Zusatzlichen zu den auditiven Aufnahmen der einzelnen Interviews wurden Notizen gemacht, welche bei der Transkription dienlich waren. Es
wurde aber nicht weiter erlautert, was genau notiert wurde (non verbale Kommunikation, etc.).

Ethik

Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden? Unter anderem
zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden?

Ethische Fragen wurden nicht diskutiert. Die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden wurde nicht weiter diskutiert. Es wurde
beschrieben, wer die Interviews durchfiihrt.

Ergebnis

Ergebnisse
Demonstrieren die Ergebnisse ,artfulness®, , versatility und ,,sensitivity to meaning and context, d.h. sind aufgrund einer préazisen

und ,.kunstvollen® Analyse entstanden?
Die Vielseitigkeit ist in den Ergebnissen sichtbar.
Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Daten?
Ja.
Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazise in ihrer Bedeutung?
Ja.
Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den Daten iiberein?
Ja.
Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Geschichten (d.h. Daten) illustriert und bestétigt?
Ja.
Beleuchten und erkldren die Kategorien, Konzepte etc. das Phanomen als Ganzes?
Ja, die Kategorien erklaren das Phanomen als Ganzes.
Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent & inhaltlich unterscheidbar?
Ja.
Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert und leisten die gegebenenfalls entwickelten Modelle eine plausible
Interpretation der Daten?
Beziehungen zwischen den Kategorien sind ersichtlich.

Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren Verstehen des Phanomens und dessen Eigenschaften?

Ja.

Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den Ergebnissen beantwortet werden?

Es wird keine explizite Forschungsfrage gestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Frauen aufgrund ihrer Geburtsfisteln unterschiedliche soziale
Herausforderungen meistern missen, wie beispielsweise Scheidung, sozialer Rickzug aus der Gesellschaft und Abhangigkeit von Familie und
Angehdrigen. Zudem wird ersichtlich, dass viele Frauen keinen Zugang zu Informationen und Wissen haben, um ihren Zustand erklaren und
verstehen zu kdnnen. Die Frauen beschrieben verschiedene Bewaltigungsstrategien, um mit der Inkontinenz leben zu kénnen.
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Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle und empirische Literatur zum Phanomen gesetzt und diskutiert?

Ja.

Sind die Ergebnisse fiir die Pflege relevant und brauchbar (i.e. ist Bedeutung fiir die Pflege diskutiert)?

Ja.

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in der Pflegepraxis

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und Empfehlungen einen Kontext, in dem sich die Befunde benutzen lassen?

Ja. Es werden jedoch keine explizite Implikationen und Empfehlungen beschrieben. Jedoch wird aus den Schlussfolgerungen ersichtlich, dass
es Massnahmen braucht, um die sozialen Herausforderungen von solchen Frauen zu verbessern. Des Weiteren wird auch ersichtlich, dass
noch mehr Arbeit geleistet werden muss, damit betroffene Frauen in landlichen Regionen vom Behandlungsangebot erfahren.

Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der Studie?

Ja, die Schlussfolgerungen bilden die Ergebnisse der Studie ab.

Welches ist das Evidenzlevel der Studie?

Da es sich um eine Studie handelt, befindet sich das Evidenzlevel auf der sechsten Stufe der 6S-Pyramide (DiCenso et al., 2009).

Studie C: Zusammenfassung der Studie von Gebresilase (2014)

Problembeschreibung, Bezugsrahmen, Forschungsfrage
Um welches Phanomen handelt es sich?

Einleitung | Es werden die subjektiven Erfahrungen von Frauen mit Geburtsfisteln in Athiopien untersucht. Dabei wird der Fokus auf die sozialen
Beziehungen und ihre Gesundheit gelegt und wie sich diese Parameter liber den Zeitraum vom erstmaligen Auftreten der Geburtsfisteln bis hin
zur chirurgischen Behandlung und sozialen Reintegration verandert haben.
Wie ist das Phanomen beschrieben, definiert und mit Literatur erlautert?
Geburtsfisteln werden als medizinischer Zustand bezeichnet, bei welchem eine abnormale Offnung zwischen Harnblase und Scheide
(vesikovaginale Fistel) und/oder zwischen Rektum und Scheide (rektovaginal Fistel) entsteht. Dadurch werden die Frauen urin- und/oder
stuhlinkontinent. Die Hauptursache fiir diesen Zustand stellt ein Geburtsstillstand dar. Geburtsfisteln stellen in Athiopien ein iibliches
gesundheitliches und soziales Problem dar.
Wie lautet die Forschungsfrage?
Es wird keine explizite Forschungsfrage beschrieben.
Welches Ziel, welcher Zweck des Forschungsvorhaben wird benannt?
Das Ziel der Studie ist es, die Wahrnehmung von betroffen Frauen hinsichtlich ihrer Gesundheit und ihren sozialen Beziehungen seit Eintritt von
Geburtsfisteln zu ergriinden. Zweck der Forschung ist es, subjektive Wahrnehmungen (ber die Ursache von Geburtsfisteln zu ergriinden,
Herausforderungen im Leben mit Geburtsfisteln zu erfahren, Bewaltigungsstrategien zu detektieren und die persoénliche Bedeutung der
Erfahrungen mit Geburtsfisteln zu identifizieren.
Ansatz/ Design
Um welchen Ansatz, welches Design handelt es sich?

Methode Es wird kein Studiendesign beschrieben. Als Methode werden zwei Theorien zum Gesundheitsverhalten beschrieben, welche fur die Studie

verwendet werden. Dabei wird das ecological model und das transactional model of stress and coping benutzt.

Wie wird die Wahl des Ansatzes/Designs begriindet?

Das Studiendesign wird nicht begriindet. Die beiden Modelle werden hinzugezogen, um das Phanomen aus verschiedenen Perspektiven
beleuchten zu kénnen.

Stichprobe
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Um welche Population handelt es sich?

Frauen mit Geburtsfisteln.

Welches ist die Stichprobe?

Acht Frauen.

Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Fir die Rekrutierung der Studienteilnehmerinnen wurde eine Kombination aus purposive sampling method, resp. gezieltem Sampling und
Schneeballprinzip gewahlt. Das gezielte Sampling wurde initial angewendet, um die ersten Frauen fiir die Studie zu finden. Danach wurde das
Schneeballprinzip angewendet, um weitere Probandinnen rekrutieren zu kdnnen.

Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Nein.

Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und begriindet?

Ja. Fir die Studienteilnehmerinnnen galten folgende Einschlusskriterien:

- 18-24 Jahre alt

- Medizinische Vorgeschichte einer Behandlung von Geburtsfisteln

- Seit mind. 1 Jahr im stadtischen Setting lebend

- Mind. 2 Jahre ohne Behandlung der Geburtsfisteln gelebt

- Bereitschaft und Motivation in der Studie teilzunehmen

- Frauen mit geburtshilflichen Fisteln

-> Klientinnen von der Women for Women Foundation und zum Zeitpunkt der Datenerhebung in Addis Ababa, Kolfe Keranio subcity leben
Datenerhebung

Welche Strategien/ Vorgehensweise wurden bei der Datenerhebung verwendet?

Es wurden zweimal Einzelinterviews mit den Teilnehmerinnen durchgeflhrt. Inhalt des ersten Interviews beschrankte sich auf die subjektive
Wahrnehmung der Frauen, wie es zu den Geburtsfisteln kam. Im zweiten Interview wurden die Frauen nach Herausforderungen und
Schwierigkeiten zu ihrem Leben mit Geburtsfisteln erfragt. Des Weiteren wurden auch Bewaltigungsstrategien und die persdnliche Sinndeutung
in Bezug auf ihre Erfahrungen mit Geburtsfisteln eruiert.

Wie haufig wurden Daten erhoben?

Pro Probandin fanden zwei Einzelinterviews statt, welche sich in ihrem Inhalt unterschieden. Das erste Interview dauerte ca. 30-45min, das
zweite Interview wurde vier bis sechs Tage nach dem Ersten durchgefihrt und dauerte 40-80 min. Die Datenerhebung wurde am Women for
Women Foundation in Kolfe Keranio subcity, Addis Ababa in Athiopien durchgefiihrt.

Wie wurden die Daten verarbeitet?

Die Interviews wurden auditiv aufgenommen und in einem ersten Schritt transkribiert. In einem zweiten Schritt wurden relevante Woérter, Satze
mittels Kodierungsverfahren detektiert. Danach wurde in einem Kategorisierungsverfahren die Kodierungen in relevante Kategorien unterteilt. In
einem vierten Schritt wurden Haupt- und Unterthemen identifiziert. Signifikante Aussagen der Teilnehmerinnen wurden ebenfalls in Themen
kategorisiert, um die Erfahrungen realitdtsnah widergeben, sowie auch deren Bedeutung im Kontext verstehen zu kénnen. Durch dieses
Verfahren werden gemeinsame Ansichten der Teilnehmerinnen detektiert, sowie auch individuelle Anschauungen erlautert.
Methodologische Reflexion

Wird der gewahlte qualitative Ansatz mit der entsprechenden methodischen Vorgehensweise durch die Forschenden selber
diskutiert?

Nein.

Datenanalyse
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Welche Strategien/Vorgehensweisen wurden bei der Datenanalyse verwendet?

Die Interviews wurden auditiv aufgenommen und transkribiert. Mittels Kategorisierungs- und Kodierungsverfahren wurden Hauptthemen
identifiziert. Signifikante Aussage der Teilnehmerinnen wurden ebenfalls markiert.

Inwiefern nehmen die Forschenden Stellung zur Qualitit der Datenanalyse?

Die Forschenden nehmen keine direkte Stellung zur Qualitdt der Datenanalyse. Es wird lediglich beschrieben, dass durch die verwendeten
Zitate die subjektiven Erfahrungen der Teilnehmerinnen beschrieben werden kann.

Ethik

Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert und werden entsprechende Massnahmen durchgefiihrt?

Es werden keine ethischen Fragen von den Forschenden diskutiert.

Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommission eingeholt worden?

Die Durchflihrung der Studie wurde von der Graduate School of Social Work, Addis Ababa University, genehmigt. Erlaubnis flr die
Durchflihrung der Interviews wurde von der Stiftung Women for Women genehmigt.

Ergebnisse

Was sind die Ergebnisse? Themen, Kategorien, gemeinsamen Elemente, Konzepte, Modelle etc.?

Probandinnen sind zwischen 20-24 Jahre alt und leben seit zwei bis vier Jahren mit Geburtsfisteln. Alle Frauen waren vor Eintritt der
Geburtsfisteln verheiratet. Keine der Frauen hatte zum Zeitpunkt der Datenerhebung Kinder. Sechs Frauen besuchten die Schule. Alle Frauen
kamen aus der landlichen Region und hatten Zugang zur chirurgischen Behandlung.

1. Subjektive Wahrnehmung von pradisponierende Faktoren fiir Geburtsfisteln

Die subjektive Wahrnehmung der Frauen von pradisponierende Faktoren hinsichtlich Geburtsfisteln &nderte sich, als die Frauen Zugang zu
medizinischer Betreuung erhielten. Vor medizinischer Aufklarung: Frauen glaubten sie seien verflucht, Gottes Wille, bése Geister, Schicksal,
Familie hat Gott etwas schlechtes angetan.

Nach medizinischer Betreuung nannten die Frauen folgende Griinde: Fehlende Entscheidungsmacht, keinen Zugang zu Transportmdglichkeiten
und Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen, gut ausgeristete Gesundheitsinstitutionen und ausgebildetes Gesundheitspersonal.

2. Herausforderungen fiir Fistelopfer

Machtlosigkeit

Frauen beschreiben ihre Machtlosigkeit, welche sie in ihrer Kindheit und Ehe erfahren. Die Frauen machen eigene Familie und ihre Traditionen
(limitierte Schulbildung fur Madchen, friihes Heiraten) fur ihren jetzigen Zustand verantwortlich. Alle Probandinnen heirateten zwischen 9-13
Jahre alt und kannten ihren Ehemann vor der Hochzeit nicht. Das Einverstandnis fir die Heirat wurde von den Frauen nicht erfragt.
Protrahierter Geburtsverlauf als traumatisches Erlebnis

Keine Probandin besuchte in der Schwangerschaft Vorsorgeuntersuchungen, da sie entweder nichts davon wussten oder keinen Zugang dazu
hatten. Bei allen Probandinnen startete die Geburt zu Hause und entwickelte sich zu einem Geburtsstillstand. Die Frauen wurden nach
Geflihlsverlust in den unteren Extremitaten in eine Gesundheitsinstitution gebracht.

3. Emotionale Herausforderungen fiir Fistelopfer

Korper als Hindernis

Alle Probandinnen durchliefen physische Veranderungen, wie beispielsweise Gewichtsverlust, Verlust von Kontrolle tiber den eigenen Korper,
Schmerzen im Beckenbereich, physische Ermiidung, Schwierigkeiten beim Laufen und Arbeitsunfahigkeit. Obwohl jene Aussagen primar
koérperlicher Beschreibungen zu zuordnen sind, beschreiben alle Frauen hierbei das Geflihl der Abhangigkeit von ihrem sozialen Umfeld.
Gefihle, welche durch die korperlichen Herausforderungen entstanden sind, hatten Auswirkungen auf die soziale Beziehungen der Frauen.
Dadurch verloren die Frauen die Kontrolle Uber alltagliche Tatigkeiten, wie Haushaltsarbeiten. Resultierend daraus konnten die Probandinnen
ihre gesellschaftliche Rolle als Frau nicht mehr einnehmen.

»Full of pain, can’t eat as usual, becoming too thin, spending most of the time lying on a bed and crawling in the house like a child and being
dependent on people for simple things, like eating, drinking and dressing”.
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Wut, Trauer und Scham

Frauen versplrten Wut, Trauer und Scham aufgrund ihres Kind- und Arbeitsverlustes, der Inkontinenz und der fehlenden Unterstitzung von
Ehepartner, Familie, Freunde und Gesellschaft. Zudem wurden jene Emotionen auch durch die Misshandlung beim Benutzen der 6ffentlichen
Verkehrsmittel hervorgerufen. Die Frauen berichten Gber emotionale Stdrungen, welche auch nach einer erfolgreichen Therapie gegenwartig
waren.

Ungewissheit fiir die Zukunft

Frauen ausserten eine Ungewissheit Uber ihre Zukunft, hinsichtlich Ehepartner, Ehe, Sex, erneute Schwangerschaft und Geburt und
Reintegration in die Gesellschaft. Die Frauen hatten Angst davor, erneut Geburtsfisteln zu erleiden.

4. Bewiltigungsstrategien- Problemfokussiertes Coping/ Emotionsfokussiertes Coping

Teilnehmerinnen benutzen zwei Bewaltigungsstrategien: 4.1 Problemfokussiertes Coping und 4.2 Emotionsfokussiertes Coping.

4.1.1 Unterstiitzung von Familie und Angehérigen als primiren Uberlebensmechanismus

Die Frauen erhielten insgesamt sehr wenig soziale Unterstitzung. Jedoch erhielt jede Frau von mindestens einem Familienmitglied
Unterstitzung. Alle Frauen sind von ihrem Ehepartner getrennt.

4.1.2 Orientierung an der Realitét

Der Zugang zu medizinischer Versorgung stellte fir die Frauen eine Art soziale Genesung dar.

4.2.1 Isolation und Leid

Finf Frauen berichteten Uber ihr Leid, Trauer, Hoffnungslosigkeit und Einsamkeit aufgrund des isolierten Lebensstils, welchen sie fernab von
sozialen Aktivitaten fihren. Griinde fir die Isolation waren die Inkontinenz, der Uringeruch, Depressionen, die Geflihle, Wut und Scham.
4.2.2 Suizidgedanken und -versuche

Die Frauen erfuhren soziale Verstossung, Stigmatisation und Diskriminierung von der Gesellschaft und Familie. Sechs Frauen hatten
Suizidgedanken, eine Frau wagte ein Suizidversuch. Die Mehrheit der Frauen leidet unter Depressionen und emotionalen Stérungen.

4.2.3 Subjektive, positive Interpretation

Frauen verwendeten die subjektive, positive Interpretation als Strategie, um ihr Selbstvertrauen wiederherstellen und ihr Zustand bewaltigen zu
kénnen. Dabei profitierten die Frauen vom Austausch mit anderen betroffenen Frauen und deren Erfahrungen. Frauen gewannen an Vertrauen
in das Gesundheitswesen. Frauen realisierten, dass dieser Zustand nicht nur sie alleine trifft.

4.2.4 Vermeidung

Mit Ausblick auf die zukunftige Reintegration der Frauen in ihr familiares Umfeld berichteten alle Frauen, dass ein Zurtickkehren in ihr
Heimatdorf keine Option darstelle. Frauen hatten Angst vor weiterer Stigmatisation und Diskriminierung.

5. Chancen und Risiken fiir die Zukunft

Gliickseligkeit und Gesundheit

Frauen nach erfolgreicher, chirurgischer Behandlung nahmen positive Veranderungen auf emotionaler, sozialer und finanzieller Ebene wabhr,
trotz gegenwartigen Herausforderungen und Verpflichtungen. Die Frauen gewannen durch die chirurgische Behandlung ihren
Gesundheitsstatus zuriick und konnten mit ihrem sozialen Umfeld interagieren, ohne Angst- und Schamgefiihle.

Chance fiir ein besseres Leben

Vier Frauen nannten Geburtsfisteln als Moglichkeit, ein besseres Leben fuhren zu kdnnen, mehr Freiheit und Macht zu erlangen.

Motivation und Perspektivenwechsel im Leben

Einige Frauen bezeichneten Geburtsfisteln als Motivation, ihrem Leben einen Perspektivenwechsel zu verleihen.

Wie sind die Ergebnisse prasentiert? Zitate, Paradigmafalle, Teilnehmergeschichten?
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Die sozial-demographischen Ergebnisse wurden in tabellarischer Form zusammengefasst. Die Ergebnisse wurden in 5 Hauptthemen
untergliedert. Alle Hauptthemen wurden in Unterkategorien eingeteilt und werden in Form eines Fliesstextes erldutert. Um das Gesagte der
Frauen so realitdtsnah wie moéglich wiedergeben zu kénnen, wurden bedeutende Zitate als Ergebnisse inkludiert.

Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Wie beurteilen die Forschenden selber die Ergebnisse?

Die Forschenden erkennen, dass Geburtsfisteln sowohl physische, als auch psychosoziale und emotionale Konsequenzen mit sich bringen.
Dabei gilt es zu verstehen, dass die Frauen keine passiven Opfer sind, sondern vielmehr aktive Uberlebende.

Wie beleuchten oder erkldren die Ergebnisse das Phanomen?

Von Geburtsfisteln betroffene Frauen weisen nebst den physischen Komplikationen schwerwiegende psychosoziale Herausforderungen auf. Die
betroffenen Frauen zeigen unterschiedliche Bewaltigungsstrategien.

Wie kann aufgrund der Daten die Forschungsfrage beantwortet werden?

Die Studie vermittelt ein tieferes Verstandnis dafiir, was es bedeutet, als Frau mit einer geburtshilflichen Fistel zu existieren und zu tberleben.
Wie stehen die Ergebnisse zur bereits existierenden Forschungsliteratur in Bezug?

Gewisse Erkenntnisse der Studie werden mittels bereits existierender Forschungsliteratur unterstitzt oder erganzt. Folgend wird der Bezug zur
bereits existierender Studienlage stichwortartig erlautert.

- Die betroffenen Frauen beschreiben die Beziehung zwischen Geburtsfisteln und deren Einfluss auf kognitive, geschlechterspezifische,
familiare, soziale und umweltbedingte Faktoren. Diese Erkenntnisse werden in der existierenden Forschungsliteratur bestatigt

-> Die beschriebene Geflihlswelt der betroffenen Frauen (Wut, Trauer und Scham) wird auch in anderen Studien beschrieben

- Die Ungewissheit Uber die Zukunft, das verlorene Interesse an Kinder, Familie, Sex und Ehe korreliert mit aktueller Forschungsliteratur

- Der niedrige soziale Status der Frau, welcher sich durch verschiedene Aspekte und Aussagen in der Studie ersichtlich macht (z.B. die
Machtlosigkeit der Frauen schon wahrend ihrer Kindheit, Einschrankungen in ihrer Entscheidungsfreiheit bezuglich Ehepartner, Gesundheit,
Sexualitdt und Reproduktion), wird mit aktueller Literatur bestatigt

- Trotz erfolgreicher, chirurgischer Behandlung ist es fiur betroffene Frauen eine Herausforderung, in ihr soziales Umfeld zurickzukehren. Dies
wird mit bestehender Literatur bestatigt. Dies zeigt deutlich, dass dieselben gesellschaftlichen Bedingungen, welche die Frauen fur
Geburtsfisteln pradisponieren, ihnen auch die soziale und emotionale Unterstitzung verweigern, die zur Bewaltigung ihres Traumas noétig waren
- Mit bestehender Literatur wird gezeigt, dass betroffene Frauen ein Leben mit Schmerzen, Scheidung, Leid, Kindsverlust, emotionalem
Zusammenbruch, Depressionen, physischen Einschrankungen und dem Verlust von Menschenrechten fihren.

- Die Bewaltigungsstrategien der Frauen werden mit den physischen, 6konomischen und psychosozialen Herausforderungen von bereits
existierender Literatur verknlpft

Schlussfolgerung Anwendung und Verwertung in der Pflegepraxis

Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien und zukiinftige Forschung sind beschrieben?

Grundlegende geburtshilfliche Dienstleistungen sollen gestarkt werden, um auch praventive Massnahmen und Behandlungsmadglichkeiten von
Geburtsfisteln zu férdern. Hierbei sollen auch die Thematiken der Geburtsvorbereitung und Geburtsstillstand mit Frauen und Familien
besprochen werden. Die Forschenden diskutieren auch die Notwendigkeit von kleinen, kostengtinstigen, geburtshilflichen
Notfallversorgungsstatten in den landlichen Regionen. In der geburtshilflichen Versorgung sollen nebst der chirurgischen Rekonstruktion von
Geburtsfisteln auch psychosoziale Therapien und Programme fiir die soziale und finanzielle Reintegration der Frauen inkludiert werden. Die
Forschenden legen nahe, dass solche Initiativen unter Einschluss der Frauenférderung entwickelt, sowie auch einen familienorientierten Ansatz
mit aktiver Inklusion der Manner miteinbezogen werden sollte. Laut Forschenden hat die athiopische Regierung bereits auf politischer Ebene
Verabschiedungen zum Schutz der mitterlichen Gesundheit und sicheren Mutterschaft getroffen. Die Ergebnisse der Studien zeigen aber auf,
dass jene gesetzlichen Vorlagen noch nicht genitigend implementiert wurden. Weiterfiihrende Fragestellungen wurde diesbezlglich formuliert.
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Studie C: Kritische Wiirdigung der Studie von Gebresilase (2014)

Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Pflege?
Die Studie erwahnt keine explizite Fragestellung. Die Studie verfolgt ein Phanomen, welches in Industrielander kaum mehr anzutreffen ist,

Einleitung sondern vorwiegend in Entwicklungslander vorzufinden ist. Global sind etwa zwei Millionen Frauen betroffen, daher stellen Geburtsfisteln ein
globales, wichtiges Thema dar.
Ist die Beschreibung des Phanomens klar und relevant fiir die Pflege?
Ja.
Sind die Forschungsfragen klar formuliert?
Nein. In der Studie wird keine explizite Forschungsfrage oder Hypothese gestellt. Der Forschungsgegenstand ist jedoch prazise beschrieben
und nachvollziehbar begriindet.
Wird das Thema mit vorhandener Literatur eingefiihrt?
Ja.
Wird die Signifikanz der Arbeit stichhaltig diskutiert?
Ja.
Ansatz/ Design
Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewéhlten Ansatz/Design logisch und nachvollziehbar?
Methode Nein. Das Studiendesign wird nicht genannt und ist daher nicht nachvollziehbar. Der methodische Teil besteht aus der Beschreibung des

gewahlten theoretischen Frameworks, d.h. zwei theoretischen Modelle werden beschrieben.

Stichprobe

Ist die Stichprobenziehung fiir den Ansatz/das Design angebracht?

Fraglich. Durch das kombinierte purposive sampling method und Schneeballprinzip erhofft man sich, mdglichst viele betroffene Frauen zu
generieren, jedoch kdnnen hierdurch die Daten auch verzerrt werden.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population? — Auf welche Population kénnen die Ergebnisse libertragen werden?

Nein, die Stichprobe ist fiir die ganze Population von Frauen mit Geburtsfisteln in Athopien nicht représentativ. Es wurden nur Betroffene
ausgewahlt, welche Mitglied der Women for Women Stiftung waren, eine medizinische Vorgeschichte einer Behandlung von Geburtsfisteln
aufwiesen und seit mindestens einem Jahr im stadtischen Setting lebten. Dadurch ergibt sich ein Diagnostic access Bias.

Ist die Stichprobengréosse angemessen? Wie wird sie begriindet?

Fir das Ziel der Studie ist die Stichprobengrésse angemessen. Es muss bericksichtigt werden, dass die Ergebnisse, welche auf subjektiven
Wahrnehmungen und Erfahrungen beruhen, nicht auf eine gréssere Population Gibertragen werden kénnen. Eine Datensattigung wird
beschrieben, jedoch nicht genauer ausgefiihrt. Ansonsten wird die Stichprobengrdsse nicht weiter begriindet.

Sind das Setting und die Teilnehmenden reichhaltig beschrieben?

Ja.

Sind die ausgewdhliten Teilnehmenden als ,,Informanten” geeignet, um Daten fiir die Forschung bereitzustellen?

Ja.

Erleben die Teilnehmenden das zu beforschende Phanomen?

Ja.

Datenerhebung

Geht es bei der Datenerhebung um menschliches Erleben, Muster, Verhalten, soziale Prozesse, Kulturen?

Die Datenerhebung geht um das menschliche Erleben der Folgen von geburtshilflichen Fisteln.

Sind die Vorgehensweisen bei der Datenerhebung explizit dargestellt und klar beschrieben (Rigor in der Vorgehensweise)?

Lisa Bernasconi, Ester Blicher 88




Ja.

Wird die Datensattigung diskutiert?

Es wird beschrieben, dass eine Datensattigung erreicht wurde. Das genau Vorgehen hierbei wurde nicht diskutiert.

Wird die Selbstbestimmung bei Teilnehmenden diskutiert (ethischer Rigor)?

Es wurde eine schriftliche und mindliche Einwilligung aller Probandinnen vorgelegt.

Methodologische Reflexion

Ist der philosophische Hintergrund der Forschungsarbeit und der Standpunkt der Forschenden dargestelit?

Der theoretische Hintergrund mit zwei verwendeten Theorien beziiglich dem subjektivem Gesundheitsverhalten werden detailliert beschrieben.
Stimmt das methodische Vorgehen mit dem gewéhlten Forschungsansatz iiberein (z. B. Stichprobenziehung, Datenerhebung etc.)?
Nein, das methodische Vorgehen wird nicht beschrieben.

Folgt der gewahlte methodologische Ansatz logisch aus der Fragestellung?

Nein.

Datenanalyse

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar beschrieben?

Nein.

Werden entsprechende Referenzierungen zur Analysemethode nach «So und So» gemacht?

Ja.

Werden die analytischen Schritte genau beschrieben?

Nein.

Ist die Datenanalyse prazise und glaubwiirdig?

Nein. Die Datenanalyse wird unzureichend dokumentiert. Beispielsweise ist das verwendete Instrument fiir die Kodierung nicht beschrieben.
Ein Reporting Bias kann dadurch entstehen, dass Methode und Analyse (analytisches Kodierungsverfahren) der Studie unzureichend erlautert
werden. Um den Response Bias zu vermindern, wurden zwei Interviews durchgefiihrt.

Wie wurde die Glaubwiirdigkeit der Analyse sichergestellt (trustworthiness - being true to the data)?

Die Glaubwiirdigkeit wird anhand den vier Gutekriterien nach Lincoln und Guba (1985) bewertet:

> Bestétigung: Es erfolgten kein Expertenaudit oder Triangulation. Es wurde beschrieben, dass mithilfe der Bracketing-Out Methode, welche
offene Fragestellungen impliziert, die Voreingenommenheit von den Forschenden minimiert werden kann.

=2 Zuverldssigkeit: Der Forschungsprozess ist nicht nachvollziehbar gestaltet.

- Glaubwiirdigkeit: Es wurden keine Peer Debriefings oder kommunikative Validierung durchgefuhrt. Ob die Datenerhebung ausfuhrlich ist,
kann nicht abschliessend beantwortet werden, da nicht beschrieben wird, in welchem Zeitraum die Daten erhoben wurden.

- Ubertragbarkeit: Aufgrund den subjektiven Daten und der kleinen Stichprobengrdsse nur bedingt tibertragbar.

Sind analytische Entscheidungen dokumentiert und liberpriifbar (z. B. reflexive journal, decision diary, memos, etc.)?

Nein.

Ethik

Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden?

Die Beziehung zwischen den Forschenden und Teilnehmerinnen wurden nicht beschrieben.

Ergebnis

Ergebnisse

Demonstrieren die Ergebnisse ,artfulness®, , versatility und ,,sensitivity to meaning and context“, d.h. sind aufgrund einer préazisen
und ,.kunstvollen* Analyse entstanden?

Die Vielseitigkeit in den Ergebnissen ist sichtbar. Die Analyse ist nicht transparent beschrieben.

Reflektieren die Ergebnisse die Reichhaltigkeit der Daten?
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Ja.

Sind die Ergebnisse im Kontext verankert und prazise in ihrer Bedeutung?

Als Limitation wird genannt, dass die subjektive Sichtweise der Frauen nicht auf eine ganze Population tbertragen werden kann. Ferner stellt
sich die Frage, inwiefern die Ergebnisse aufgrund der kleinen Stichprobe reprasentativ sind.

Stimmen die Konzeptualisierungen der Forschenden mit den Daten liberein?

Nein, da die Konzeptualisierung nur ungeniigend beschrieben wird.

Sind die Kategorien, Konzepte etc. mit Zitaten und Geschichten (d.h. Daten) illustriert und bestitigt?

Ja.

Beleuchten und erklaren die Kategorien, Konzepte etc. das Phanomen als Ganzes?

Ja.

Sind die Kategorien, Konzepte etc. logisch konsistent & inhaltlich unterscheidbar?

Die dargestellten Modelle sind in sich logisch konsistent und inhaltlich unterscheidbar. Zwei Kategorien, respektive Hauptthemen sind nicht
ganz klar voneinander abzugrenzen.

Sind Beziehungen zwischen den Kategorien fundiert und leisten die gegebenenfalls entwickelten Modelle eine plausible
Interpretation der Daten?

Die Beziehungen zwischen den Kategorien sind fundiert. Die verwendeten zwei Modelle zum Gesundheitsverhalten erméglichen eine
zusatzliche, plausible Interpretation der Daten.

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Leistet die Interpretation einen Beitrag zum besseren Verstehen des Phanomens und dessen Eigenschaften?

Diskussion | Ja.

Inwiefern kann die Forschungsfrage mit den Ergebnissen beantwortet werden?

Es kann aufgezeigt werden, welche sozialen und gesundheitlichen Auswirkungen Geburtsfisteln auf das Leben von betroffenen Frauen haben

kann.

Werden die Ergebnisse in Bezug auf konzeptionelle und empirische Literatur zum Phanomen gesetzt und diskutiert?
Ja.

Sind die Ergebnisse fiir die Pflege relevant und brauchbar (i.e. ist Bedeutung fiir die Pflege diskutiert)?

Ja.

Schlussfolgerung Anwendung und Verwertung in der Pflegepraxis

Bieten die Schlussfolgerungen, Implikationen und Empfehlungen einen Kontext, in dem sich die Befunde benutzen lassen?
Ja.

Spiegeln die Schlussfolgerungen die Ergebnisse der Studie?

Ja.

Welches ist das Evidenzlevel der Studie?

Da es sich um eine Studie handelt, befindet sich das Evidenzlevel auf der sechsten Stufe der 6S-Pyramide (DiCenso et al., 2009).
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Studie D: Zusammenfassung der Studie von Tsegaw (2018)

Problembeschreibung, Bezugsrahmen, Forschungsfrage
Um welche Konzepte / Probleme handelt es sich?

Einleitung | Das Leben mit Geburtsfisteln geht fiir viele betroffene Frauen nebst den physischen Konsequenzen auch mit psychosozialen Dysfunktionen
einher. Depressionen bei Frauen mit geburtshilflichen Fisteln stellen nach wie vor ein aktuelles Problem dar. Dabei gibt es diverse Faktoren,
welche die Entstehung einer Depression bei betroffenen Frauen beglinstigen.

Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der Studie ?
Es wurde keine explizite Forschungsfrage beschrieben. Das Ziel der Studie ist es, die Pravalenz von Depressionserkrankungen und acht
assoziierten Faktoren (z.B. Wohnort, Bildungsgrad, Totgeburt, Paritat, Scheidung, soziales Unterstitzungsfeld, Fussheberparese und
Lebensdauer mit Geburtsfisteln) bei Frauen mit Geburtsfisteln an den Hamlin Fistula Institutionen in Athiopien zu eruieren.
Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie auf?
Der theoretische Hintergrund wird mit reichlicher Literatur aus Athiopien und anderen afrikanischen Landern gestiitzt:
- Ursache von Geburtsfisteln
- Psychosoziale Konsequenzen von Geburtsfisteln
- Préavalenz von Depression bei Frauen mit Geburtsfisteln in Athiopien (92% der Frauen zeigten Symptome einer Depression)
- Faktoren, welche die Entstehung einer Depression bei Frauen mit Geburtsfisteln beginstigen, z.B. Wohnort, Zivilstand, Alter, Berufstatigkeit,
Scheidung, Totgeburt, Urin- und Stuhlinkontinenz
Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf begriindet?
Obwohl bereits Literatur vorhanden ist, welche die Pravalenz von Depressionserkrankungen und assoziierten Faktoren beschreibt, ist die
Erforschung der mentalen Gesundheit in Athiopien limitiert.
Ansatz/ Design
Um welches Design handelt es sich?
Methode Es handelt sich um eine Querschnittstudie.

Wie wird das Design begriindet?

Das Studiendesign wird nicht begriindet.

Stichprobe

Um welche Population handelt es sich?

Frauen mit Geburtsfisteln, welche im Zeitraum vom Juli bis August 2016 als Patientinnen in den Hamlin Fistula Ethiopia
Behandlungsinstitutionen waren. Hierzu zahlt das Addis Ababa Fistula Hospital (AAFH) mit einem Rehabilitationszentrum (,The Desta Mender
center”) und dem Hamlin College of Midwifes (HCM), sowie fiinf weiteren Behandlungsinstitutionen, Bahirdar Hamlin Fistula Center (BHFC),
Mekele Hamlin Fistula Center (MHFC), Harar Hamlin Fistula Center (HHFC), Yirgalem Hamlin Fistula Center (YHFC) und Metu Hamlin Fistula
Center (MeHFC)

Welches ist die Stichprobe?

Insgesamt 167 Frauen mit Geburtsfisteln (AAFH + The Desta Mender Center:91, BHFC:22, MeHFC:4*, HHFC:12, YHFC:33, MHFC:9)

* 4 Patientinnen wurden am MeHFC zwar im genannten Zeitraum aufgenommen, jedoch wurden diese Frauen nicht gescreent und deshalb aus
dem Selektionsprozess ausgeschlossen.

Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Non-probability sampling. Alle Frauen, welche im genannten Zeitraum in den aufgelisteten Behandlungsinstitutionen aufgenommen wurden, sind
in die Studie inkludiert worden.
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Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Nein.

Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und begriindet?

Die Auswahl der Teilnehmenden wird nicht detailliert beschrieben und begriindet. Vier Patientinnen vom MeHFC wurden nicht gescreent und
deshalb aus dem Selektionsprozess exkludiert. Dies I&sst darauf schliessen, dass ein Screeningverfahren fur potentielle Teilnehmerinnen
angewendet wurde, jedoch wird dieses Screening nicht erlautert.

Datenerhebung

Welche Art von Daten wurden erhoben?

Es wurden Daten aus einem Interview mithilfe eines strukturierten Gesundheitsfragebogen erhoben.

Wie haufig wurden Daten erhoben?

Die Daten wurden einmalig erhoben.

Messverfahren & oder Intervention

Welche Messinstrumente wurden verwendet?

il 1] An einzelnen Tagen Beinahe
derletzten 2 Wochen durch folgende der Hilfte der jedenTag
Beschwerden beeintriichtigt? Tage
Wenig Interesse oder Freude
an thren Tatigkeiten 0 1 2 3
Miedergeschlagenheit, Schwermut
oder Hoffnungslosigkeit 0 1 2 3

Schwierigkeiten, ein- oder durch-
zuschlafen oder vermehrter Schiaf 0 1 2 3

Miidigkeit oder Gefiihl,
keine Energie zu haben 0 1 2 3

Verminderter Appetit oder
iibermissiges Bediirfnis, 2u essen 0 1 2 3

Schlechte Meinung von sich selbst;
Gefiihl, ein Versager zu sein oder die
Familie enttduscht zu haben 0 1 2 3

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu

konzentrieren 0 1 2 3
Waren Ihre Bewegungen oder lhre

Sprache soverlangsamt, dass es auch

anderen auffallen wiirde? Oder waren

Sie im Gegenteil zappelig, ruhelos und

hatten einen stirkeren Bewegungsdrang? 0 1 2 3

Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder
sich Leid zufiigen méchten 0 1 2 3

Summen: + +

Auswertung:
5-9Punkte:  Verdacht auf Ieichte Depression
10-14 Punkte: Verdacht auf mittelgradige Depression
1527 Punkte: Verdacht auf schwere Depression

Es wurden Interviews durchgeflhrt mithilfe eines strukturierten Gesundheitsfragebogens (PHQ-9). Der Gesundheitsfragebogen wird aufgrund
seiner gepruften Validitat verwendet.

Datenanalyse

Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable auf?

Ordinal: PHQ-9

Nominal: Wohnort, kulturelle Herkunft, Ethnizitat, Bildungsstand, soziale Unterstiitzung, Trennung vom Ehepartner, Paritat, Lebensdauer mit
Geburtsfisteln
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Ratio: Alter

Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenanalyse verwendet?

Die Dateneingabe, -kodierung und -analyse erfolgte mithilfe SPSS, Version 20.

Als primare Methode zur statistischen Analyse wurde eine logistische Regression durchgefihrt. Fir die Beschreibung der unabhangigen
Variablen wurde deskriptive Statistik angewendet.

Fir den Zusammenhang zwischen den unabhangigen Variablen und einer Depression wurde ein Odds Ratio (OR) mit einem 95%
Vertrauensintervall (Cl) berechnet. Die unabhangigen Variablen, welche einen p-Wert von <0.2 aufwiesen, wurden einer weiteren multivariablen,
logistischen Regression unterzogen. Fir die signifikanten Variablen wurde ein korrigierter Odds Ratio (AOR) mit 95% Vertrauensintervall
berechnet. Standardabweichung und Mittelwert wurde fiir die Beschreibung einer kontinuierlichen Variable verwendet.

Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Ja. P-Wert < 0.005.

Ethik

Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert und werden entsprechende Massnahmen durchgefiihrt?
Keine.

Falls relevant ist eine Genehmigung einer Ethikkommission eingeholt worden?

Ja.

Welche Ergebnisse werden préasentiert?

Als Ergebnisse werden die soziodemographischen Charakteristiken der Probandinnen vorgestellt, darunter wurde das Alter, die kulturelle
Ergebnisse | Herkunft, der Wohnort und der Bildungsstatus inkludiert.

Zudem werden die bivariate & logistische Regressionsanalysen der Faktoren, welche einen Zusammenhang mit einer Depression aufweisen,
dargestellt. Als assoziierte Faktoren gelten:

- Wohnort (stadtisch/landlich)

-> Bildungsgrad

- Fussheberparese

- Totgeburt wahrend der Geburt, welche zum Auftreten der Geburtsfistel flhrte

- Subjektiv wahrgenommene, fehlende, soziale Unterstiitzung

- Trennung oder Scheidung vom Ehepartner

- Zweitgebarende

- Leben mit Geburtsfisteln zu Hause flr langer als drei Monaten

Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie? Werden die Ergebnisse verstiandlich priasentiert (Textform, Tabellen, Grafiken)?
Die Ergebnisse werden verstandlich prasentiert. Die Tabellen sind prazise und vollstandig dargestellt und sind als Ergdnzungen zum Text zu
verstehen.

Zentrale Ergebnisse der soziodemographischen Daten: 82.6% der Frauen leben in den landliche Gebieten Athiopiens, 76% durchliefen keine
schulische Ausbildung, 80.8% der Frauen waren zwischen 18 und 35 Jahre alt.

Zentrale Ergebnisse beziiglich Depression und assoziierten Faktoren: Pravalenz der Depression betrug 73.7%. Zwischen einer Depression und
folgenden assoziierten Faktoren bestand ein signifikanter Zusammenhang:

- Totgeburt wahrend der Geburt, welche zum Auftreten der Geburtsfistel flihrte

- Subjektiv wahrgenommene fehlende soziale Unterstiitzung

- Trennung vom Ehepartner

- Leben mit Geburtsfisteln zu Hause flr langer als drei Monaten

- Zweitgebarende

Lisa Bernasconi, Ester Blicher 93



Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse erklart? Wie interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?

Ja.

- Die Forschenden adressieren die Schwierigkeit, die Ergebnisse innerhalb der bereits vorhandenen Forschungsliteratur zu integrieren. Dies
liegt daran, dass das Forschungsfeld noch sehr wenig Literatur aufweist. Im Vergleich zur existierenden Literatur, bei welcher die Inkontinenz
aufgrund eines anderen medizinischen Problems entstanden ist, weist die Studie eine héhere Pravalenz von Depressionen auf. Dies wird damit
begriindet, dass die betroffenen Frauen Uber ein geringes Selbstvertrauen verfligen. Sie sehen sich selbst als inakzeptabel fir eine Ehe.

- Im Vergleich zu dhnlichen Studien mit Betroffenen, wurde eine ahnliche Pravalenz von Depressionen beschrieben. Diese Studien beziehen
sich auf andere afrikanische Lander. Im Vergleich zu dhnlichen Studien, welche in Athiopien durchgefiihrt wurden, ist die beschriebene
Pravalenz von 73.7% deutlich geringer. Bei diesen Studien wurden nur Frauen vor einem chirurgischen Eingriff inkludiert.

- Im Kontrast mit anderen Studienergebnissen, wurde in der Studie keinen signifikanten Zusammenhang zwischen dem maternalen Alter zum
Zeitpunkt des Interviews und einer Depression festgestellt.

- Die Forschenden begriinden den Zusammenhang zwischen der Trennung vom Ehepartner, der geringen sozialen Unterstlitzung der Frauen,
dem Erleben einer Totgeburt, der Zweitgebarenden, der Lebensdauer mit Geburtsfisteln von mehr als drei Monaten und dem Auftreten einer
Depression. Folgend werden die wichtigsten Zusammenhange erklart. Jene stimmen mit der aktuellen Forschungslage uberein:

-> Inkontinenz flhrte oftmals zur Scheidung oder Trennung vom Ehepartner. Das Verlieren einer wichtigen Vertrauensperson stellt ein hohes
Risiko fiir die Entwicklung einer Depression dar.

- Die geringe soziale Unterstltzung ist der starkste Risikofaktor fir das Entwickeln einer Depression.

- Mit dem Auftreten einer Totgeburt glauben die Frauen, dass sie keine Kinder zur Welt bringen kénnen oder verflucht seien. Eine Totgeburt
stellt ein traumatisches Erlebnis dar, welches das Auftreten einer Depression begunstigen kann.

- Zweitgebarende scheinen anfalliger auf eine Depression zu sein, da jene Frauen, welche nach dem ersten Kind bereits Geburtsfisteln erlitten
haben, meistens ein kinderloses Leben fihren und daher ihrem sozialem Status nicht gerecht werden kénnen.

- Frauen, welche lange Zeit mit Geburtsfisteln leben (mehr als drei Monaten) sind anfalliger auf Depressionen.

Kann die Forschungsfrage aufgrund der Daten beantwortet werden?

Es wurde keine explizite Fragestellung formuliert. Das Ziel der Studie konnte erreicht werden.

Werden Limitationen diskutiert?

Ja. In der Studie wurden sowohl chirurgisch unbehandelte, als auch behandelte Frauen inkludiert, wodurch die Resultate der Studie verzerrt
werden kénnten (Selection Bias). Zudem wurden nur Frauen inkludiert, welche im beschriebenen Zeitrahmen die klinischen Settings des Hamlin
Fistelzenters in Athiopien aufsuchten. Dadurch ergibt sich einen Diagnostic access Bias, wodurch die Stichprobe nicht reprasentativ in Bezug
auf die gesamte Population von Frauen mit Geburtsfisteln in Athiopien ist. Daraus kann auch geschlossen werden, dass sich die Ergebnisse
nicht auf die globale Forschungspopulation von betroffenen Frauen applizieren Iasst.

Durch das gewahlte Studiendesign (Querschnittstudie) kann nicht abschliessend eruiert werden, ob die identifizierte Depression der Frauen neu
auftretend oder vorbestehend ist. Bei den assoziierten Faktoren kann nicht unterschieden werden, ob sie als Risikofaktoren oder Konsequenzen
hinsichtlich einer depressiven Erkrankung agieren. Die kleine Stichprobe kénnte zudem die Resultate und deren Signifikanz verzerren.

Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien verglichen?

Ja.

Schlussfolgerung Anwendung und Verwertung in der Pflegepraxis

Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien und zukiinftige Forschung sind beschrieben?

Es wird beschrieben, dass eine psychische Behandlung der Frauen nebst der klassischen chirurgischen Therapie erfolgen soll. Dabei soll auch
das familidre Umfeld der Frauen miteinbezogen werden.

Soziale Unterstlitzung und Beratungsstellen werden empfohlen, um die mentale Gesundheit von betroffenen Frauen zu verbessern.
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Studie D: Kritische Wiirdigung der Studie von Tsegaw (2018)

Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Berufspraxis?
Die Ergebnisse der Studie sind fiir alle Fachpersonen im Umgang mit Frauen, welche an Geburtsfisteln leiden, von grosser Bedeutung. Des

Einleitung Weiteren kénnen die Ergebnisse der Studie auch fiir die Sensibiliserungsarbeit in jenen Landern dienen, in welchen die Problematik der
Geburtsfisteln in Vergessenheit geraten ist.
Sind die Forschungsfragen klar definiert?
Es wird keine explizite Forschungsfrage definiert. Das Forschungsziel ist unklar formuliert, da erst im Ergebnisteil klar wird, welche Parameter
als assoziierte Faktoren betitelt werden.
Wird das Themal/das Problem im Kontext von vorhandener konzeptioneller und empirischer Literatur logisch dargestellt?
Ja.
Ansatz/ Design
Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewdhlten Design logisch und nachvollziehbar?
Methode Nein. Das gewahlte Design in Zusammenhang mit dem Forschungsziel birgt gewisse Risiken. Es ist nicht mdglich, einen kausalen

Zusammenhang zwischen Frauen mit Geburtsfisteln und Depressionen oder Angststérungen zu detektieren, da eine Depression oder
Angststorung bereits vor Eintritt der Geburtsfisteln persistieren konnte. Dies wurde nicht vorgangig abgeklart. Zudem ist bei den assoziierten
Faktoren nicht ersichtlich, welche Variablen als Risikofaktoren oder als Konsequenzen von Geburtsfisteln angesehen werden sollten.

Werden die Gefahren der internen und externen Validitat kontrolliert?

Die Validitat des verwendeten Fragebogens (PHQ-9) wird anhand von Literatur bestatigt. Ansonsten wird die Validitat der Studie nicht weiter
erlautert. Gewisse Storvariablen, wie die Inkludierung von pra- und postoperativen Frauen kann die interne Validitat der Studie hemmen. Des
Weiteren wurde vorgangig nicht eruiert, ob die Frauen bereits an einer Depression vor Eintritt der Geburtsfisteln litten.

Stichprobe

Ist die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?

Die Stichprobenziehung ist fur das Design angebracht. Es muss jedoch beachtet werden, dass ein Diagnostic access Bias entstehen kann, da
nur jene Frauen in den Fistelzentren behandelt werden, welche einen Zugang dazu haben. Vielen Frauen bleibt jener aufgrund von finanziellen,
logistischen oder topographischen Begebenheiten erschwert.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population? — Auf welche Population konnen die Ergebnisse iibertragen werden?

Nein, dafiir gibt es mehrere Griinde:

- Das Studiendesign erlaubte eine einmalige Datenerhebung und stellt somit eine “Momentaufnahme* dar. Die Resultate lassen sich nicht auf
einen anderen Zeitpunkt oder Ort applizieren

—> Aufgrund des Diagnostic access Bias kénnen die Ergebnisse nicht auf die gesamte Forschungspopulation adaptiert werden. Die Resultate
kénnen auch nicht auf andere Lander Gbertragen werden, da sie gegebenenfalls eine andere Strategie zur Bekdmpfung von Geburtsfisteln
verfolgen und sich andere Herausforderungen diesbeziiglich stellen

Ist die Stichprobengrésse angemessen? Wie wird sie begriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?

Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Schwer zu beurteilen, da keine Berechnung der Stichprobengrésse durchgefihrt wurde. Fir die Beantwortung der Fragestellung scheint die
Grosse angemessen zu sein. Keine Dropouts bekannt.

Datenerhebung

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung nachvollziehbar?

Nein. Es wird beispielweise nicht erlautert, welches die assoziierten Faktoren sind, die mit einer Depression im Zusammenhang stehen sollten.
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Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teilnehmern gleich?
Ja. Die Methoden der Datenerhebung sind bei allen Teilnehmerinnen gleich.
Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern erhoben?
Ja.
Messverfahren & oder Intervention
Sind die Messinstrumente zuverldssig (reliability)?
Ja.
Sind die Messinstrumente valide (validity)?
Ja.
Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar begriindet?
Ja.
Sind mogliche Verzerrungen/ Einfliisse auf die Intervention erwahnt?
Nein.
Datenanalyse
Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar beschrieben?
Ja.
Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet?
Fraglich. In den jeweiligen untersuchten Variablen auf der Ebene der statistischen Datenmessung entsteht eine hohe Heterogenitat, wodurch
sich deren Aussagekraft abschwacht.
Entsprechen die verschiedenen statistischen Tests den Datenniveaus?
Ja.
Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?
Ja, unter Berlicksichtigung der Storfaktoren.
Ist die Hohe des Signifikanzniveaus nachvollziehbar und begriindet?
Die Hohe des Signifikanzniveaus ist nachvollziehbar. Begriindet wird das Signifikanzniveau nicht.
Ethik
Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden? Unter anderem
zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden?
Es werden keine ethischen Fragen diskutiert. Die Studie wurde von der Ethikkommission des Hamlin Fistelzenters genehmigt. Eine verbale
Einverstandniserklarung wurde von jeder Teilnehmerin eingeholt.

Ergebnis

Ergebnisse

Sind die Ergebnisse prazise?

Die Ergebnisse werden prazise dargestellt.

Wenn Tabellen/ Grafiken verwendet wurden, entsprechen diese folgenden Kriterien?

Die Tabellen werden prazise und vollstandig dargestellt. Sie werden aber nicht als Erganzung zum Text angesehen. Nirgends im Text werden
die assoziierten Faktoren pragnant erwahnt, jene gilt es aus der Tabelle zu eruieren.

Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse
Werden alle Resultate diskutiert?

Ja.

Stimmt die Interpretation mit den Resultaten iiberein?
Ja.
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Werden die Ergebnisse in Bezug auf Fragestellung, Konzepte und anderen Studien diskutiert und verglichen?

Ja.

Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

Ja.

Schlussfolgerunqg Anwendung und Verwertung in der Pflegepraxis

Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwachen aufgewogen?

Um die Studie als sinnvoll beachten zu kénnen, miissen die Grenzen und Limitationen der Studie inkludiert und berticksichtigt werden. Starken
der Studie werden nicht benannt, die Schwachen werden differenziert dargestellt.

Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in der Praxis umsetzbar?

Die Ergebnisse der Studie erfiillen einen Sensibilisierungsauftrag, welcher die Notwendigkeit und Wichtigkeit von psychischer Behandlung
nebst der chirurgischen Therapie von Frauen mit Geburtsfisteln aufzeigt. Die Forschenden konkludieren, dass nicht nur die Frau behandelt
werden muss, sondern auch Unterstlitzung firr die gesamte Familie angeboten werden sollte. Weitere Forschung wird benétigt, um die
verschiedenen Stadien einer Depression und beitragende Faktoren zu eruieren.

Wire es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?

Ja.
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Studie E: Zusammenfassung der Studie von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018)

Problembeschreibung, Bezugsrahmen, Forschungsfrage

Um welche Konzepte / Problem handelt es sich?

Einleitung | Die Geburisfistel ist eine schwerwiegende und tragische Komplikation bei einem Geburtsstillstand. Dabei kommt es haufig zu einer
Totgeburt. Wahrend und nach solchen Geburten sind die Frauen erheblichen psychischen Belastungen ausgesetzt. Solche
Geburtserlebnisse und die soziale Stigmatisierung, die mit den Geburtsfisteln einhergehen, sind Pradiktoren fir psychische Stérungen wie
Depression und Angststorungen.

Was ist die Forschungsfrage, -zweck bzw. das Ziel der Studie ?

Ziel dieser Studie ist es die Prévalenz von Depressionen und Angststérungen bei Frauen mit Geburtsfisteln in Athiopien zu untersuchen.
Welchen theoretischen Bezugsrahmen weist die Studie auf?

Die Studie gibt Hintergrundinformation zu

-> Definition und Ursache von Geburtsfisteln

- Geschatzte, globale Prévalenz & Epidemiologie von Geburtsfisteln

- Koérperliche & psychosoziale Konsequenzen von Geburtsfisteln

Mit welchen Argumenten wurde der Forschungsbedarf begriindet?

Obwohl Geburtsfisteln in den meisten afrikanischen Entwicklungslandern stidlich der Sahara verbreitet sind, existiert nur wenig Literatur
Uber das Ausmass von Depressionen und Angststérungen von Frauen mit Geburtsfisteln.

Ansatz/ Design
Um welches Design handelt es sich?

Methode Es handelt sich um eine Querschnittsstudie.

Wie wird das Design begriindet?

Das Studiendesign wird nicht explizit begriindet.

Stichprobe

Um welche Population handelt es sich?

Um Frauen mit Geburtsfisteln, die sich zur chirurgischen Reparatur in eines der sechs Fistelspezialisierten Krankenhauser in Amhara,
Tigray, Oromia, Addis Abeba, Harar und SNNPR begaben.

Wie gross ist die Stichprobe?

219 Frauen.

Wie wurde die Stichprobe gezogen?

Non-probability sampling. Alle Frauen wurden in die Studie inkludiert, die sich zwischen 1. Januar und 31. Juni 2017 in einem der sechs
spezialisierten Krankenhduser einer Behandlung unterzogen. 320 besuchten die Fistelklinik im beschriebenen Zeitraum.

Es wurden alle Frauen in die Studie aufgenommen, welche

—> durch einen arztlichen Untersuch mit Geburtsfisteln diagnostiziert wurden

-> mindestens seit drei Monaten mit Geburtsfisteln leben

Bei Frauen, die die Problematik der Geburtsfisteln bereits kannten oder welche bereits eine Operation hatten, wurden exkludiert. Zudem
wurden Frauen, deren Zustand keine geburtshilfliche Fistel war, ausgeschlossen. Letztlich erfiillten 219 Personen die nachfolgenden
Zulassungskriterien.

Lisa Bernasconi, Ester Blicher 98



Gibt es verschiedene Studiengruppen?

Im Datenerhebungsprozess wurden die Frauen in zwei Gruppen aufgeteilt, abhangig von ihrer Punktezahl im Fragebogen (PHQ-9 & GAD-
7). Es wurde festgelegt, dass Frauen, welche in beiden Fragebdgen > 10 Punkte hatten, Symptome einer Depression oder einer
Angststérung vorwiesen. Bei < 10 Punkte wiesen die Frauen keine Symptome einer Depression oder Angststérung auf.

Wird die Auswahl der Teilnehmenden beschrieben und begriindet?

Ja, es wurden Ein- und Ausschlusskriterien differenziert dargestellt und begriindet. Jedoch wurde Uber die Klassifikation der Geburtsfisteln
von den einzelnen Probandinnen nicht berichtet. Die Stichprobengrésse wurde berechnet und auf 200 Teilnehmerinnen festgelegt.
Datenerhebung

Welche Art von Daten wurden erhoben?

Der Fragebogen, welcher fiir die Interviews benutzt wurden, konnte in drei Teile kategorisiert werden:

- Soziodemografische Angaben (Alter, Wohnort, Bildungsstand, Religion, Zivilstand)

—> Geburtshilfliche und gynakologische Anamnese (Alter bei erster Hochzeit, Alter bei erster Geburt,
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen, Anzahl von Lebendgeburten/Totgeburten, Lebensdauer mit Geburtsfisteln, Geburtsdauer,
Geburtsmodus, Geburtsort, Geburtsoutcome)

- Symptome psychischer Belastung (Depressionen und Angststérungen)

Wie hdufig wurden Daten erhoben?

Einmalig.

Messverfahren & oder Intervention

Welche Messinstrumente wurden verwendet (Begriindung)?

Interview mit einem strukturierten, vorkodierten, dreiteiligen Fragebogen. Symptome von Depressionen und Angststérungen wurde mit dem
Gesundheitsfragebogen fir Patientinnen und Patienten (PHQ-9) bzw. Testinstrument generalisierte Angststérung (GAD-7) gemessen. Die
Verwendung dieser Messinstrumente wurde begriindet. PHQ-9 und GAD-7 gilt in Athiopien unter Verwendung verschiedener Cut-off-
Punkte zur Diagnosesicherung einer Depression oder einer Angststérung als valide. Als Cut-off-Punkt ist diejenige Punktzahl beschrieben,
welche Symptome einer Depression oder einer Angststérung diagnostiziert. Jene kann entweder bei > 5 Punkten oder bei > 10 Punkten
angesetzt werden. In dieser Studie wurde der Cutt-off bei > 10 Punkten gewéahlt mit der Begriindung, dass durch eine Uberschneidung von
Symptomen zwischen geburtshilflichen Fisteln und somatischen Symptomen einer psychischen Belastung (z.B. Mudigkeit, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust) bei der tieferen Cut-off-Grenze die Resultate verzerrt werden kénnten.

Welche Intervention wird getestet?

Es wurde keine Intervention getestet.

Datenanalyse

Welches Datenniveau weisen die erhobenen Variable auf?

Nominal: Wohnort, kulturelle Herkunft, Zivilstand, Bildungsstand, Geburtsort, Geburtsmodus,

Ordinal: PHQ-9 & GAD-7

Ratio: Alter, Geburtsdauer, Anzahl Tod- und Lebensgeburten, Anzahl Lebensjahre mit Geburtsfisteln, Anzahl Vorsorgeuntersuchungen in
der Schwangerschaft, Alter bei erster Geburt, Alter bei der Hochzeit

Welche statistischen Verfahren wurden zur Datenanalyse verwendet?

Die Daten wurden auf Qualitat, Genauigkeit und Vollstandigkeit mit den Plausibilitats- und Kreuzvalidierungsprifungen bewertet. Die Daten
wurden kodiert und in Epi-Data Version 3.2 eingegeben. Um die Richtigkeit der Daten zu Uberprifen, wurde eine Haufigkeitsanalyse
durchgefiihrt. Beim Auftauchen von Eingabefehlern wurde mit den ausgeflllten Fragebégen gegenkontrolliert. Nach Abschluss der
Dateneingabe wurden die Daten zur Analyse in SPSS Version 20 exportiert. Danach wurde eine Faktoranalyse (AMOS version 22
computer software) durchgefiihrt. Interne Konsistenz wurde mit Cronbach’s alpha durchgefihrt.
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Wurde ein Signifikanzniveau festgelegt?

Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0.05 gesetzt.

Ethik

Welche ethischen Fragen werden von den Forschenden diskutiert und werden entsprechende Massnahmen durchgefiihrt?
Es wurden keine ethischen Fragen diskutiert und dementsprechend auch keine Massnahmen ergriffen.

Falls relevant: Ist eine Genehmigung einer Ethikkommission eingeholt worden?

Ja. Die ethische Genehmigung wurde von der Ethikkommission der Universitat von Stidafrika und des Hamlin Fistula Center eingeholt.
Die Teilnehmer unterschrieben eine miindliche oder schriftliche Einverstandniserklarung und wurden iber ihre Rechte und die
Vertraulichkeit informiert.

Welche Ergebnisse werden prasentiert?

1. Soziodemografische Charakteristika 2. Gynakologische und geburtshilfliche Daten
Ergebnisse T%br\'e 2: Gynecological and obstetric history of women with obstetric fistula N
arac rcen
Table1: Socio-demographic characteristics of the study respondents Age at first marriage (year) (n = 219)
(n=219) 1o i 507
Characteristics Number Percent (%) :wr;gfg age at first l{r‘-'arri;a(gemgl 16.4 years (SD = 3.02)
Current age e g oveny tean (n= 67 306
<25+ 77 35.2 18+ 152 69.4
A t first deli 19.25 (SD=3.6)
26-30 79 36.1 Antenatal attendance (last ehild) (n=214) e
+ 0 86 402
He:i::iane * 208 3 & 294
4+ 65 30.4
Urban 31 14 1 Number of live births (n=176)
12 85 48.3
Rura_l 188 85.8 35 > i
Educational status 5 ‘ 3z 18.2
Unable to read and write 162 74.0 Fistula duration (year) (n=217) 134 o1s
Read and write or 57 26.0 1-5 years 46 21.2
; >5 a7 17.1
prln:la‘ry Averaéee.ar;?.lraiiun of the fistula 2.3 years (SD = 3.5), median = 0.75
Religion (n=214) Labor duration (time spent during their last
Orthodox 75 35 05 delivery, in hours) (n=213)
Muslim 69 32.24 20e = 4
. 24+ 154 72.3
Protestant 68 31.8 Mode of delivery (last delivery) (n=210)
Normal vaginal delivery 93 44.3
Others 2 0.9 CS delivery 81 386
Ever married Other mode of delivery 36 17.1
Yes 203 927 Plaﬁz r:; delivery (last delivery) (n=210) - e
No 16 7.3 Hospital 127 80.5
Current marital status ooty nout. 2 2
Married 159 72.6 Delivery outcome (last birtn) (n=194)
Divorced/Widowed 44 20.1 i w 72
Single 16 7.3 Number of stillbirth experiences (n=154)
1 114 74.0
24+ 40 26.0
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3. Explorative Assoziation zwischen gynakologischer/geburtshilflicher Krankheitsgeschichte und psychischer Belastung

Table 4: Exploratory association between patient gynecologic and obstetric history and psychological
distress 2b¢4 sub-scale.

Characteristic Depression (%) P value Anxiety (%) P value
Fistula duration

<1+ year 120 (60) 0.242 98 (56.3) 0.004
>1 year 80 (40) 76 (43.7)

Delivery outcome (last birth)

Stillbirth 128 (72.7) 0.578 118 (75.6) 0.049
Livebirth 48 (27.3) 38 (24.4)

Social support

Poor 50 (25) 0.024 48 (276 0.001
Intermediate 77 (38.5) 68 (39.1

Strong 73(36.5) 58 (33.3

*T-test = 61.01; P = <0.000)
2 Values are given as number (percentage) unless otherwise indicated.
® Women with minimal depression were grouped together with those without depression to form a ‘minimal or no
depression’ cohort, whereas those with mild, moderate, moderately severe, or severe depression constituted the
‘depression’ cohort (n = 219).
©Women with minimal anxiety were grouped together with those without anxiety to form a ‘minimal or no anxiety'
cohort, whereas those with mild, moderate, or severe anxiety constituted the ‘anxiety’ cohort (n = 219).
¢ Women with minimal PTSD were grouped together with those without PTSD to form a ‘minimal or no PTSD’
cohort, whereas those with mild, moderate, moderately severe, or severe PTSD constituted the PTSD’ cohort (n =
219).

Welches sind die zentralen Ergebnisse der Studie?

Werden die Ergebnisse verstandlich prasentiert (Textform, Tabellen, Grafiken)?

Die Ergebnisse der Studie belegen, dass 58% der betroffenen Frauen Depressionssymptome aufzeigen. Hingegen wurden bei 47% der
Frauen Anzeichen einer Angststorung identifiziert. Alle Frauen, welche entweder von Depressionen oder Angststérungen betroffen waren,
besassen signifikant geringe soziale Unterstiitzung. Symptome einer Depression oder Angststérung zeigen einen signifikanten
Zusammenhang mit der vorhandenen sozialen Unterstilitzung der Betroffenen auf. 63.5% der betroffenen Frauen besassen unzureichende
bis mittelmassige soziale Unterstltzung. Ein signifikanter Zusammenhang wurde ferner zwischen dem Auftreten einer Angststérung und
einer Totgeburt oder dem Leben mit Geburtsfisteln Uber einem Jahr, detektiert. Die Totgeburt bezieht sich dabei auf jene Geburt, welche zu
den Geburtsfisteln fuhrte.

Die zentralen Ergebnisse werden einerseits in soziodemographische und gynakologische/geburtshilfliche Resultate unterteilt. Andererseits
werden die Zusammenhange zwischen gynakologischer/geburtshilflicher Krankheitsgeschichte und dem Vorkommen von psychischer
Belastung (Depression und Angststérungen) dargestellt. Die Ergebnisse werden sowohl in tabellarischer, als auch in schriftlicher Form
Ubersichtlich dargestellt.

Diskussion

Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Werden signifikante und nicht signifikante Ergebnisse erklart? Wie interpretieren die Forschenden die Ergebnisse?

Signifikante und nicht signifikante Ergebnisse werden erklart.

Die Forschenden erlautern weitere Ursachen, weshalb die Frauen Anzeichen von Depressionen und Angststdrungen entwickelt haben, wie
z.B. das Erleben einer Totgeburt oder eine Scheidung vom Ehepartner.

Die Forschenden konkludieren, dass Frauen mit Geburtsfisteln eine hohe Pravalenz von psychischer Belastung in Form von Depressionen
und Angststérungen zeigen.

Werden Limitationen diskutiert?

- Ein kausaler Zusammenhang zwischen Frauen mit Geburtsfisteln und Depressionen oder Angststérungen kann nicht bestatigt werden,
da eine Depression oder Angststérung bereits vor Eintritt der Geburtsfisteln persistieren kénnte

- Der in der Studie verwendeten Diagnosestellung einer Depression oder Angststérung liegt kein klinisches, arztliches Assessment
zugrunde.
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- Das Risiko eines Erinnerungsbias ist gegeben, bei welchem durch das Auftreten von traumatischen Erlebnissen oder psychischer
Belastung jene negativen Empfindungen eine starkere Gewichtung erhalten im Gegensatz zu positiven Erfahrungen (Baumeister et al.,
2001).

- Die Validitat des Fragebogens wurde fur die amharische Sprache eruiert, jedoch nicht fur andere athiosemitische Sprachen, in welche
der Fragebogen ebenfalls Ubersetzt wurde. Dies kénnte die Validitat der Studie beeintrachtigen.

Werden die Ergebnisse mit ahnlichen Studien verglichen?

Ja.

- Ahnliche Studien belegen, dass Frauen mit Geburtsfisteln eine hohe Pravalenz an Depressionssymptomen und Angststérungen
aufweisen

- Ahnliche Studien belegen den Zusammenhang von soziodemographischen und geburtshilflichen Hintergriinden mit dem Auftreten von
Geburtsfisteln und psychischen Belastungen mitunter Depressionen und Angststérungen. Das Erleben einer Totgeburt ist ein essentieller
Risikofaktor fir das Entwickeln einer psychischen Stérung wie Depressionen und Angststérungen (72% der Betroffenen Frauen brachten
ihr Kind tot zur Welt).

- Ahnliche Studien verweisen ebenfalls auf den signifikanten Zusammenhang von Depressionen und Angststérungen und der geringen
sozialen Unterstltzung bei Frauen mit Geburtsfisteln.

- Die Pravalenz von 58% (Depressionssymptome) und 47% (Anzeichen einer Angststdrung) sind deutlich héher als in der vorhandenen
Literatur. Dies wird damit begriindet, dass in der Studie eine héhere Anzahl an Scheidungen und Trennungen vorhanden war. Laut
Literatur ist eine psychische Belastung signifikant mit dem Familienstand assoziiert.

Schlussfolgerung, Anwendung und Verwertung in der Pflegepraxis

Welche Implikationen fiir die Praxis, Theorien und zukiinftige Forschung sind beschrieben?

Frauen mit einer Geburtsfistel weisen eine hohe Pravalenz psychischer Belastung auf. Das Behandlungskonzept fiir betroffene Frauen soll
weiter ausgebaut werden, damit sie nebst der chirurgischen Therapie auch eine gezielte psychotherapeutische Behandlung erfahren, um
Depressionen und Angststérungen entgegenzuwirken. Auch Hebammen sollen die Konzepte der psychotherapeutischen Behandlung von
Frauen mit Geburtsfisteln erlernen.

Studie E: Kritische Wirdigung der Studie von Belayihun und Mavhandu-mudzuis (2018)

Beantwortet die Studie eine wichtige Frage der Berufspraxis?
Die Ergebnisse der Studie sind fiir alle Fachpersonen im Umgang mit Frauen, welche an Geburtsfisteln leiden, von grosser Bedeutung. Des

Einleitung Weiteren kénnen die Ergebnisse der Studie auch fiir die Sensibilisierungsarbeit in jenen Landern dienen, in welchen die Problematik der
Geburtsfisteln in Vergessenheit geraten ist.
Wird das Thema/ das Problem im Kontext von vorhandener konzeptioneller und empirischer Literatur logisch dargestellt?
Ja.
Ansatz/ Design
Ist die Verbindung zwischen der Forschungsfrage und dem gewdhlten Design logisch und nachvollziehbar?
Methode Nein. Das gewahlte Design im Zusammenhang mit dem Forschungsziel birgt gewisse Risiken. Es ist nicht mdglich, einen kausalen

Zusammenhang zwischen Frauen mit Geburtsfisteln und Depressionen oder Angststérungen zu detektieren, da eine Depression oder
Angststérung bereits vor Eintritt der Geburtsfisteln persistieren kdnnte.
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Werden die Gefahren der internen und externen Validitat kontrolliert?

Es wurde kein klinisches, arztliches Assessement durchgefuhrt, um die Diagnose einer Depression oder Angststdrung zu identifizieren. Zudem
wurde auch nicht eruiert, ob eine Depression oder Angststérung schon vor Eintritt einer Geburtsfistel bestehen kénnte. Dadurch wird die interne
Validitat heruntergesetzt.

Die externe Validitat wird durch die Berechnung der Stichprobengrdsse gefestigt. Potentielle Stérvariablen, wie beispielsweise
soziodemographische Unterschiede oder das Erleben eines traumatischen Events (Totgeburt des Kindes) wurden statistisch ausgeglichen. Es
wird jedoch nicht genau erlautert, was alles als traumatischer Event definiert wird. Gewisse Storfaktoren, wie beispielsweise der Zeitpunkt der
Datenerhebung, wurden nicht berlcksichtigt.

Abschliessend kann gesagt werden, dass gewisse Parameter kontrolliert wurden, um die interne und externe Validitat zu erhéhen, jedoch gibt
es auch einige Schwachstellen, welche die Validitat verringern.

Stichprobe

Ist die Stichprobenziehung fiir das Design angebracht?

Die Stichprobenziehung ist fur das Design angebracht. Es muss jedoch beachtet werden, dass ein Diagnostic access Bias entstehen kann, da
nur jene Frauen in den Fistelzentren behandelt werden, welche einen Zugang dazu haben. Vielen Frauen bleibt jener aufgrund von finanziellen,
logistischen oder topographischen Begebenheiten erschwert.

Ist die Stichprobe reprasentativ fiir die Population? — Auf welche Population kénnen die Ergebnisse libertragen werden?

Nein, dafurr gibt es mehrere Grinde:

- Das Studiendesign erlaubte eine einmalige Datenerhebung und stellt somit eine Momentaufnahme dar. Die Resultate lassen sich nicht auf
einen anderen Zeitpunkt applizieren

- Aufgrund des Diagnostic access Bias konnen die Ergebnisse nicht auf die gesamte Forschungspopulation adaptiert werden. Die Resultate
kénnen auch nicht auf andere Lander Gbertragen werden, da sie gegebenenfalls eine andere Strategie zur Bekdmpfung von Geburtsfisteln
verfolgen und sich andere Herausforderungen diesbeziglich stellen.

Ist die Stichprobengréosse angemessen? Wie wird sie begriindet? Beeinflussen die Drop-Outs die Ergebnisse?

Werden Drop-Outs angegeben und begriindet?

Es erfolgte eine Berechnung der Stichprobengrésse, welche auf 200 Probandinnen festgelegt wurde. Die Stichprobengrésse wurde begriindet.
In der Studie kam es zu keinen Drop-Oults.

Datenerhebung

Ist die Datenerhebung fiir die Fragestellung nachvollziehbar?

Ja. Die Forschenden supervisierten initial einige Interviews mit den Probandinnen, danach fanden wéchentliche und monatliche Supervisionen
vor Ort statt, um den Forschungsprozess und die Datenerhebung reflektieren und evaluieren zu kénnen.

Sind die Methoden der Datenerhebung bei allen Teilnehmern gleich?

Ja. Es wurden bei allen Probandinnen systematisch die gleiche Methode der Datenerhebung angewendet.

Die Interviews wurden von sechs psychiatrischen Pflegefachpersonen durchgefiihrt, welche zuvor geschult wurden.

Sind die Daten komplett, d.h. von allen Teilnehmern erhoben?

Ja.

Messverfahren & oder Intervention

Sind die Messinstrumente zuverldssig (reliability)?

Ja, die Reliabiliat der beiden Messinstrumente (PHQ-9 und GAD-7) wurde berechnet und nachvollziehbar begriindet.

Sind die Messinstrumente valide (validity)?

Die starke interne Validitat der beiden Messinstrumente (PHQ-9 und GAD-7) wurde mit zusatzlicher Literatur belegt. Des Weiteren wurde die
interne Validitat mit dem erhohten Cut-off-Wert gestarkt. Die interne Validitat der Messinstrumente ist jedoch nur flir jene Fragebdgen
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zutreffend, welche in der amharischen Sprache verfasst worden sind. Fir andere, athiosemitische Sprachen wurde die interne Validitat nicht
berechnet.

Wird die Auswahl der Messinstrumente nachvollziehbar begriindet?

Ja.

Sind moégliche Verzerrungen/ Einfliisse auf die Intervention erwahnt?

Eine nicht abschliessende Liste von méglichen Verzerrungen auf die Intervention wurde erwahnt. Beispielsweise werden soziodemographische
Unterschiede statistisch kontrolliert, um keine Verzerrung der Resultate zu generieren.

Datenanalyse

Ist das Vorgehen bei der Datenanalyse klar und nachvollziehbar beschrieben?

Ja.

Wurden die statistischen Verfahren sinnvoll angewendet?

Die statistischen Verfahren wurden teilweise unzureichend beschrieben. Gewisse Berechnungen des p-Wertes werden nicht nachvollziehbar
dargestellt und begrindet.

Entsprechen die verschiedenen statistischen Tests den Datenniveaus?

Ja.

Erlauben die statistischen Angaben eine Beurteilung?

Ja, unter Berlcksichtigung der Stérvariablen und Limitationen der Studie.

Ist die Hohe des Signifikanzniveaus nachvollziehbar und begriindet?

Die Hohe des Signifikanzniveaus ist nachvollziehbar und begriindet.

Ethik

Inwiefern sind alle relevanten ethischen Fragen diskutiert und entsprechende Massnahmen durchgefiihrt worden? Unter anderem
zum Beispiel auch die Beziehung zwischen Forschenden und Teilnehmenden?

Die Interviews wurden von sechs psychiatrischen Pflegefachfrauen durchgefiihrt. Da sensitive Daten erhoben wurden, wurden nur Frauen als
Interviewende zugelassen. Die Forschenden waren initial bei einigen Interviews zur Supervision dabei.

Ergebnisse
Sind die Ergebnisse prazise?

Ergebnis Ja.
Wenn Tabellen/ Grafiken verwendet wurden, sind jene prazise, vollstindig und als Ergdnzung zum Text beschrieben?
Mehrheitlich sind die Tabellen prazise, vollstdndig und als Erganzung zum Text beschrieben. Die Tabelle, welche den Zusammenhang
zwischen der gynékologischen/geburtshilflichen Krankheitsgeschichte und dem Auftreten von Depressionen und Angststdérungen darstellt, ist
nicht als Erganzung zum Text beschrieben. Es wird von Unterkategorien geredet, welche das Krankheitsbild einer posttraumatischen
Belastungsstérung (PTSD) erldutern. Dies wird nirgends im Text erwahnt.
Diskussion und Interpretation der Ergebnisse
Werden alle Resultate diskutiert?

Diskussion | Ja.
Stimmt die Interpretation mit den Resultaten iiberein?
Ja

Werden die Ergebnisse in Bezug auf Fragestellung, Konzepte und anderen Studien diskutiert und verglichen?
Ja

Wird nach alternativen Erklarungen gesucht?

Ja
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Schlussfolgerung Anwendung und Verwertungq in der Pflegepraxis

Ist diese Studie sinnvoll? Werden Starken und Schwachen aufgewogen?

Um die Studie als sinnvoll betrachten zu kdnnen, mussen die Grenzen und Limitationen der Studie inkludiert und bertcksichtigt werden.
Starken der Studie werden nicht benannt, die Schwachen werden differenziert dargestellt.

Wie und unter welchen Bedingungen sind die Ergebnisse in der Praxis umsetzbar?

Die Ergebnisse der Studie erfullen einen Sensibilisierungsauftrag, welcher die Notwendigkeit und Wichtigkeit von psychischer Behandlung
nebst der chirurgischen Therapie von Frauen mit Geburtsfisteln aufzeigt.

Ware es moglich diese Studie in einem anderen klinischen Setting zu wiederholen?

Ja.

Lisa Bernasconi, Ester Blicher 105








