Fokus

Schwerpunkt Ganzheitliche Starkung des Gesundheitssystems in Sambia
SolidarMed bewegt Studienergebnisse als Basis fiir ein Projekt in Lesotho
SolidarMed personlich Lucia Gonzdles tiber die Bedeutung von Forschung

Engagement Warum eine Mitgliedschaft bei SolidarMed Sinn macht

Medizin ist wie

Teamsport

23/2 5.2023

h”
R~
=
()]
o p|
=)
-
oy
(]
=
s
=
(]
g
g
o]
[72]
=
N




Im Fokus

03 Standpunkt

Gravierender
Fachkraftemangel

Vizeprasidentin Bernadette Peterhans
iiber den Fachkriftemangel im Gesund-
heitssektor und wie wichtig nicht nur
gute Ausbildung ist, sondern dass es
auch Anreize braucht, um die Abwande-
rung aus lindlichen Gebieten zu
stoppen.

04 Schwerpunkt

Ganzheitliche Starkung des
Gesundheitssystems in Sambia

In enger Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsministerium verbessert

10 SolidarMed personlich

Lucia Gonzales uber ihre Arbeit

Mit ihrer Erfahrung als Arztin und Forscherin
wirkt Lucia Gonzéles in verschiedenen
Projekten mit. Im Interview erzdhlt sie, warum
Forschung fiir sie als Arztin eine Pflicht ist.

12 Projekte

Eroffnung des zweiten
Jugendzentrums in Mokhotlong

Aufbauend auf dem Erfolg des bereits existieren-
den Jugendzentrums hat SolidarMed zusammen
mit den Gesundheitsbehdrden entschieden, ein
zusitzliches Zentrum zu bauen und zu erdffnen.

SolidarMed in Sambia die Ausbildung
von Pflegepersonal und klinischen
Arzt:innen und macht mit der Schaf-
fung von Wohnraum die Arbeit auch
auf dem Land attraktiver.

15 Engagement

Bestimmen Sie mit als Mitglied

Mitglieder sind das tragende Fundament von

08 SolidarMed bewegt
Alarmierende Gesundheitsdaten

SolidarMed hat zusammen mit der
Universitit Basel eine Studie in Lesotho
durchgefiihrt, um Informationen iiber
die Gesundheitslast von nicht-iibertrag-
baren Krankheiten zu gewinnen.

SolidarMed. Als Mitglied stirken Sie den Verein
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SolidarMed verbessert die Gesundheitsversorgung von mehr als
3 Millionen Menschen im lindlichen Afrika und in Hyderabad,
Indien. Wir stirken gezielt medizinische Einrichtungen und
bilden das einheimische Gesundheitspersonal aus und weiter.
Unsere Projekte entstehen in enger Zusammenarbeit mit den
lokalen Partnern, begleitet von Gesundheitsfachleuten vor Ort.
Als Schweizer Non-Profit-Organisation mit Zewo-Zertifikat
arbeitet SolidarMed effizient, gewissenhaft und transparent.
SolidarMed wird von der Direktion fiir Entwicklung und
Zusammenarbeit DEZA, Eidgendssisches Departement fiir
auswirtige Angelegenheiten EDA, unterstiitzt.
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Bernadette Peterhans

SolidarMed-Vizeprasidentin
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Standpunkt

Gravierender Fachkraftemangel im
medizinischen Sektor

Der weltweite Fachkriftemangel im
medizinischen Sektor ist schon seit
Jahren ein Engpass in der Gesundheits-
versorgung. Die Abwanderung von
Fachkriften sowie die Covid-19-Pande-
mie haben die Situation in den letzten
Jahren noch verschirft. Laut der
Weltgesundheitsorganisation WHO
stehen fiir 10°000 Einwohner:innen in
Europa im Durchschnitt 36,6 Arzt:in-
nen und 83 Pflegefachkrifte und
Hebammen zur Verfiigung. In Afrika ist
die Situation mit nur 2,9 Arzt:innen
und 12,9 Pflegefachkriften und He-
bammen fiir 10'000 Einwohner:innen
noch viel prekirer. Eine Verbesserung
scheint nicht in Sicht: Die WHO
prognostiziert bis 2030 einen Mangel
an weltweit 10'000°000 Fachpersonen -
vor allem in ressourcenarmen Lindern.

Medizinische Grundversorgung ist der
Motor, um die globale Gesundheit zu
verbessern. Doch dazu braucht es
zwingend qualifiziertes medizinisches
Personal, welches vor allem auch in
lindlichen Gebieten eine Versorgung
anbietet. Auch die Schweiz, mit einem
der besten Gesundheitssysteme welt-
weit, berichtet vermehrt von Fach-
kriftemangel in der Gesundheitsversor-
gung - wenn auch nicht so dramatisch
wie z. B. in Sambia.

Dass ohne qualifiziertes lokales Per-
sonal gar nichts geht, ist mir in meiner
langjihrigen Arbeit in der Aus- und
Weiterbildung am Schweizerischen
Tropen- und Public Health-Institut in
Basel und als Expertin beim Aufbau
funktionierender Grundversorgung in
verschiedenen Lindern immer wieder
bewusst geworden. Zwar ist das In-
teresse von lokalen Mitarbeitenden an
Aus- und Weiterbildung meistens gross.
Doch leider fehlt es oft an der Finanzie-
rung und an Ausbildungsplitzen.

Infrastrukturprojekte wie z.B. der Bau
eines Spitals hingegen sind meist
einfacher finanziert und rasch umge-
setzt, brauchen danach aber Jahre, bis
sie gut funktionieren. Schliisselperso-
nen brauchen daher ein besseres
Verstindnis dafiir, wie zentral die
Ausbildung von Personal ist, dass es
dafiir finanzielle Ressourcen braucht
und dass die Aus- und Weiterbildungen
im nationalen Gesundheitssystem
integriert und anerkannt werden
miissen. Nur so ist die Basis dafiir
gelegt, dass ein Gesundheitssystem als
Ganzes funktionieren kann.

Dabei ist es - wie in der Schweiz - in
ressourcenarmen Lindern besonders
schwierig, Personal fiir lindliche
Gebiete zu rekrutieren. Eine Moglich-
keit, dem entgegenzuwirken, besteht
darin, die Aus- und Weiterbildung vor
Ort, d. h. im lindlichen Gebiet und
nicht nur in grosseren Stidten anzubie-
ten. SolidarMed setzt sich schon seit
Jahren fiir solche Aus- und Weiterbil-
dungen in lindlichen Gebieten ein und
leistet so einen wertvollen Beitrag, um
dem Mangel an qualifiziertem Personal
entgegenzuwirken und damit Gesund-
heitssysteme nachhaltig zu stirken.
Lesen Sie auf Seite 4 mehr {iber die
Projekte in Sambia, die sich der
Problematik um den Fachkriftemangel
im Gesundheitssektor annehmen.

Vielen Dank, dass Sie uns dabei
unterstiitzen, Gesundheitssysteme
nachhaltig zu stirken. m



Schwerpunkt

A Am St. Lukes Spital in Mpanshya erhalten angehende Pflegefachkrifte praktischen Unterricht an einer Puppe. ch

Ganzheitliche Stirkung des Gesund-
heitssystems in Sambia

Seit 2009 unterstutzt SolidarMed das sambische Gesundheitswesen. In
enger Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium verbessert
SolidarMed die Ausbildung von Pflegepersonal und klinischen Arzt:in-
nen und macht mit der Schaffung von Wohnraum die Arbeit auch auf

dem Land attraktiver.

Sambia Es ist ein aussergew6hnlicher
Tag fiir das SolidarMed-Team in Sambia.
Vor dem frisch erstellten Ausbildungs-
zentrum in Kafue steigt Sylvia Masebo,
die Gesundheitsministerin von Sambia,
aus dem Auto und schiittelt mit grosser
Freude SolidarMeds Landeskoordinator
John Tierney die Hand. Der Chor der
Pflegefachkrifte singt und tanzt ihren
Willkommenssong.

«Die Eroffnung des ersten multidiszi-
plindren Ausbildungszentrums in
Sambia erfiillt uns mit Stolz und
grosser Freude», sagt John Tierney zur
Begriissung. Ministerin Sylvia Masebo
durchschneidet das rote Band und
iibergibt das Gebiude offiziell dem
Distriktspital und der Pflegefachschule
in Kafue zur Ausbildung von Studie-
renden und klinischem Personal.

Sambia

Einwohner:innen: 19,5 Mio.
Arzt:innen pro

10’000 Menschen: 1,2
Pflegefachkrifte /Hebammen

pro 10’000 Menschen: 10,2°

“Schweiz: 43,8 bzw. 182,6

SolidarMed Fokus



Seit iiber einem Jahr hat Projektleiter
Petros Andreadis zusammen mit einem
Team von Ausbildner:innen am
Kafue-Distriktspital und Spezialist:in-
nen von SolidarMed das Gebdude
geplant und gebaut. Entstanden ist
eine iiber 200 m? grosse Halle mit
mehr als 20 unterschiedlichen
(Ibungsstationen zu klinischen
Situationen in der Geburtshilfe, der
Pidiatrie, der Notfallmedizin, der
Pflege oder der Chirurgie. Hier sollen
die Fachleute aus den unterschiedli-
chen Gesundheitsberufen ihre Zusam-
menarbeit iiben. «Gesundheitsversor-
gung am Krankenbett ist wie ein
Teamsport», sagt Andreadis. «Gelibte
Zusammenarbeit zwischen den
unterschiedlichen Gesundheitsberufen
verbessert die Versorgung der Pa-
tient:innen.»

Medizin ist Teamarbeit

Kurz nach der offiziellen Er6ffnung iibt
die 22-jihrige Queen Musonda an
einer Station in konzentrierter Miene
das Nihen einer klaffenden Wunde.
Sie ist auf dem Berufsweg zur soge-
nannten «Medical Licentiate» an der
Levy Mwanawasa Medical University
in Lusaka. Hier in Kafue absolviert sie
einen klinischen Ausbildungsteil auf
der Kinderabteilung des Spitals. Stich
fiir Stich zieht Queen Musonda Nadel
und Faden quer zu der etwa 4 cm
langen Schnittverletzung am Arm der
{Ibungspuppe. Eine Pflegefachfrau und
eine Ausbildungskollegin unterstiitzen
die junge Studentin beim Eingriff.
Nebst dem exakten Ndhen geht es in
dieser Ubung auch um die gemeinsa-
men Abliufe im Team und die gegen-
seitige Kommunikation wihrend des
Eingriffs. Ein Ausbildner korrigiert und
zeigt, wie sie und das Team sich weiter
verbessern konnen.

«Bevor wir unsere Eingriffe an echten
Patienten:innen durchfithren, kénnen
wir hier an Puppen zusammen mit
dem Pflegepersonal oder den Arzt:in-
nen unsere Fertigkeiten {iben. Das gibt
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uns Sicherheit und fiir die Kinder auf
der Pidiatrie letztlich eine bessere
Behandlungsqualitit», sagt Queen
Musonda.

Fehlendes Gesundheitspersonal

Die Herausforderungen in Sambias
Gesundheitssystem sind enorm. Die
Gesundheitsversorgung miisse sich
rasch transformieren, um der Last
steigender Patient:innenzahlen stand-
halten zu kénnen, sagt Landeskoordi-
nator John Tierney.

Dieses multidisziplinire Ausbildungs-
zentrum in Kafue und drei weitere fiir
2023 geplante Zentren in Kabwe,
Chipata und Solwezi stehen stellver-
tretend fiir den Weg, den SolidarMed
iiber die letzten 15 Jahre in Sambia
gegangen ist. In enger Zusammen-
arbeit mit den Ministerien fiir Gesund-
heit und Erziehung und dank finan-
zieller Unterstiitzung durch den
Liechtensteinischen Entwicklungs-
dienst und der Hilti Foundation hat
SolidarMed neue Ausbildungskonzepte
entwickelt, um die Anzahl Absol-
vent:innen und die Ausbildungsquali-
tat von Pflegefachkriften und «Medical
Licentiates» stetig zu steigern. In den
neuen Ausbildungszentren soll nun

PO T ‘:I. L |:I

Schwerpunkt

auch die klinische Zusammenarbeit
zwischen den Gesundheitsberufen
weiter geschult und geférdert werden.

Die Bevolkerung Sambias wichst

um jihrlich etwa eine halbe Million
Menschen. Die Entwicklung des Ge-
sundheitswesens hinkt diesem rasan-
ten Bevolkerungswachstum stetig

«Die Eroffnung des ers-
ten multidisziplindren
Ausbildungszentrums
in Sambia erfiillt uns
mit Stolz und grosser
Freude. »

John Tierney,
SolidarMed-Landeskoordinator Sambia.

hinterher. Verglichen mit den Empfeh-
lungen der WHO fehlen iiber 30 Pro-
zent des notwendigen Gesundheitsper-
sonals und in lindlichen Gebieten
noch deutlich mehr.

Stirkung der Gesundheitsberufe in
Sambia

An der St. Lukes-Pflegefachschule in
Mpanshya beschritt SolidarMed im
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A Die Gesundheitsministerin Sylvia Masebo erdffnet das multidisziplindre Gesundheitszentrum

in Kafue. ch



Schwerpunkt

A Inregelmidssigen Priifungen wird der Stand des Wissens an der Pflegefach-

schule in St. Lukes abgefragt. ch

Bereich der Ausbildung von Pflegeperso-
nal neue Wege. Frither konnten Pfle-
ger:innen in Ausbildung nur am direkt
assoziierten Spital klinische Erfahrung
am Krankenbett gewinnen. Seit Einfiih-
rung eines dezentralen Ausbildungsmo-
dells rotieren die Auszubildenden
wahrend mehreren Monaten zwischen
unterschiedlichen Spitélern.

Davon profitieren die Studierenden,
indem sie mehr medizinische Fille
kennen lernen. «Hier im lindlichen
Chongwe-Spital gibt es viele Patient:in-
nen mit Malaria», erzdhlt die klinische

Instruktorin Alice
Kalale. Im Kabwe-
Distriktspital
hingegen wiirden
viele Opfer von
Verkehrsunfillen
behandelt. «Und
im Spital nahe dem
Grenzfluss zu
Mosambik in
Katondwe gibt es
manchmal sogar
Bisswunden von
Flusskrokodilen zu
pflegen, erzahlt
sie.

Durch das dezentrale Ausbildungsmo-
dell konnte aber nicht nur die klinische
Breite und die Qualitit der Ausbildung
gesteigert werden. Auch die Anzahl der
Absolventen:innen hat sich jedes Jahr
vervielfacht, da nun mehrere Ausbil-
dungsklassen parallel gefiihrt werden
kénnen.

«Das zusammen mit SolidarMed
erarbeitete Ausbildungsmodell ist zu
einem Vorbild fiir andere Pflegefach-
schulen geworden», sagt Ordensschwes-
ter Valeria, die Vorsteherin der Pflege-

Projektfilme Sambia

<

~

fachschule in St. Lukes. Nicht nur
wiirden sie {iberschwemmt von Anmel-
dungen, sie kénnen jetzt auch andere
Pflegeschulen beraten und unterstiitzen.
«Die Zusammenarbeit mit SolidarMed
ist ein grosser Erfolg.»

Ausdehnung in alle Provinzen
Weitere drei Pflegefachschulen haben
sich von SolidarMeds Ausbildungsmo-
dell iiberzeugen lassen. Derzeit laufen
zusammen mit dem Gesundheitsmi-
nisterium die Vorbereitungen zur
Ausdehnung dieses Ausbildungsmo-
dells iiber alle Provinzen des Landes.
In mindestens einer Pflegefachschule

Gesundheitsversorgung
am Krankenbett ist wie
ein Teamsport. »

Petros Andreadis,
SolidarMed-Projektleiter.

pro Provinz soll das dezentrale
Ausbildungsmodell eingefiihrt werden.
«Dadurch werden in Sambia kiinftig
mehr und besser ausgebildete Pflege-
spezialist:innen im Gesundheitswesen
arbeiten kénnen», ist Beatrice Zulu, die
dieses SolidarMed-Projekt leitet,

Im Herbst 2022 sind drei kurze Filme zu den Projektschwerpunkten in Sambia entstanden. Sie wurden im Auftrag von
SolidarMed von Lucius Miiller umgesetzt. Die kurzen Reportagen geben einen direkten Einblick in die Ausbildung von

praktizierenden Arzt:innen («Medical Licentiates») und Pflegepersonal, sowie der Bereitstellung von Wohnraum fiir das

Gesundheitspersonal in Sambia. Filme in Englisch mit deutschen Untertiteln.

SolidarMed Fokus
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A Zwei Studentinnen lernen den Umgang mit einem Neugeborenen am Spital in Kafue. ch

iiberzeugt. Sie war frither selbst
leitende Pflegefachfrau und bringt ihr
Fachwissen und Beziehungsnetz in
dieses Projekt ein.

Wohnen wie in der Stadt

Wer Sambia heute besucht, dem werden
die extremen Unterschiede zwischen
der modernen, rasch wachsenden
Hauptstadt Lusaka und den landlichen
Gebieten auffallen. Hier moderne
Infrastruktur, Hiuser und Wohnungen,
dort Menschen, die unter einfachsten
Verhiltnissen in Lehmhiitten ohne
Strom leben. Angemessener Wohnraum
ist deshalb ein grosses Thema fiir
Angestellte im Gesundheitswesen.

«Wohnmoglichkeiten in Spitalnihe ist
fiir viele Gesundheitsfachleute
wichtiger als ein gutes Salidr», sagt
Nzila Lubinda, Projektleiterin Housing
bei SolidarMed in Lusaka. Angemesse-
ne Wohnméglichkeiten mit fliessen-

23/25.2023

dem Wasser und Stromversorgung
seien daher eine Voraussetzung, um
gut ausgebildetes Personal auch in

«Das zusammen mit

SolidarMed erarbeitete
Ausbildungsmodell ist
zu einem Vorbild fiir
andere Pflegefachschu-
len geworden.»
Ordensschwester Valeria,

Vorsteherin der
St. Lukes-Pflegefachschule.

abgelegenen Spitdlern zu beschiftigen.
«Ohne Wohnmoglichkeiten finden wir
kein Gesundheitspersonal, das iiber
lingere Zeit an einem abgelegenen
Spital arbeiten will», sagt Lubinda.

SolidarMed hat deshalb iiber die letzten
zehn Jahre Wohnungen, Hiuser und

— ]
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Wohnheime gebaut, die Mitarbeitende
bzw. Studierende von Spitilern und
Gesundheitsinstitutionen beziehen
kénnen. Die Mietertrige finanzieren
den Betrieb und Unterhalt der Liegen-
schaften. Die insgesamt etwa 110
Hauser gehen voraussichtlich nachstes

Jahr in ein von SolidarMed unabhdngi-
ges Sozialunternehmen iiber.

«Mit unserer Expertise verfolgen wir
einen ganzheitlichen Ansatz», fasst
Landeskoordinator John Tierney das
Engagement von SolidarMed in Sambia
zusammen. SolidarMed sei lokal sehr
gut vernetzt, habe aber im Bereich der
medizinischen Berufsbildung auch
starke universitire Partner in England
und Deutschland. So kénne das Team
einen echten Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung im Land
leisten. «Davon profitiert die schnell
wachsende und oft sehr arme Bevélke-
rung Sambias.» M ch



SolidarMed bewegt

Alarmierende Gesundheitsdaten

Lesotho Diabetes oder Bluthochdruck belasten zunehmend
die Gesundheitsversorgung im siidlichen Afrika. Deshalb
widmet sich SolidarMed in einer Zusammenarbeit mit dem
Universitdtsspital Basel dieser Problematik. Das mehrjdhrige
ComBaCaL-Projekt soll die Krankheitslast durch nicht-iiber-
tragbare Krankheiten in Lesotho reduzieren. In einem ersten
Schritt erfasste SolidarMed zusammen mit der klinischen
Epidemiologie der Universitdt Basel die aktuelle Situation:
Wie verbreitet sind Diabetes, Ubergewicht, Rauchen oder

Bluthochdruck

In der Studie wiesen 21 % der Teilnehmer:innen erhdhten
Bluthochdruck auf. Unter den Frauen waren es sogar 27 %.

terererarATATATATATRTRTRTATANA

Griinde fiir Bluthochdruck und Diabetes
Ubergewicht und Fettleibigkeit - wichtige Risikofaktoren
fiir Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes - sind stark
verbreitet.
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10% [—

Bluthochdruck in der Bergbevolkerung Lesothos tatsich-
lich? Uber 6’000 Personen in den zwei Distrikten Mokhot-
long und Butha-Buthe wurden dabei miteinbezogen. Noch
nie wurden diese Zahlen in Lesotho bisher so systematisch
erhoben. Die Resultate sind alarmierend. Bluthochdruck und
Diabetes fithren zu einer grossen, bisher wenig beachteten
Krankheitslast in der Bevolkerung. Die Lebensqualitit und
Produktivitit der Betroffenen ist bereits heute stark einge-
schrinkt. m pm

Diabetes

6,2 % der Frauen und 2,8 % der Minner leiden an Diabetes.
tetdteraTRATARATATATRTANATAG

Die Erhebung hat gezeigt, dass fehlende Bewegung bei Frauen
und Midnnern sowie ungesunde Ernihrung verbreitet sind.

M Frauen
Minner
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Die hohe Rate an (Ibergewicht in einem so armen Land
mag paradox erscheinen, vor allem, da in denselben
Dérfern bis zu 40 % der Kinder Zeichen einer chronischen
Unterernihrung aufweisen. Es handelt sich hier um ein in
der Region vielfach beobachtetes, multifaktorielles und
komplexes Phinomen: Personen, die immer noch in Armut

Qﬂ\\% %\){\%
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leben, aber ein Einkommen haben, verfolgen oft einen
sehr ungesunden Lebensstil mit Nahrungsmitteln, die viel
Kalorien fiir wenig Geld bieten. Zusitzlich lisst die Ar-
beits- und Familiensituation keine Freizeit fiir sportliche
Aktivititen zu.

SolidarMed Fokus



Einkommen und Erkrankung

Was wir in Lesotho beobachten, ist ein Ubergang der Gesund-
heitsprobleme von den klassischen «Armutserkrankungen» hin
zu einer doppelten Krankheitslast: neben beispielsweise HIV
oder Tuberkulose treten nun zusitzlich die sogenannten «Wohl-
standserkrankungen» auf. Wie die Grafik unten zeigt, hatten
Studienteilnehmer:innen aus immer noch armen, aber etwas

60% [

50% [—

40% [—

30% [—

20% [—

10% [—

0%

Folgen von Bluthochdruck und Diabetes

Auch mogliche Folge-
schidden dieser Erkran-
kungen wurden unter-
sucht. Die grosse Zahl

an Teilnehmer:innen mit

bereits nachweisbaren

Folgeschdden, zeigt ein-

driicklich das Ausmass

der aktuellen Unterver-

sorgung in Lesotho.
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Teilnehmer:innen
mit erhohtem Blutdruck
33% 50%
Schiden an Anzeichen von Herz-  Nierenschidigungen
der Netzhaut muskelschidigungen

Ausblick

Die Resultate bestdtigen die vermutet hohe Krankheitslast, die Bluthochdruck und Diabetes verursachen und
Lesotho jetzt und in Zukunft in der gesellschaftlichen und ékonomischen Entwicklung hemmen werden. Das
Durchschnittsalter der Betroffenen liegt bei 56 Jahren - ein Alter, in dem innerhalb der Familie und Gesellschaft
noch wichtige soziale und 6konomische Verantwortung getragen wird.

SolidarMed bewegt

besser situierten Haushalten ein héheres Risiko, iibergewichtig zu
sein, erhéhten Blutdruck oder Diabetes zu haben. In Liandern mit
hohem Einkommen ist dies umgekehrt, da Menschen aus besser
situierten Haushalten im Schnitt einen gesiinderen Lebensstil ver-
folgen. Deshalb kommen Diabetes, Fettleibigkeit und Bluthoch-
druck bei Personen mit tieferem Einkommen bei uns haufiger vor.

Einkommensquintile*
1. (tiefste)
2.

3.

w4,

M 5. (hochste)

*Fiinf nach Einkommen
eingeteilte Gruppen

Teilnehmer:innen
mit Diabetes

33%

Nervenschidigung
an Fusssohlen

Die Zahlen bestitigen auch, wie wichtig das ComBaCaL-Projekt fiir die Gesundheit und Entwicklung in Lesotho
ist. Das neugewonnene Wissen ist fiir das ganze Land relevant, da sie dem Gesundheitsministerium erlauben, ihre

Gesundheitsprojekte besser auf die Bediirfnisse der Bevolkerung anzupassen. In den nichsten drei Jahren werden
iiber 100 Dorfgesundheitsberatende in Butha-Buthe und Mokhotlong die Menschen zuhause sensibilisieren,
testen und ihnen bei Bedarf Zugang zu Behandlung ermdglichen.

23/25.2023



SolidarMed personlich

Interview mit Lucia Gonzailes

«Forschung zu betreiben ist Pflicht.»

A Lucia Gonzales ist Medizinerin und verfiigt iber mehr als 20 Jahre Erfahrung im internationalen Gesundheits- und Entwicklungsbereich. rs

Lucia Gonzales arbeitet im Bereich «Forschung und Entwicklung».
Mit ihrer internationalen Erfahrung als Arztin und Forscherin wirkt
sie in verschiedenen Projekten mit. Im Interview erzihlt sie, warum
Forschung fiir sie als Arztin eine Pflicht ist.

Lucia, warum hast du Medizin stu-
diert?

Das ist eine lustige Geschichte. Ich hatte
nie daran gedacht, Medizinerin zu
werden. Ich wollte grundlegende
Wissenschaften wie z. B. Astrophysik
studieren. Aber meine Mutter war
Pflegefachfrau fiir Pidiatrie in einem
Spital. Ein Oberarzt, der mit ihr zusam-
menarbeitete, gab den Ausloser fiir
meinen Entscheid zum Medizinstudium:
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Er sagte zu mir: «Willst du die Welt
sehen und in deinem Leben unabhingig
sein? Dann studiere Medizin.» Ich habe

in der Medizin meinen Traum gefunden.

Warum hast du auch wihrend deiner
politischen bzw. projektorientierten
Arbeit stets noch klinisch gearbeitet?
Ich hatte das Gliick, dass ich wihrend
meiner gesamten Laufbahn immer auch
Patient:innen direkt behandeln konnte.

Gleichzeitig habe ich z. B. Arzt:innen
oder Pflegende weitergebildet oder
Gesundheitsbehorden in ihren Strate-
gien unterstiitzt. Klinisch zu arbeiten ist
wie ein Lebensmotto fiir mich. Ich bin
iiberzeugt, dass man eine bessere Arztin,
Forscherin, Entscheidungstrigerin oder
Projektmanagerin ist, wenn man regel-
maissig Patient:innen sieht. In der Me-
dizin geht es um Menschen, also muss
man nahe bei ihnen sein.

SolidarMed Fokus



Du hast in verschiedenen Lindern
Afrikas und Asiens gelebt. Warum hast
du dein Heimatland Spanien verlassen?
Ich wollte meinen Beruf aus einer
globalen Perspektive erleben, denn ich
mag Interkulturalitit und die Unterschie-
de, wie ein Gesundheitssystem wahrge-
nommen wird. Ich habe immer in Teams
mit mindestens zehn verschiedenen
Nationalititen gearbeitet und gehore zur
«Generation der globalen Gesundheit».
Ich wurde auch Teil einer der grossten
globalen Gesundheitsbewegungen, die es
je gab: die Bekimpfung von HIV.

Welche Erfahrung im Ausland hat dich
am meisten gepragt?

Einige Jahre lang war ich in Konfliktge-
bieten. Konflikte machen die globale
Gesundheit noch komplexer. Die
Durchfithrung von Gesundheitsprogram-
men in Afghanistan oder in der Kivu-Re-
gion im Kongo, wo die Menschen seit
Jahren unter Kdmpfen leiden, ist eine
ganz andere Erfahrung als hier bei uns.
Das hat meinen Blick auf die Gesundheit
verdndert.

Was ist deine Aufgabe bei SolidarMed?
Ich begann als Projektleiterin fiir ein
Covid-19-Forschungsprojekt in Lesotho
(MistraL). Heute hat SolidarMed eine
breite Palette an Forschungsaktivititen,
welche jetzt direkt in die Projekte
eingebettet sind. Momentan unterstiitze
ich bis Ende Juni einige Projekte von der
technischen Seite her z. B. im Bereich
nicht-{ibertragbare Krankheiten, Tuber-
kulose oder Jugendgesundheit.

Was ist deine Motivation, in der
Forschung zu arbeiten?

Ich sehe es als eine Pflicht. Die Medizin
hat sich im Laufe der Jahre so stark
verandert. Sie nur aus der Perspektive
als Arztin zu sehen, die vor einem
Patienten oder einer Patientin steht,
reicht nicht mehr aus. Wir miissen
heute nicht nur dafiir sorgen, die
Gesundheit eines Individuums zu
verbessern, sondern dariiber hinaus.
Forschung verdndert die gesamte
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«

Denkweise, indem man sich stindig
fragt: «Ist das wirklich gut genug?».

Ist Forschung in der medizinischen
Entwicklungszusammenarbeit beson-
ders wichtig?

Ja, denn wir miissen die finanziellen
Mittel auf die effektivste und wirksamste
Weise einsetzen. Und wir miissen
sicherstellen, dass wir keinen Schaden
anrichten. Ab und zu setzt man etwas
um, was sich im Nachhinein als schlecht

In der Medizin geht es
um Menschen, man
muss ihnen nahe sein.»

Lucia Gonzales,
Forschung und Entwicklung.

entpuppt. Wir wollten z. B. die (bertra-
gung von HIV von Miittern auf Siuglinge
verhindern. Damals empfahl man
Miittern das abrupte Abstillen nach

6 Monaten und daftir Milchersatznah-
rung zu gebrauchen. Spiter erfuhren wir,
dass wir dadurch die Kindersterblichkeit
erhohten, weil die Frauen kein sauberes
Wasser fiir die Zubereitung der Nahrung
benutzten. Wir miissen sehr respektvoll
und aufmerksam sein, wenn es um
ethische Fragen und kulturelle Dynami-
ken geht und proaktiv lokale Forscher
miteinbeziehen.

Ist die Verbindung von SolidarMed zur
Forschung einzigartig?

SolidarMed ist in vielen Bereichen sehr
relevant. Die Forschung ist definitiv einer
davon. Die Kombination von Gesund-
heitsprogrammen, medizinischer Ver-
sorgung und Generierung von Wissen ist
in meinen Augen einzigartig und nicht
viele Organisationen beschiftigen sich
mit dieser Komplexitit.

Kannst du uns von einem aktuellen
Forschungsresultat berichten?

Fiir ein Projekt in Lesotho, das sich mit
nicht-iibertragbaren Krankheiten

SolidarMed personlich

befasst, haben wir eine Grundlagenstu-
die durchgefiihrt, um Erkenntnisse {iber
die Haufigkeit gewisser Krankheiten zu
gewinnen (Anm. d. Red.: siehe S.8). Ich
finde es sehr interessant, dass die
Quantitit und Qualitit der Versorgung
von beispielsweise Patient:innen mit
Diabetes besser ist, als erwartet und
besser als in anderen afrikanischen
Lindern mit dhnlichem Kontext. Das
hat uns gezeigt, dass die Gesundheits-
fachkrifte vor Ort bereits gute Arbeit
leisten. Wir miissen uns iiberlegen, wie
wir sie von diesem Level aus unterstiit-
zen kénnen.

Was kommt als nichstes?

Vielleicht wartet in der Zukunft eine
Aufgabe in der Bekimpfung von
Ebola auf mich. Gegen diese Krank-
heit wollte ich schon immer meinen
Beitrag leisten. m pm

Hinweis: Lesen Sie das ungekiirzte
Interview auf unserer Website.

@ solidarmed.ch/luciagonzales

Lucia Gonzalez ist Allgemeinirztin.
Noch bis Ende Juni ist sie techni-
sche Beraterin in der Programmab-
teilung von SolidarMed und
promoviert derzeit an der Universi-
tat Basel. Ausserdem ist sie
Gastdozentin an der Universidad
Auténoma de Madrid und Assis-
tenzprofessorin in der Abteilung fiir
Globale und Immigrant:innenge-
sundheit am Baylor College of
Medicine, Houston. Sie verfiigt iiber
mehr als 20 Jahre Erfahrung im
internationalen Gesundheits- und
Entwicklungsbereich. Neben Europa
lebte und arbeitete sie in Lindern
in Afrika stidlich der Sahara, La-
teinamerikas, Zentral- und Siidost-
asiens.
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Projekte

Erofinung des Jugendzentrums in Mapholaneng

Lesotho Seit 2020 ist im Distrikt Mokhotlong ein von
SolidarMed gebautes Jugendzentrum in Betrieb. Es stellt
erfolgreich Dienstleistungen fiir Jugendliche im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit zur Verfiigung. Im
Zentrum der Aktivititen stehen Peer Educators, die Gleich-
altrige in ihrem Umfeld unterstiitzen und beraten. Eine
engagierte Koordinatorin begleitet dieses Netzwerk, steht
regelmaissig in Kontakt mit den Jugendlichen und fiihrt
monatliche Treffen durch.

Aufbauend auf dem Erfolg des bereits existierenden Jugend-
zentrums hat SolidarMed zusammen mit den Gesundheits-

behérden entschieden, mit finanzieller Unterstiitzung von ~ iy i e A .
Canada Fund for Local Initiatives ein zusitzliches Zentrum zu A Jugendliche des Dorfes Tiping treffen sich um eine:n Peer Educator fiir
bauen. Denn der Bau des Polihali-Damms in demselben ihr Gebiet auszuwihlen. sm

Distrikt - ein Bauprojekt, welches die Wasserversorgung in

Siidafrika verbessert - hat erhebliche Auswirkungen auf die

jungen Menschen vor Ort. Insbesondere die Mddchen und Lesotho

jungen Frauen, die in der Ndhe des Damms leben, sind
mehrfach betroffen: Armut zwingt sie, die Schule abzubre-
chen und zu heiraten, bevor sie die Oberstufe erreichen. Aus
Not bieten manche den Bauarbeitern ihre sexuellen Dienste
an. Teenagerschwangerschaften und eine Infektion mit HIV Mokhotlong-Distrikt
konnen die Folge sein. Das zusitzliche Jugendzentrum wird
in unmittelbarer Ndhe zum Damm errichtet werden und so
mehr als 1000 Jugendliche erreichen. Die Koordinatorin des
Zentrums und die Peer Educators wurden bereits ausgewihlt
und das Zentrum eingeweiht. Es wird eine weitere umfassen-
de Plattform im Distrikt Mokhotlong, die Jugendliche stirkt,
aufkldrt und sie medizinisch unterstiitzt. m pm

Neue Apotheke im Lugala-Spital

Tansania Wie in der letztjihrigen August-Ausgabe erwihnt, hat
SolidarMed den Aufbau einer neuen Apotheke am Lugala-Spital im
lindlichen Malinyi gepriift. Die Apotheke soll dem Spital zusitzliche
Einnahmen bringen und es dadurch finanziell unabhingiger machen.
Nun ist die Apotheke in Bau und die Er6ffnung spdter dieses Jahr
geplant. Das Angebot an Medikamenten und bestimmten Kosmetikpro-
dukten richtet sich hauptsdchlich an Gross- und Einzelhdndler in der
Region sowie an Patient:innen der umliegenden staatlichen Gesund-
heitseinrichtungen. Die stationdren und ambulanten Patient:innen des
Lugala-Spitals hingegen konnen ihre Medikamente weiterhin von der
bestehenden gemeinniitzigen Apotheke beziehen. m bw

statt erbaut. sm
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Projekte

Verbesserungspotenzial bei Beratung zu sexueller

Gesundheit

Tansania Wenn sich Jugendliche zu sexueller und reprodukti-
ver Gesundheit informieren wollen, stossen sie nach wie vor
auf Hindernisse. Das zeigt eine Studie, die SolidarMed im
Distrikt Ulanga durchgefiihrt hat. SolidarMed hat hierzu
jugendliche Freiwillige in sieben Gesundheitsinstitutionen
geschickt, wo sie sich unter falschem Namen zum Gebrauch
von Kondomen, sexuell iibertragbaren Krankheiten und
Familienplanung kostenlos beraten liessen. Daraufhin teilten
die Test-Patient:innen (Englisch: «mystery clients») ihre
Erlebnisse der Forschungsgruppe mit, welche die Ergebnisse
auswertete.

Erfreulich ist, dass sich die sechs jungen Frauen und Minner,
die zuvor von SolidarMed geschult wurden, bei fast allen
Besuchen ernst genommen fiihlten und nur selten negative
Kommentare erlebten. Dennoch beschreiben sie teilweise
Defizite bei der Art und Qualitit der Beratungen. Nebst
fehlender Privatsphire waren falsche oder vorurteilsbehaftete
Aussagen seitens der Gesundheitsfachleute besonders
besorgniserregend. So wurde manchen Jugendlichen der
Gebrauch der Pille oder der Spirale kategorisch nicht empfoh-
len, ohne ihre individuelle Situation zu beriicksichtigen.
Wiederum andere wurden bei ihren Fragen gar ausgebremst,
wie folgendes Zitat einer mdnnlichen Testperson zeigt: «Der
Gesundheitshelfer sagte, er hitte mir mehr Informationen
gegeben, wenn meine Freundin dabei gewesen wire. Aber
ohne sie erkldre er nicht mehr, denn diese Angelegenheit
gehe mich nichts an». Auch Broschiiren mit weiterfiihrenden
Informationen waren selten verfiigbar, und die Anwendung
von Kondomen wurde oftmals nur in Worten, statt mit
praktischen Ubungen anhand von Modellen erklirt.

Tansania

Ulanga

Malinyi

SolidarMed nutzt diese Erkenntnisse, um in Zusammenarbeit
mit der Organisation Enfants du Monde das Beratungsangebot
fiir Jugendliche im Bereich sexueller und reproduktiver
Gesundheit in Ulanga systematisch zu verbessern und aus-
zubauen. Denn nur wenn das Angebot qualitativ hochwertig
und auf die Bediirfnisse der Jugendlichen zugeschnitten ist,
konnen sie ihr Recht auf sexuelle und reproduktive Gesund-
heit wahrnehmen und dadurch ungewollte Schwangerschaf-
ten und sexuell {ibertragbare Krankheiten vermeiden. m bw

._‘. solidarmed.ch/projekt/jugendliche_im_fokus

A Nicht alle Testpersonen erhielten die von SolidarMed mitproduzierten
Broschiiren. Hier besteht Verbesserungspotenzial. rl

A SolidarMed nutzt die Erkenntnisse der Studie, um die Beratungsangebote
zu sexueller Gesundheit auszubauen. Ein wichtiger Teil davon ist Aufkli-
rung durch Gleichaltrige. rl
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Engagement

Jetzt Mitglied werden und

mitbestimmen

Mitglieder sind das tragende Fundament von SolidarMed. Als Einzel-
person sind Sie bereits mit 50 Franken pro Jahr dabei und starken nicht
nur den Verein nachhaltig, sondern kénnen selbst mitbestimmen.

In Kiirze steht wieder die jihrliche Generalversammlung von
SolidarMed an. Dabei zeigt sich jeweils: Die Mitglieder von
SolidarMed sind das tragende Fundament des Vereins. Denn
wihrend die Generalversammlung allen Interessierten
offensteht, diirfen nur Mitglieder abstimmen und wihlen.
Sie bestimmen die Geschicke des Vereins dadurch massgeb-
lich mit.

So entscheiden die Mitglieder beispielsweise iiber das
Budget, welches die Geschiftsstelle fiir das laufende Jahr
erstellt hat. Sie entscheiden auch, ob sie zufrieden sind mit
der Arbeit des Vorstandes und stimmen einer weiteren
Amtszeit zu oder lehnen sie ab. Und nicht zuletzt stehen
Vorstand und Geschiftsstelle an der Generalversammlung
simtlichen Fragen Rede und Antwort.

Das Besondere dabei ist, dass nicht nur ein Teil des Teams
anwesend ist, wie das vielleicht bei grosseren Vereinen der
Fall ist. Stattdessen sind in der Regel sowohl Prisident
Niklaus Labhardt und der sechsképfige Vorstand als auch
samtliche Mitarbeitende der Geschiftsstelle in Luzern
anwesend. Und ungefihr alle zwei Jahre sind auch die
Landeskoordinator:innen der Projektlinder vor Ort und
vertreten dadurch auch die zahlreichen Mitarbeitenden in
den Linderbiiros.

Dadurch kénnen Mitglieder ihre Anliegen auch in persénli-
chen Gespréachen einbringen. «Es ist sehr wertvoll von Mit-
gliedern zu horen, welche Themen ihnen besonders am
Herzen liegen», erzihlt Geschiftsleiter Jochen Ehmer. «Einige
von ihnen haben einen engen Bezug zu Gesundheitsthemen
oder einzelnen Projektlindern. Andere stehen einfach fiir
mehr Gerechtigkeit auf der Welt ein. Beides stirkt unseren
Verein nachhaltig.» Eine Mitgliedschaft kénne er daher allen
empfehlen. m bw
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Jetzt Mitglied werden

Werden Sie jetzt Mitglied von SolidarMed und profitie-
ren Sie von folgenden Vorteilen:

» Sie haben das Stimm- und Wahlrecht an der jihrlichen
Generalversammlung.

» Sie erhalten kostenlos den Jahresbericht und alle vier
Ausgaben des Magazins Fokus.

» Sie werden an alle Veranstaltungen eingeladen.

Mitglied werden kénnen Einzelpersonen, Familien und
Unternehmen. Der Mitgliederbeitrag ist im Vergleich zu
anderen Vereinen giinstig: Fiir Einzelpersonen betrigt er
nur 50 Franken im Jahr, fiir Familien und Unternehmen
80 Franken.

Sie tragen dadurch entscheidend dazu bei, dass die
Arbeit von SolidarMed fortgesetzt wird und Menschen
im lindlichen Afrika eine angemessene medizinische
Grundversorgung erhalten. Vielen Dank!

Jetzt Mitglied werden:

solidarmed.ch/mitgliedwerden

Die Generalversammlung findet dieses Jahr am
Donnerstag, 25. Mai, im Neubad in Luzern statt. Sie
sind alle herzlich eingeladen.

Prof. Dr. Isabel Giinther, Professorin fiir Entwicklungséko-
nomie des NADEL der ETH Ziirich wird im Anschluss ein
Referat mit dem Titel «Sichtwechsel. Stimmt Ihr Afrika-
bild mit den Fakten iiberein?» halten.

Anmeldung und mehr Infos:

tt}) solidarmed.ch/generalversammlung2023 &
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Gut zu wissen

Engagement fiir messbaren Klimaschutz

myclimate SolidarMed hat sich dazu verpflichtet, in den kommenden Jahren fiir unver-
shape our future meidbare Emissionen der gesamten Geschiftstitigkeit Verantwortung zu
iibernehmen. Gerade in den Programmlindern sind die Auswirkungen des
Klimawandels zwar schon deutlich spiirbar, aber das Wissen tiber die komplexen
SolidarMed’s Actions towards
Climate Neutrality Zusammenhdnge ist dort beschridnkt. Deshalb hat SolidarMed nun eine Klima-
Charter 2023 to 2025 Charta erarbeitet, die in der Schweiz und den Programmlindern intensiv
thematisiert wird. Dazu geh6ren Schulungen und Workshops, welche die Inhalte
zum Leben erwecken sollen.

We are committed to working towards climate neutrality
At SolidarMed, we are committed to:
» Reduce our carbon footprint

» Take positive action towards climate neutrality
across all projects, partners, and service providers

Partnerships for Health

> Reduce resource consumption and increase recycling Fiir 2023 stehen die Bereiche Transport und Logistik, Recycling, Energie- und

across all offices and projects
> Reis varenss o psitv it and evirgaetal Ressourcenverbrauch inklusive Vermeidung von Foodwaste im Fokus. Die
. . Geschiftsstelle in Luzern fiithrt zusitzlich eine gross angelegte und durch die
1 ot v Stiftung myclimate extern begleitete Analyse {iber den momentanen CO,-Fuss-
e e and Prolects abdruck durch. Diese dient als Grundlage, um konkrete Aktivititen und Ziele
fiir die kommenden Jahre zu definieren, sodass SolidarMed die eigenen Emissio-

3. Reduce consumption of local non-renewable
nen nachhaltig reduzieren kann. m pm

energy sources (electricity, water, paper, etc.)

4. Educate all staff to aim for zero food and
consumer waste

5. Zero littering

6. SolidarMed Lucerne will complete a carbon
footprint analysis across the organisation

SOLIDAR
MED

Nehmen Sie am Webinar teil!

Am 15. Juni um 13 Uhr wird Patrick Thomas, SolidarMed-Programm-
verantwortlicher, Sie in einem Webinar auf einen Kurztrip nach Sambia
mitnehmen.

Er wird Thnen einen direkten Einblick in unsere Projekte zur Stirkung
des Gesundheitssystems geben. Es besteht die Moglichkeit mit ihm in den
Dialog zu treten und Fragen zu stellen. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
dabei wiren. Melden Sie sich jetzt an:

AT . . .
';ﬁj}' solidarmed.ch/webinar-sambia
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