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SolidarMed verbessert die Gesundheitsversorgung von mehr als
drei Millionen Menschen im lindlichen Afrika und in Hydera-
bad, 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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Kupela Clarke
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Standpunkt

Einsatz gegen Fachkriftemangel

auf vielen Ebenen

In den lindlichen Gebieten Afrikas
besteht ein akuter Mangel an ausreichen-
dem und gut ausgebildetem medizini-
schem Personal. Dieses Personal ist aber
notig, um den Zugang zu grundlegenden
Gesundheitsdiensten und eine gute
Qualitit der Versorgung fiir die Pa-
tient:innen zu verbessern!

Sambia, zum Beispiel, ist ein grossflichi-
ges Land im siidlichen Afrika, das etwas
mehr als doppelt so viele Einwohner:in-
nen als die Schweiz hat und etwa 20-mal
grosser ist. Die Sambier:innen sind jung:
Jede zweite Person ist unter 18 Jahre alt.
60 Prozent der Bevolkerung leben in
landlichen Gebieten.

Wihrend in der Schweiz auf 10 000
Einwohner 232,3 Pflegefachkrifte,
Hebammen und Arztinnen und Arzte
kommen, sind es in Sambia laut
Weltgesundheitsorganisation nur 32,6.
Der Mangel an medizinischem Personal
ist in lindlichen Gebieten besonders
ausgepragt.

Aber warum ist es so schwer, geniigend
und gut ausgebildetes medizinisches
Personal in den lindlichen Gebieten zu
bekommen? Die geringe Bevilkerungs-
dichte fithrt dazu, dass medizinische
Fachkrifte in die attraktiveren stadti-
schen Gebiete abwandern oder dort
bleiben, weil in der Stadt bessere
Arbeits- und Lebensbedingungen
herrschen. Fehlende passende Unter-
kiinfte fiir medizinische Fachleute sind
hiufig ein zusitzliches Problem. Das
fehlende Gesundheitsbudget der Linder
verhindert sowohl die Ausbildung wie
auch die Anstellung von Gesundheits-
personal. Hinzu kommt, dass traditio-
nelle Ausbildungswege nicht zu einem
geniigend grossen Zuwachs an Pflege-
personal fithren, weil die Bevélkerung zu
schnell wichst.

SolidarMed Sambia setzt sich deshalb fiir
die Ausbildung von Gesundheitsfachkrif-
ten in lindlichen Gebieten ein, zum
Beispiel, indem die Qualitdt der dezentra-
lisierten klinischen Ausbildung verbes-
sert wird. Gleichzeitig investieren wir
zusammen mit den sambischen Gesund-
heitsbehorden in Ausbildungsinfrastruk-
turen und Anreize fiir Lehrkrifte sowohl
in der Aus- als auch in der Fortbildung.

Nicht nur der Mangel an Personal ist in
den Projektlindern eine Herausforde-
rung, sondern auch der Ausbildungsstand
der verfiigbaren Gesundheitsfachleute.
Damit erreicht werden kann, dass
weniger Frauen und Kinder vor, wihrend
oder kurz nach der Geburt sterben,
miissen beispielsweise die Pflegenden
sowie Arzte und Arztinnen in Geburtshil-
fe weitergebildet werden. Gezielte
Trainings und Mentorings durch
klinische Ausbilder:innen fiir Pflege-
fachpersonen bringen sie auch in der
Praxis weiter. SolidarMed geht dabei
auch unkonventionelle Wege, zum
Beispiel mit der Produktion und
Ausstrahlung des Z-MED-Podcasts fiir
angehendes medizinisches Personal.

Ob rotierende Ausbildungsmodelle,
Personalhiuser und Studienwohnheime,
spezifische Aus- und Weiterbildungen,
Ausbildungsstipendien, Berufsbildungs-
zentren, Podcasts oder Lehrmittel:
SolidarMed setzt sich auf vielfiltige
Weise gegen den Fachkriftemangel im
lindlichen Afrika ein, um den Menschen
einen besseren Zugang zur Gesundheits-
versorgung zu ermoglichen. m



Schwerpunkt

/4 f

Fy:

- = #

A Seit ihre Herzschwiche behandelt wird, geht es Agness Mangenge so viel besser, dass sie ihre Arbeit als Verkiuferin wieder aufnehmen konnte. py

Mehr Training, bessere Behandlungen

Weiterbildungen sind ein wichtiges Instrument fiir SolidarMed, um dem
Fachkraftemangel zu begegnen. In Simbabwe wurde das Gesundheits-
personal unter anderem in der Nachbehandlung von Herzoperationen
geschult. Agness kann deshalb wieder arbeiten, Mollet ldngere Strecken
gehen und Tapiwa hoffentlich im Sommer wieder ein fréhliches Kind sein.

Simbabwe Agness Mangenge aus
Mucheke in Simbabwe verdiente ihr
Geld als Verkiuferin an der 6rtlichen
Bushaltestelle, als ihre Atembeschwer-
den und Bewegungsschwierigkeiten
immer schlimmer wurden und es ihr
irgendwann verunméglichten, der Arbeit
nachzugehen. Da ihr Mann arbeitslos
war, verfiigte die Familie nur iiber
geringe Mittel und hatte nicht immer
genug zu essen. Vor knapp zwei Jahren,
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nachdem sie schon acht Monate an
ihren Symptomen gelitten hatte, wurde
der heute 46-Jihrigen kongestive Herz-
insuffizienz diagnostiziert.

Im Volksmund wird diese chronische
und fortschreitende Herzerkrankung
auch Herzschwiche genannt. Der
Herzmuskel wird immer diinner,
weicher und ermiidet. Dadurch schafft
es das Herz nicht, geniigend Blut durch

Simbabwe

Einwohner:innen:

Armutsrate (unter 2,15 $/Tag)

Lebenserwartung

16,3 Mio.
39,8%
59 Jahre

SolidarMed Fokus

Quelle: Weltbank



den Korper zu pumpen. Patient:innen
benétigen fiir den Rest ihres Lebens
Medikamente, die das Herz entlasten;
wie zum Beispiel Blutdrucksenker oder
Tabletten gegen Fliissigkeitsansamm-
lungen.

Die Diagnose zog Stigmatisierung und
verletzende Kommentare aus ihrer
Gemeinde nach sich. Zudem waren die
Medikamente teuer - eine schwierige
Zeit fiir die Mutter zweier Kinder, die
26 beziehungsweise 28 Jahre alt sind.
Seit Januar 2024 wird die Frau im von
SolidarMed unterstiitzten Provinzspi-
tal Masvingo behandelt und begleitet.
Ein Bekannter hatte sie auf das Ange-
bot aufmerksam gemacht.

Echokardiografie gelernt

«Mein Leben hat sich véllig verindert.
Vorher konnte ich mir meine Behand-
lung kaum leisten», betont die Herz-
kranke, die sich oft entscheiden
musste, ob sie Nahrungsmittel oder
Medikamente kaufen soll. Nun erhilt
sie diese kostenlos. Damit diese
Massnahmen den gewiinschten Effekt
haben, ist entsprechend aus- und
weitergebildetes medizinisches
Fachpersonal unabdingbar.

In Simbabwe hat SolidarMed im letzten
Jahr zur Weiterbildung von 283
Fachleuten aus neun Gesundheitsinsti-
tutionen mit einem Einzugsgebiet von
iiber 130 000 Menschen beigetragen.
Um Agness Mangenge fachgerecht
behandeln zu kénnen, haben die
Pflegenden und Arztinnen und Arzte
verschiedene Trainings absolviert.
Dabei haben sie beispielweise gelernt,
wie eine Echokardiografie durchgefiihrt
wird. Diese Ultraschalluntersuchung ist
eine der wichtigsten Routineuntersu-
chungen am Herzen. Weil sie die
Struktur des Herzens zeigt, kann ein
Arzt oder eine Arztin so beispielsweise
die Grosse der Herzkammern, die
Funktion der Herzklappen oder die
Dicke des Herzmuskels beurteilen.

25/25.2025

Sie wurden auch darin geschult,
sogenannte International Normalized
Ratios (INRs) zu messen. Das ist ein
standardisiertes Verfahren zur Priiffung

«Mein Leben hat sich
vollig verandert. Vorher
konnte ich mir meine
Behandlung kaum leis-

ten.»

Agness Mangenge,
Patientin

der Blutgerinnung. Dadurch wird
bewertet, ob durch blutverdiinnende
Medikamente nach der Operation der
optimale Gerinnungswert erreicht
wurde. Doch nicht nur dieses techni-
sche Wissen ist fiir die Patient:innen
lebenswichtig. Die medizinischen
Fachkrifte lernen auch, welche
Beratung die Patient:innen bendtigen.

Die Relevanz der Ernidhrung bei sol-
chen Erkrankungen hat Pflegefach-

Y.

Schwerpunkt

kraft Christine Mwenje Chiravirwa in
den Weiterbildungen iiberrascht. Sie
arbeitet am Spital Mashoko und hat
Trainings absolviert, damit sie Herzpa-
tient:innen, auch nach einer Opera-
tion, versorgen kann. «Die Patient:in-
nen, denen ein gerinnungshemmendes
Medikament verschrieben wird, sollen
Lebensmittel mit niedrigen Vitamin-K-
Gehalt zu sich nehmen. Denn die
Leber bildet mit Hilfe des Vitamins K
Gerinnungsfaktoren, die dem Medika-
ment entgegenwirken», weiss die
Pflegerin jetzt. Dazu geh6ren etwa
Friichte, Vollkornprodukte und magere
Proteine wie Huhn oder Fisch sowie
Gemiise, das kein Blattgemiise ist.

Eine der Patient:innen, die von
Christine nach einer Herzklappenope-
ration betreut wurde, ist Mollet
Mahora. Die 26-jihrige Mutter von
zwei Kindern hatte stets geschwollene
Beine, litt unter Atemproblemen und
bekam sogar beim Sitzen Herzrasen.
Ein Jahr und acht Monate nachdem

e

A Pflegefachkraft Christine Mwenje misst im Spital Mashoko einem Patienten bei der Unter-

suchung auf Diabetes den Blutdruck. py
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A Mollet Mahora hat sich von ihrer Herzklappenoperation in Harare gut erholt und meistert den Alltag wieder. py

Mollets Herzleiden diagnostiziert
wurde, konnte sie knapp 400 Kilome-
ter entfernt in der Hauptstadt Harare
operiert werden. Mollets Operation
wurde nur durch die umfassende
Unterstiitzung von SolidarMed
moglich: Dazu gehorten die Ubernah-
me der Operationskosten, die Bereit-
stellung von Medikamenten sowie
die Schulung des lokalen Gesundheits-
personals durch SolidarMed fiir die
pri- und postoperative Betreuung.

Auch wirtschaftlich gestarkt

«Nach dem Ersatz ihrer Herzklappen im
Januar kam sie im Februar zu uns. Wir
haben ihren INR-Wert gemessen. Zudem
konnten wir allfillige Komplikationen
und ihre Genesung iiberwachen», erklirt
die Pflegefachfrau. Wiirde SolidarMed
die Kosten fiir die Operation und Nach-
sorge nicht tragen, wire fiir die meisten
Menschen in dieser Gegend so ein
Eingriff in der Regel finanziell nicht
tragbar. Mollet Mahora erholt sich gut
von ihrem Eingriff: «Meine Atembe-
schwerden sind verschwunden, ich kann

jetzt die Hausarbeiten erledigen, prob-
lemlos lingere Strecken gehen und ich
habe keine Lungenentziindungen mehr»,
freut sie sich. Das Risiko einer Lungen-
entziindung sinkt, weil sich durch die

«Meine Atembeschwerden

sind verschwunden, ich
kann jetzt die Hausarbei-
ten erledigen, problemlos
lingere Strecken gehen
und ich habe keine Lun-
genentziindungen mehr.»

Mollet Mahora,
Herzpatientin

Operation weniger Fliissigkeit in den
Lungen ansammelt. In Zukunft kann sie
sich auf die Expertise des weitergebilde-
ten Personals verlassen, denn sie wird
weiter ihre Medikamente einnehmen,
INR-Tests machen lassen und an Treffen
der Selbsthilfegruppe teilnehmen
miissen.

Nicht nur Mollet Mahora geht es
besser, seit sie operiert wurde. Auch
Agness Mangenge kann inzwischen
dank der Behandlung des weitergebil-
deten medinischen Fachpersonals
wieder ihrer Arbeit an der Bushalte-
stelle nachgehen und das Familienein-
kommen erwirtschaften. So haben die
Fortbildungen indirekt nicht nur die
korperliche Gesundheit der Patientin
gefordert, sondern auch dazu gefiihrt,
dass sie wirtschaftlich gestirkt wurde.
«Das hilft mir, mit Optimismus in die
Zukunft zu blicken», sagt Agness. m

Erfahren Sie mehr zur Bekimpfung von

nicht-iibertragbaren Krankheiten in
Simbabwe:

@ solidarmed.ch/ncd-simbabwe

SolidarMed Fokus



Tapiwa kann im Sommer
operiert werden

Die kleine Tapiwa Munaki kann im Juni in Harare operiert werden, da
sie auf medizinische Fachkrifte zihlen kann, die die nétigen Weiter-
bildungen besucht haben. Das zweieinhalbjdhrige Madchen kann nicht
mehr sitzen und will nicht von ihrer Mutter Florence Makotore gestillt
werden. «Tapiwa schwitzt iibermissig, atmet schwer und hat Herzklop-
fen. Sie war frither ein frohliches Kind, aber jetzt kichert sie nicht
mehr», sorgt sich die Mutter. Als Alleinerziehende hat sie viel zu
tragen. Vergangenes Jahr musste Florence Makotore die Medikamente
fiir das Mddchen mit dem Verkauf von Avocados vom Baum auf ihrem
Hof bestreiten. Sie ist froh, dass sie von Tapiwas Grossmutter unter-
stiitzt wird. Die Erwartungen der Familie an das Leben nach der
Operation sind hoch. «Ohne Operation kdonnte Tapiwa einen Schlag-
anfall erleiden oder sogar sterben. Nun wird sie am offenen Herz
operiert. Ich hoffe, dass sich ihre Atmung und ihr Puls normalisieren,
sie weniger schwitzt und vor allem, dass sie wieder ein frohliches A
Maidchen wird», hofft Florence Makotore.

Nicht-iibertragbare Krankheiten

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind nicht-iibertragbare Krank-

heiten meist von langer Dauer und resultieren aus einer Kombination von
genetischen, physiologischen, umwelt- und verhaltensbedingten Faktoren.
Die Bevolkerung aus Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen sind
iberproportional stark von nicht-iibertragbaren Krankheiten betroffen. Dort

Schwerpunkt

Der herzkranken Tapiwa ist (noch) nicht zum Lachen
zumute. py

Todesursachen in Simbabwe 2021 (WHO)

treten fast drei Viertel der weltweiten Todesfdlle aufgrund solcher Krankheiten
auf. Zu den wichtigsten nicht-iibertragbaren Krankheiten geh6ren Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, chronische Atemwegserkrankungen und Diabetes.
Von allen nicht-iibertragbaren Erkrankungen sterben am meisten Menschen an
Herz-Kreislauf-Krankheiten - weltweit mehr als 19 Millionen jihrlich.

39 Prozent der Todesfille in Simbabwe, einem der Linder mit niedrigem oder
mittlerem Einkommen, sind nicht-iibertragbaren Krankheiten geschuldet.
Die Behorden versuchen mit verschiedenen praventiven Massnahmen, die
Gesundheit der Bevolkerung zu schiitzen, beispielsweise mit der Einflihrung
von Tabaksteuern oder der Einschrankung von Alkoholwerbung. SolidarMed
arbeitet bei der Bekimpfung nicht-iibertragbarer Krankheiten eng mit den
Behorden zusammen.

Ubertragbare Krankheiten, Erkrankungen
von Miittern, perinatale Erkrankungen und
Ernidhrungsbedingungen

B Nicht-iibertragbare Krankheiten
Verletzungen
B Andere

Laut dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Schweiz die hiufigste Todesursache
und machen rund einen Drittel der landesweiten Todesfille aus. 2023 kam es aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu 137 000 Hospitalisierungen. Die letzten Schitzungen von 2011 gingen von 74 Milliarden Franken direkter und indirekter
Kosten der wichtigsten nicht-tibertragbaren Krankheiten aus. Der Indikator soll vor Juli 2025 neu geschitzt werden.

25/25.2025



SolidarMed bewegt

«THIIS» Simbabwe -
ein Netzwerk fiir Jugendliche

Jugendliche haben besondere Bediirfnisse, wenn es um Gesundheitsdienstleistun-
gen geht. Die grossten Herausforderungen fiir Simbabwes Jugend sind unter
anderem Armut, mangelnder Zugang zu Informationen und unzureichende
zielgruppengerechte Gesundheitsdienstleistungen. Diese Faktoren haben eine
hohe Rate an ungeplanten Schwangerschaften, frithen Geburten, sexuell iibertrag-
baren Infektionen, geschlechtsspezifischer Gewalt und Miittersterblichkeit zur
Folge. Jugendliche sind deshalb auf unterschiedliche jugendgerechte Riume, Kompetenz-
Beratungen und Behandlungen angewiesen. entwicklung

SolidarMed unterstiitzt mit dem THIIS-Projekt (Teen Adolescent Health Informa-

tion and Innovation Space) bei der Schaffung dieser Riume auf unterschiedliche In ]qgendtreff—éihnlichen
Einrichtungen, die zu den
Gesundheitszentren ge-
Verdnderungen, die Finanzierung von beispielsweise Sportplitzen wie auch héren, werden die Kompe-
Nihmaschinen oder die Durchfithrung von Jugend-Gesundheitstagen gehéren zu tenzen der Jugendlichen
den Massnahmen. m gefordert, etwa Brotbacken
oder Nahen. Diese Aktivi-
titen stirken die Jugend-

lichen.

Weise: Die Weiterbildung des medizinischen Personals, aber auch bauliche

Teens Health In

Nicht nur in den
Gesundheitszentren, sondern
auch in den Doérfern sind

TGS R jugendgerechte Riume wichtig.

An den THIIS-Jugendgesund-
heitstagen, die in Zusammen-

arbeit mit Schulen organisiert DOl"f'
werden, konnen Tausende

Jugendliche erreicht werden, gemeinSChaften
sowohl fiir Informationen
und Beratungen als auch fiir

Behandlungen.

Selbsthilfe- G L e Um die Mensche:
gruppen it W i, v il Sensibilisierung mentale Gesundh

v sensibilisieren, fii
der Bevélkerung Jugendliche einer

Eas durch.
In den Dorfern finden auch THEHE-F ;°WI "

Selbsthilfegruppen fiir Erstgebarende und P
fiir Jugendliche, die mit HIV leben, statt.

Gerade auch die Peer Educator spielen

hier eine wichtige Rolle.

8 SolidarMed Fokus



SolidarMed bewegt

Auf dem Grundstiick der

Gesundheitseinrichtungen hat

SolidarMed auch Sportméglichkeiten Jugendgerechte
geschaffen. Den Jugendlichen wird Unterstiitzung Schwangeren-

etwa mit Fussball eine sinnvolle d
- e er mentalen
Beschiftigung angeboten, die sie vom . LIS
Gesundheit

Rauschmittelmissbrauch abhilt.

Jugendgerechte
nachgeburtliche
Untersuchungen und
Sensibilisierung
junger Miitter zum
gl Thema friihkindliche

10 Gesundheits- Entwicklung
zentren

Sport

Jugendgerechte

In den Gesundheitszentren Behandlung
werden schwangere Midchen von sexuell
jugendgerecht durch die iibertragbaren
Schwangerschaft begleitet und .
nachgeburtlich untersucht. In Krankheiten
den Gesundheitseinrichtungen
erhalten die Jugendlichen auch
altersgerechte Behandlung

— - _ sexuell iibertragbarer Krank-
[ heiten wie HIV und Unterstiitzung .
4 fiir ihre mentale Gesundheit. (_;esundhe.lts_
' Die Aus- und Weiterbildung des information
medizinischen Personals, zum
i Beispiel der Jugendpflegekraft,
prmation & Innovation Space ist fiir die zielgruppengerechte In den Gesundheitszentren konnen
Beratung und Behandlung von sich Jugendliche in Gruppen oder mit
Jugendlichen zentral. einer App tiber Gesundheitsthemen

informieren, die sie direkt betreffen.

Im Kurs zur Eltern-Kind-
Kommunikation lernen die

rn-Kind- — ;
. . Familien, iiber Themen wie
unikation Sexualitit oder Rauschmittel
zu reden.

1 fiir Jugendliche, die dank aus- und weitergebildetem Personal jugendgerechte Beratung erhalten haben:

eit zu

hrten Zielgruppe Gesundheitsdienstleistung 2023 2024

 Marsch Schwangere Midchen Jugendgerechte Schwangerenvorsorge 623 2124
Jugendliche Miitter Jugendgerechte nachgeburtliche Untersuchungen 405 1668
Erstgebarende Selbsthilfegruppen 680 446
Jugendliche, die mit HIV leben ~ Jugendgerechte HIV-Behandlung, Selbsthilfegruppen 272 897
Alle Jugendlichen Jugendgesundheitstage 2200 3212

25/25.2025 9



Personlich

Interview mit Roswitha Koch

Personalmangel spitzt sich weiter zu

A Roswitha Koch betont, dass die Schweiz viele Jahre zu wenig getan hat, um geniigend Gesundheitsfachpersonal im Beruf zu halten. zvg

Zu wenig Gesundheitspersonal ist nicht nur in der Schweiz ein akutes
Problem, sondern beschéaftigt die Menschen global. Roswitha Koch,
Leiterin Pflegeentwicklung und Internationales beim Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner (SBK), nimmt
am SolidarMed-Podium «Wer pflegt uns morgen?» teil und ordnet

vorab das Thema ein.

Roswitha Koch, spitestens seit der
Covid-19-Pandemie ist der Fachkrifte-
mangel im Gesundheitssektor in der
Schweiz in aller Munde. Wie hat sich
die Situation seither verindert?
Roswitha Koch: Noch nicht viel. Wihrend
der Pandemie gab es Phasen, in denen das
Gesundheitspersonal sehr sichtbar und
auch sehr geschitzt war. In Kombination
mit der Zustimmung der Schweizer Bevdl-
kerung zur Pflegeinitiative erhofften wir
uns fiir die Zukunft klar verbesserte
Arbeitsbedingungen und damit auch eine
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grossere Attraktivitit der Gesundheits-
berufe. Denn das Gesundheitswesen der
Schweiz ist zunehmend auf Fachpersonen
aus dem Ausland angewiesen. Die Schweiz
bildet pro Jahr weniger als die Hilfte der
rund 6000 bendtigten Pflegefachpersonen
selbst aus.

Nicht nur hier fehlt medizinisches
Personal. Wie schitzen Sie die welt-
weite Situation ein?

Laut Schitzungen des Weltpflegeverban-
des (ICN) fehlten vor der Covid-19-Pan-

demie weltweit bereits 30,9 Millionen
Pflegefachpersonen. Dieser Mangel hat
sich durch die Pandemie verschirft und
spitzt sich aufgrund der Alterung der
Gesellschaft und weil viele Fachkrifte
nach der Pandemie den Beruf verlassen
haben weiter zu.

Wieso ist es zu diesem Mangel an
Personal gekommen?

Die Schweiz hat {iber viele Jahre zu wenig
getan, um mittels attraktiver Arbeitsbe-
dingungen geniigend Gesundheitsfach-

SolidarMed Fokus



personen im Beruf zu halten. Viele
verlassen ihren Beruf nach wenigen
Jahren. Um diese Abginge zu kompensie-
ren, miisste die Schweiz bedeutend mehr
medizinische Fachleute ausbilden. Doch

«Bedauerlicherweise
miissen wir mit einer
Verschiarfung der Krise

rechnen.»

Roswitha Koch,
Leiterin Pflegeentwicklung beim SBK

wegen Zugangsbeschrinkungen zu den
Studiengingen oder mangelnder Attrakti-
vitit der Berufe wird teilweise weit unter
dem errechneten Bedarf ausgebildet.

Welche Auswirkungen hat der Fach-
kriftemangel zwischen den Lindern?
Der Mangel an Arbeitskriften im
Gesundheitswesen ist ein weltweites
Problem. Weil gerade drmere Linder eine
viel grossere Krankheitslast haben,
brauchen sie eine umso bessere Gesund-
heitsversorgung. Leider sind oft die
Gesundheitssysteme der wirtschaftlich
schwicheren Linder unterfinanziert und
ein grosser Teil der ausgebildeten Fach-

personen verlisst seine Heimat, um in
reicheren Lindern mit héheren L6hnen
und besseren Lebensbedingungen zu
arbeiten. Als ein iiberdurchschnittlich
reiches Land profitieren wir von den
Fachpersonen aus den Nachbarlindern
und miissen meist keinen Ausgleich an
die Herkunftslinder bezahlen.

Was muss die Schweiz tun, um den
Fachkriftemangel im Gesundheits-
wesen langfristig zu bekidmpfen?

Mit der Pflegeinitiative hat die Schweiz
ein umfangreiches Instrumentarium fiir
die Verbesserung erhalten, und zwar auf
Verfassungsgebene. Fiir alle Gesundheits-
berufe braucht es angemessene Arbeits-
bedingungen und Entlshnung, vergleich-
bar mit anderen Branchen, eine bedarfs-
gerechte Personalausstattung und
Ausbildungsprogramme fiir die Nach-
wuchsférderung.

Welche Massnahmen wiren Ihrer
Meinung nach im Siiden erforderlich?
Die gleichen Massnahmen sind auch im
Siiden oder in 6konomisch schwicheren
Lindern wirksam. Ausserdem erwarte
ich, dass die «Nehmerlinder» mit
Lindern, die im grossen Stil fiir das

Podiumsdiskussion: Wer pflegt uns morgen?

Nach der Generalversammlung am Donnerstag, 22. Mai 2025, im Zentrum Glocken-
hof in Ziirich lidt SolidarMed um 19.45 Uhr zum Podium «Wer pflegt uns morgen?
Fachkriftemangel in der Medizin - von der Schweiz bis zum globalen Siiden».
Roswitha Koch (Leiterin Pflegeentwicklung und Internationales beim Berufsverband
der Pflegefachfrauen und -méinner) diskutiert nach ihrem Inputreferat mit Farah
Rumy (SP-Nationalritin und Pflegefachfrau), Dr. med. Elianne Kassi (Allgemeine
Innere Medizin, Basel und Yaoundé [Kamerun]) und Prof. Dr. med. Niklaus Labhardt
(Chefarzt Abteilung Klinische Epidemiologie am Departement Klinische Forschung,
Universitdtsspital und Universitdt Basel) iber Ursachen und Lésungsansitze.

Erfahren Sie mehr:

25/25.2025

@ solidarmed.ch/podium-fachkraeftemangel

Personlich

Ausland ausbilden, entsprechende
Kompensationsmechanismen aushan-
deln und diese finanzieren.

Gibt es aus Ihrer Sicht Hoffnung, dass
sich die Situation in den nichsten
Jahren verbessern kénnte, oder
befiirchten Sie eine weitere Verschir-
fung der Krise?

Der Kodex der Weltgesundheitsorgani-
sation fiir die grenziiberschreitende
Rekrutierung von Gesundheitsfachkrif-
ten hat in mehr als zehn Jahren wenig
bewirkt. Wegen der Covid-19-Pandemie,
diverser wirtschaftlicher Probleme und
dem generellen Fachkriftemangel hat
sich die Situation klar verscharft - und
dies trotz diverser Aktivititen seitens der
NGOs. Bedauerlicherweise miissen wir
mit einer weiteren Verschirfung der Krise
rechnen. m

Zum Kodex der WHO:

@ bit.ly/Health-Personnel

Wer pflegt
uns morgen?

Fachkraftemangel in der Medizin -
von der Schweiz bis zum globalen Stiden.

22. Mai 2025, 19.45 Uhr
Zentrum Glockenhof Ziirich
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Projekte

A Die ersten Hithner des neuen Projekts legen bereits ihre Eier. Ir

Eier ermoglichen wirt-
schaftliche Starkung

Kenia Mit der kiirzlich etablierten Hithnerfarm
unserer lokalen Partnerorganisation DAMKA (Don
Amolo Memorial Kids Ark) werden gleich drei Ziele
verfolgt: Erstens wurden iiber 100 ausgewihlte
armutsbetroffene Jugendliche mit HIV oder Sichelzell-
krankheit und deren Betreuungspersonen in Geflii-
gelzucht geschult. So iibernehmen sie tdgliche
Hofaktivititen, woraus sie wiederum Selbstbewusst-
sein entwickeln und Eigenverantwortung wahrneh-
men. Auf diese Weise wird zweitens ihre wirtschaft-
liche Denkweise gestirkt und einige sind bereits
inspiriert, selbst eine kleine Farm zu griinden.
Drittens tragt der Erl6s der Eier in Zukunft zur
Finanzierung von SolidarMeds Partnerorganisation
DAMKA bei.

Gefliigelzuchtleiter Daniel Olanga gibt den Jugend-
lichen und ihren Betreuungspersonen Wissen iiber
Fiitterungsplane, Vogelgesundheit und Optimierung
des Ertrags weiter. Gestartet ist die Hithnerfarm mit
200 Tieren. Schritt flir Schritt wird der Bestand auf
tausend Hithner erhéht. Die Hithnerfarm wird durch
das ViiV Healthcare Positive Action Programme
finanziell unterstiitzt. m

Kenia

Butere

12

Sambia

Z-MED
4 Podcast

Lern-Podcast startet in
die dritte Saison

Sambia Der in Sambia von SolidarMed produzierte Z-MED-
Podcast ist eine Plattform, die das Lernen und Lehren fiir
Fachkrifte im Gesundheitswesen verbessern soll. Der Podcast
starkt das Gesundheitspersonal und stattet Fachkrifte mit
Wissen aus, um bessere Gesundheitsdienstleistungen zu
erbringen. Vor kurzem startete die dritte Staffel mit dem
Schwerpunkt auf die Gesundheit von Miittern und Kindern.
Diese Staffel mit zehn Folgen befasst sich eingehend mit
sicheren Entbindungspraktiken, der psychischen Gesundheit
von Miittern, der Versorgung von Neugeborenen und der
Ernihrung von Kindern. Somit vermittelt der Podcast Fallbei-
spiele und Losungen, die sich direkt auf die Betreuung der
Patient:innen auswirken.

Seit 2021 hat sich Z-MED an unterschiedliche medizinische
Fachkrifte in Sambia und dariiber hinaus gewandt. Durch
fachkundig gefiihrte Diskussionen und fallbasiertes Lernen
werden Wissensliicken geschlossen, die Wiederholung von
Lerninhalten unterstiitzt, aktuelles klinisches Wissen vermit-
telt und Fachkrifte mit realen Fallstudien und klinischer
Praxis in Kontakt gebracht. Der Podcast ist auf allen gingigen
Kandlen verfiigbar und hat ein wachsendes Publikum von

3264 Zuhorer:innen weltweit erreicht. Sein Erfolg unter-
streicht die Notwendigkeit kontinuierlicher Innovationen bei
Lehrmethoden. m

A Dr. Aubrey Shanzi, ein Gynikologe am Lehrspital Levy Mwanawasa, ist Gast
bei Mary Kuyela von SolidarMed, die den Podcast produziert. kva

SolidarMed Fokus



Cholera verhindern oder
eindimmen

A Die Dorfbewohner:innen werden von Geschulten der CORT zu Cholera-
Ubertragungsgefahren sensibilisiert. rf

Mosambik Eines der drmsten Linder der Welt kdmpft mit
politischen, finanziellen und 6kologischen Herausforderun-
gen sowie anhaltenden Konflikten. Ofter auftretende
Stiirme sind die Folgen des Klimawandels. Sie erh6hen das
Risiko von Krankheitsausbriichen, die durch kontaminiertes
Wasser entstehen, wie beispielsweise Cholera. SolidarMed
hat in den 25 Jahren, in denen sie in Cabo Delgado titig ist,
tiefgehende Expertise tiber das lokale Gesundheitssystem
gewonnen. Durch ein neues Projekt soll der Ausbruch der
manchmal tddlichen Durchfallkrankheit verhindert und
eingedimmt werden.

Die Wirkung wird auf drei Ebenen erzielt: In den Dérfern
kommen Community Outbreak Response Teams (CORT)
zum Einsatz. Von SolidarMed ausgebildete Teams, die das
Vertrauen der Bevolkerung geniessen, identifizieren Uber-
tragungswege (z.B. Fallerkennung, (berwachung der
Wasserqualitit etc.), geben Hygieneschulungen und vertei-
len Cholera-Kits (u.a. mit Medikamenten und Rehydrie-
rungssalzen). Als Zweites unterstiitzt SolidarMed Gesund-
heitseinrichtungen und Labors mit Weiterbildungen und
Ausriistungen. Die verschiede-
nen Massnahmen werden
drittens mit den Gesundheits-
behorden koordiniert. Das Pro-
jekt ist auf drei Jahre angelegt
und umfasst eine Region mit
einer Zielgruppe von iiber 1,5
Millionen Menschen. Solidar-
Med arbeitet vor Ort mit
zahlreichen Partnerorganisa-
tionen und -institutionen. m

Provinz
Cabo Delgado

Mosambik

25/25.2025

Projekte

Aus der
SolidarMed-Forschung *

Kontinuierliche Erkenntnisse zur
HIV-Versorgung

Lesotho Seit 2016 werden im Rahmen einer Langzeitstudie
routinemdssig die Viruslast von Patient:innen, die mit HIV
leben, sowie deren demografische und behandlungsrelevan-
te Informationen erfasst. So kdnnen die Ergebnisse der
HIV-Behandlung und der Leistung des Gesundheitssystems
analysiert werden. Seit Beginn der Studie wurden die Daten
von knapp 30 000 Patient:innen erfasst. Insgesamt lag der
Anteil der Teilnehmenden mit einer Virusdichte von weniger
als 1000 HIV-Partikel/ml kontinuierlich iiber 90 Prozent und
seit 2020 iiber 95 Prozent. Bei dieser Viruslast gibt es fast
kein Risiko einer sexuellen Ubertragung von HIV. Langzeit-
Kohorten bieten einzigartige Moglichkeiten zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung und der Forschung.

O A0
E @ bit.ly/hiv-lesotho

Vergleich von drei Behandlungsmethoden
gegen Bluthochdruck

Tansania/Lesotho Bluthochdruck ist der wichtigste Risiko-
faktor fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten - auch in Afrika. Die
Forschenden in Tansania und Lesotho verglichen in ihrer
Studie die Wirksamkeit von drei Behandlungsmdoglichkeiten:
die stufenweise Monotherapie, die Zwei-Pillen- und die
Drei-Pillen-Strategie. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass in den zwei afrikanischen Landern bei Erwachsenen mit
unkompliziertem, unbehandeltem Bluthochdruck die drei
verglichenen Behandlungsstrategien dhnliche Resultate
hervorbrachten: Wihrend 57 Prozent der Patient:innen mit
der Drei-Pillen-Strategie ihr Blutdruckziel erreichten, waren
es bei der Zwei-Pillen-Massnahme 55 Prozent und bei der
abgestuften Monotherapie 49 Prozent. Vergleichsstudien
liefern solide Grundlagen fiir die Verbesserung der Gesund-
heitsdienste.

@ bit.ly/bluthochdruckbehandlungen

*SolidarMed begleitet alle Projekte wissenschaftlich und erforscht, wie die
Gesundheitsversorgung im lindlichen Afrika verbessert werden kann.
Dies tut SolidarMed zusammen mit verschiedensten Partnerinstitutionen.
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» Die Pflegefachkraft
Mundondo hat sich im
Rahmen des THIIS-Projekts
in Simbabwe (S.8/9) zur
Jugendpflegekraft weiter-
gebildet und kann deshalb
die Jugendlichen alters-
gerecht beraten und
betreuen. Ir

5 > "
ie Jugendlichen 6ffnen sich und nehnggp.

jeder Tageszeit Kontakt mit mir auf» . =

Jugendpflegerin Mundondo, Gesundheitszentrum Bota in Simbabwe . ‘



Engagement

Punkt fiir Punkt zu Spendenfranken

umgetauscht

Wenn aus Kundentreue Spendentreue wird, freut das SolidarMed sehr.
Kundinnen und Kunden, die zum Beispiel ihre gesammelten Probon-
Treuepunkte in die aufgestellten Spendenboxen legen, tragen zur Fi-
nanzierung der SolidarMed-Projekte im landlichen Afrika bei.

Sammeln und dann Gutes tun. So
kénnte die Zusammenarbeit von
SolidarMed, Kunden und Kundinnen,
den Probon-Geschiften und Probon
kurz zusammengefasst werden. Das
Treuepunktesystem startete mit seinem
Vorgdnger «PRO Rabattmarke» bereits
1957. Konsument:innen, die im lokalen
Fachhandel Punkte sammeln, kénnen
diese in allen Probon-Regionen in den
entsprechenden Geschiften einlésen
und erhalten pro 440 Punkte 10 Fran-
ken in bar. Die knapp 1000 Geschifte,
in denen Punkte gesammelt werden
konnen, sind auf der Webseite von
Probon mittels einer Karte zu finden.

2012 lancierte Probon gemeinsam mit
SolidarMed eine einmalige Wintersam-
melaktion, fiir die Plexiglasboxen in den
Geschiften aufgestellt wurden. Hier
konnten willige Sammler:innen ihre
Punkte an SolidarMed spenden, statt sie
einzuldsen.

A Mit diesen Spendenboxen werden in einigen
Geschiften die Punkte gesammelt. rs

25/25.2025

A Die Punkte, die die Kundschaft sammelt,
konnen entweder zu Geld eingetauscht oder

an SolidarMed gespendet werden. zvg

Ganz bewusst Gutes tun

Die Sammelaktion war damals ein so
grosser Erfolg, dass Probon beschloss,
sie weiterzufiithren. Zurzeit haben laut
Hans Pfiffli, Geschiftsfithrer von
Probon, etwa 40 Fachgeschifte die
Plexiglasboxen aufgestellt. «Wir freuen
uns nicht nur iiber alle Punkte, die in
unseren Plexiglasboxen landen. Die
Sammelboxen mit unserem Logo tragen
natiirlich auch zur Bekanntheit von
SolidarMed bei», betont Lucy Kormann
von SolidarMed. Die Zusammenarbeit
mit Probon gestalte sich sehr gut.
Kundinnen und Kunden von Probon-

Geschiften haben seit 2012 mehr als
117 000 Franken gespendet, indem sie
ihre gesammelten Punkte in die
Plexiglasboxen warfen, statt sie
einzuldsen.

«Wir haben einige Kunden und Kundin-
nen, die ihre Punkte nicht sammeln
wollen, gerade auch, wenn sie von
ausserhalb kommen und die Punkte in
ihrer Gegend nirgends einl6sen
kénnen», erklart Esther Schenk von
Blumen Schenk in Langenthal, die
solch eine Spendenbox aufgestellt hat.
«Doch wir haben auch Kundschaft aus
der Region, die ganz bewusst mit etwas
Kleinem etwas Gutes tun will, statt ihre
Punkte im Portemonnaie liegen zu
lassen», ist die Mitinhaberin von
Blumen Schenk {iberzeugt.

Die Kundinnen und Kunden von
Blumen Schenk scheinen die Moglich-
keit, ihre Probons an SolidarMed zu
spenden, jedenfalls zu schitzen, denn
die Sammelbox steht schon viele Jahre
im Laden von Esther Schenk. Und
SolidarMed schitzt die teilnehmenden
Geschifte und die vielen Kunden und
Kundinnen, die seit 2012 so aktiv fiir
eine bessere Gesundheitsversorgung im
lindlichen Afrika sammeln. m

@ probon.ch
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Team Gesundheit

Zwei neue Teammitglieder

Luzern Im April starteten mit Daniela Mascarucci und
Dominik Schweizer gleich zwei neue Teammitglieder ihre
Arbeit auf der Geschiftsstelle in Luzern. Erstere iibernimmt
die Leitung Finanzen und Dienste, nachdem sie in diversen
Unternehmen dhnliche Positionen innehatte. In ihrer
Freizeit macht Daniela Mascarucci Berglidufe, spielt Tennis
und fahrt Ski und Snowboard. Wenn sie nicht sportlich
unterwegs ist, liest sie oder geniesst Zeit mit der Familie.

Dominik Schweizer leitet neu die Programme Mosambik
und Sierra Leone. Zuvor war der gebiirtige Basler Leiter der
Programme bei World Vision Schweiz. Der Vater vierer
erwachsener Kinder beschiftigt sich nach der Arbeit mit
Haus- und Gartenprojekten, lernt Bantu-Sprachen und
treibt Sport.

Verabschiedet hat sich SolidarMed von Thomas Vandamme,
dem Programmverantwortlichen fiir Mosambik. Auch
Elisabeth Meier, vormalige Leiterin Finanzen und Dienste,
verliess die Organisation nach 13 Jahren. Wir danken beiden 1
von Herzen fiir den Einsatz und die hervorragende Arbeit A Daniela Mascarucci und Dominik Schweizer engagieren sich seit diesem
und wiinschen ihnen fiir die Zukunft alles Gute. m Frithling fiir SolidarMed. ne

Wir sehen uns an der Generalversammlung

Am Donnerstag, 22. Mai 2025, 14dt SolidarMed zur 99. Generalversammlung ins
Zentrum Glockenhof in Ziirich ein. Die Veranstaltung beginnt um 17.30 Uhr. Nutzen
Sie die Gelegenheit, mit dem SolidarMed-Team ins Gesprach zu kommen und Thre
brennenden Fragen zu stellen! Anschliessend diskutieren Expert:innen zum Thema
«Wer pflegt uns morgen? Fachkriftemangel in der Medizin - von der Schweiz bis zum
globalen Siiden». Melden Sie sich iiber die Webseite fiir die GV an:

A Niklaus Labhardt fithrt am 22. Mai
durch die Generalversammlung. rs

@ solidarmed.ch/gv
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Team Gesundheit

Zwei neue Teammitglieder

Luzern Im April starteten mit Daniela Mascarucci und Dominik Schweizer
gleich zwei neue Teammitglieder ihre Arbeit auf der Geschiftsstelle in
Luzern. Erstere {ibernimmt die Leitung Finanzen und Dienste, nachdem sie
in diversen Unternehmen dhnliche Positionen innehatte. In ihrer Freizeit
macht Daniela Mascarucci Bergldufe, spielt Tennis und fahrt Ski und
Snowboard. Wenn sie nicht sportlich unterwegs ist, liest sie oder geniesst
Zeit mit der Familie.

Dominik Schweizer leitet neu die Programme Mosambik und Sierra Leone.
Zuvor war der gebiirtige Basler Leiter der Programme bei World Vision
Schweiz. Der Vater vierer erwachsener Kinder beschiftigt sich nach der
Arbeit mit Haus- und Gartenprojekten, lernt Bantu-Sprachen und treibt
Sport.

Verabschiedet hat sich SolidarMed von Thomas Vandamme, dem Pro-
grammverantwortlichen fiir Mosambik. Auch Elisabeth Meier, vormalige

Leiterin Finanzen und Dienste, verliess die Organisation nach 13 Jahren.
Wir danken beiden von Herzen fiir den Einsatz und die hervorragende A Daniela Mascarucci und Dominik Schweizer engagieren

Arbeit und wiinschen ihnen fiir die Zukunft alles Gute. m sich seit diesem Frithling ftir SolidarMed. ne

Wir sehen uns an der Generalversammlung

Am Donnerstag, 22. Mai 2025, lidt SolidarMed zur
99. Generalversammlung ins Zentrum Glockenhof in
Ziirich ein. Die Veranstaltung beginnt um 17.30 Uhr.
Nutzen Sie die Gelegenheit, mit dem SolidarMed-Team
ins Gesprich zu kommen und Ihre brennenden Fragen
zu stellen! Anschliessend diskutieren Expert:innen zum
Thema «Wer pflegt uns morgen? Fachkriftemangel in
der Medizin - von der Schweiz bis zum globalen Siiden».
Melden Sie sich iiber die Webseite fiir die GV an:

@ solidarmed.ch/gv
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