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 Editorial 

SolidarMed ist ZEwo-zertifiziert und steht für einen  
effizienten und gewissenhaften umgang mit Ihrer  
Spende. Spenden an ZEwo-zertifizierte organisationen 
können in den meisten Kantonen der Schweiz von den 
Steuern abgezogen werden. weitere Informationen finden 
Sie auf unserer website: www.solidarmed.ch unter «En-
gagement» oder direkt beim Steueramt Ihrer Gemeinde.

Dr. med. Svend Capol, 
Präsident  
von SolidarMed

 SolidarMed  
 Programmländer

Investieren wir in die Behandlung von nicht übertragbaren 
Krankheiten, gewinnen die betroffenen Menschen viele pro- 
duktive Lebensjahre. 

Ihre treue Unterstützung macht langfristige Hilfe 
möglich. Herzlichen Dank!

Mehr Aufmerksamkeit

Geburtshilfe, Chirurgie und Infektiologie – Als ich mich 
in den 90er-Jahren auf meinen Einsatz für SolidarMed in 
Lesotho vorbereitete, erwartete ich in diesen Bereichen die 
grössten Herausforderungen. Entsprechend überrascht war 
ich, als dann im Paray-Spital in Lesotho sehr häufig Patien- 
ten mit hohem Blutdruck, Zuckerkrankheit und chronischen  
Atembeschwerden Hilfe suchten. Ja klar, in der Schweiz 
waren diese nicht übertragbaren Krankheiten das tägliche 
Brot. Dass ich aber in Afrika so viel mit chronischen, nicht  
heilbaren Krankheiten zu tun haben würde, hatte ich nicht 
erwartet.

Ich musste erkennen, dass diese Krankheiten für ein 
Spital ohne spezielle Labortests, Röntgen, Ultraschall und 
spezialärztliche Abklärungen die schwierigsten Herausfor-
derungen waren und bis heute sind. Es fehlt an fortwährend 
und langfristig vorhandenen Medikamenten für die Dauer- 
behandlung. Bestellt man die Patienten zu dringenden Nach- 
kontrollen, kommen sie häufig nicht, da Transportmöglich-
keiten oder das Geld dafür nicht vorhanden sind. Gezielte 
Projekte gibt es bisher kaum, da erst in jüngster Zeit auch 
diese Themen die benötigte Aufmerksamkeit erhalten.

Ausharren und Erdulden sind zwar Stärken vieler 
Afrikaner, aber wir wissen nur zu gut, welche Folgen ein 
unbehandelter hoher Blutdruck, ein schlecht eingestellter 
Diabetes oder ein chronisches Asthma hat. Die Kunst ist 
es, das lokale Gesundheitssystem so zu stärken, dass es in 
der Lage ist, die Bürde chronischer Krankheiten zu tragen! 
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Zimbabwe: In den schwierigen Momenten, in denen Forget um Luft rang, 
verabreichte ihm seine Mutter Medikamente, die sie vom Arzt erhalten hatte.  
Das linderte meistens seine Atemnot. bei akuten Asthmaanfällen half nur 
der lange und mühsame weg in das von SolidarMed unterstützte Musiso-
Spital.  

Für immer  
krank

 CHroNiSCHE KraNKHEitEN 

Bild: Olivier Brandenberg

►



4
SolidarMed

 CHroNiSCHE KraNKHEitEN 

Eigentlich sind chronische Erkrankungen in den Industrie- 
ländern viel weiter verbreitet als in Afrika. Weil diese Krank- 
heiten in den Entwicklungsländern lange fast nicht beachtet  
wurden, fehlen meist auch das Wissen oder die Medika- 
mente, um die Patienten erfolgreich zu behandeln. Die länd- 
lichen Spitäler und Gesundheitszentren sind bis heute auf 
akute Erkrankungen ausgerichtet, die in absehbarer Zeit 
relativ rasch und gut behandelt werden können und meist 
in kurzer Zeit ausheilen. Dies hat zur Folge, dass die Men-
schen im südlichen Afrika bedeutend häufiger an chroni-
schen Krankheiten sterben als bei uns in Europa. 

Dank verbesserter Diagnostik werden jedoch nicht-
übertragbare Krankheiten besser und früher erkannt und 
aufgrund der besseren Gesundheitsversorgung wächst das 
Vertrauen der Patienten in die Spitäler. 

Dauerhafte Entzündung

Asthma, wie es Forget hatte, ist ein Krampf in den Luft-
röhren. Ursachen für Asthma gibt es verschiedene, zum 
Beispiel eine Allergie. Meist geht Asthma mit einer chroni-
schen Entzündung einher. Asthma kann heute so behandelt 
werden, dass niemand daran sterben muss. Ein angemesse-
nes, würdiges Leben ist möglich, wie unzählige Betroffene 
in der Schweiz beweisen. 

So wurde auch die Atemnot von Forget in der ambu-
lanten Abteilung meistens erfolgreich behandelt und er und 
seine Mutter konnten jeweils noch am gleichen Tag zurück 
nach Hause reisen. Manchmal waren Forgets Asthmaanfälle  
aber so schwerwiegend, dass er für mehrere Tage stationär 
behandelt werden musste, bevor der Junge wieder fähig war  
frei zu atmen. Dank der Unterstützung durch SolidarMed 
ist es heute in Musiso möglich, dass Asthma-Patienten bei 

einem akuten Anfall wirksame Medikamente durch einen 
Inhalator oder Injektionen erhalten.

Ein Gefühl des Ertrinkens

Wenn Patienten bei einem Asthmaanfall nicht rechtzeitig 
Medikamente erhalten, kann der Krampf zu einer schwe-
ren Dyspnoe – was Patienten als ein Gefühl des Ertrinkens 
beschreiben – oder schlimmstenfalls zum Tod durch Er-
sticken führen. Aufgrund der offenen Feuer in den Hütten 
und zunehmender Luftverschmutzung leiden immer mehr 
Menschen auch in Zimbabwe unter chronischen Atemweg-
serkrankungen, weshalb das medizinische Angebot der Ge-
sundheitszentren oder der Spitäler entsprechend gefordert ist.

In Zimbabwe fehlt in vielen medizinischen Einrich-
tungen eine zuverlässige Versorgung mit geeigneten Asth-
mamedikamenten. Falls vorhanden, ist das Spitalpersonal 
nicht immer ausreichend ausgebildet, um den Patienten oder  
ihren Eltern zu zeigen, wie man die Medikamente inhaliert. 
Bei Kindern kommt erschwerend hinzu, dass die verfüg-
baren Behandlungsmöglichkeiten nicht auf Kinder abge-
stimmt sind. Kindergerechte Geräte sind – wenn überhaupt 
erhältlich – für die meisten Eltern in Zimbabwe nicht er-
schwinglich.

Neue herausforderungen  
für die Gesundheitsdienste

Um Asthma und andere chronische Krankheiten zu behan-
deln, braucht es verlässliche langfristige Behandlungen. Die  
Gesundheitsdienste müssen in der Lage sein, die erforderliche  
Therapie über mehrere Jahre zu gewährleisten und die Er-
krankten müssen regelmässig an der Therapie teilnehmen. 

Bild: Olivier Brandenberg



Asthma langfristig zu behandeln ist auch  
in afrikanischen Spitälern möglich.  

Dazu braucht es allerdings Verbesse- 
rungen in verschiedenen bereichen. 

 
Dank der unterstützung von SolidarMed hat 

dieser junge Patient des Musiso-Spitals  
gute Aussichten auf eine lebenswerte Zukunft 

trotz Asthma. 
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SolidarMed hilft langfristig

Chronische Krankheiten wie Asthma, Bluthochdruck  
oder Diabetes haben wenig gemeinsam, ausser dass 
die Patient/innen über lange Zeit eine zuverlässige 
Behandlung und Betreuung benötigen. Es braucht 
standardisierte Behandlungsabläufe, die eine dem 
Krankheitsverlauf angepasste Therapie ermöglichen.

SolidarMed unterstützt 19 ländliche Spitäler 
und 102 Gesundheitszentren im südlichen Afrika und  
verbessert deren medizinisches Angebot. Gemeinsam  
mit den lokalen Partnern baut SolidarMed Strukturen  
auf, dank denen auch immer mehr chronische Erkran-
kungen zuverlässig medizinisch behandelt werden  
können. 

SolidarMed verbessert das Angebot durch:

 - Aufstellen von Behandlungsrichtlinien

 - Aus- und Weiterbildung des Personals

 - Verbesserte Diagnostik

 - Langfristiges Therapieangebot

 - Zusammenarbeit mit Patientengruppen

 CHroNiSCHE KraNKHEitEN 

Dies erfordert eine neue Art von Zusammenarbeit zwischen 
Patienten und Gesundheitspersonal, in der beide Seiten Ver- 
antwortung tragen müssen.

Am 27. März 2014, um 12.30 Uhr, wurde Forget von 
seiner Mutter ins Spital gebracht. Er hatte schon den ganzen  
Morgen Asthmaanfälle. Bei der Ankunft keuchte er nur noch.  
Diesmal dauerte der Weg ins Spital zu lange. Trotz soforti-
ger Behandlung verstarb er um 12.45 Uhr.

Lebenslange behandlung ermöglichen

Dass die Ärzte für Forget nichts mehr tun konnten zeigt, dass 
neben der medizinischen Grundversorgung auch weitere 
Faktoren berücksichtigt werden müssen. Damit die Men-
schen rechtzeitig medizinische Hilfe aufsuchen, braucht es 
gut qualifiziertes Gesundheitspersonal, welches die Bevöl-
kerung informiert und unterstützt. SolidarMed setzt sich 
auch in Zukunft dafür ein, dass das traurige Schicksal von 
Forget die Ausnahme bleibt und Patienten mit chronischer 
Erkrankung über lange Zeit medizinisch begleitet werden.  

Bild: Olivier Brandenberg

Erfahren Sie mehr über SolidarMed in 
Zimbabwe:
www.solidarmed.ch > Länder > Zimbabwe
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Chronische Krankheiten im ländlichen Zambia

In Zambia bildet SolidarMed gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium 
Medical Licentiates* (ML) aus. Das sind nicht-akademische, aber für medi- 
zinische und chirurgische Notfälle gerüstete Mediziner/innen. Einer von ihnen  
ist Victor bowa, der seit drei Jahren im Mpanshya-Spital in täglichem Kon-
takt mit Patienten steht und aus erster hand die Gefahr durch chronische 
Krankheiten im ländlichen Afrika kennt.

 iNtErViEw 

Bild: Nik Hartmann

«Es gibt keinen Kühlschrank  
für das Insulin»
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SolidarMed: Welche chronischen Krankheiten sind 
am weitesten verbreitet in Mpanshya?

Victor Bowa: Am häufigsten sehe ich Patienten mit Blut-
hochdruck. Doch auch Herzleiden, Diabetes, Asthma, Epi-
lepsie und die Sichelzellenkrankheiten sind verbreitet. 

Haben Sie den Eindruck, dass die Anzahl Patienten 
mit solchen Erkrankungen steigt?

Ja, unbedingt.

Warum? Sind die heutigen Diagnosemöglichkeiten 
besser oder sind die Menschen neuen Risiken aus-
gesetzt?

Es gibt verschiedene Gründe dafür, warum wir hier im sehr  
ländlichen Mpanshya mehr Patienten mit chronischen Krank- 
heiten behandeln. Die Qualität unseres Spitals hat sich dank  
verschiedenster Unterstützung in den letzten Jahren stark 
verbessert. Das spricht sich herum und Patient/innen kom-
men von weit her nach Mpansyha, um sich hier behandeln 
zu lassen. Das gilt besonders bei chronischen Krankheiten:  
Hier sind wir auch auf medizinische Notfälle wie eine dia-
betische Ketoazidose oder Asthmaanfälle vorbereitet. Auch 
eine verbesserte Diagnose – durch Ausbildung wie auch 
durch Technik – führt zu mehr erkannten Erkrankungen und  
somit auch zu mehr Behandlungen chronisch Erkrankter. 
Wenn wir die notwendigen Medikamente erhalten und ge-
nügend Personal verfügbar ist, können wir den Menschen 
wirklich helfen. Ein Problem vieler Patienten mit einer chro- 
nischen Erkrankung ist fehlendes Wissen und dass sie erst 
spät medizinische Hilfe aufsuchen. Die meisten gehen als 
erstes zu einem traditionellen Heiler, nehmen Kräuter und 
andere traditionelle Heilmittel ein und kommen erst dann 
ins Spital. 

Als Beispiel: Was bedeutet Diabetes für die Patienten  
in Ihrer Region?

Hier kennen die Menschen Diabetes als die «Zuckerkrank-
heit» und würden sagen, dass sie «unter Zucker leiden». 
Für die zum grössten Teil sehr arme Bevölkerung ist es eine 
grosse Herausforderung, die Ernährungsempfehlungen zu 
befolgen. Spezielle Nahrungsmittel gibt es hier auf dem 
Markt nicht zu kaufen. Auch haben die meisten Leute keine 
Möglichkeit, Medikamente angemessen zu lagern, da sie 
weder über Strom verfügen noch einen Kühlschrank haben,  
um das Insulin aufzubewahren. 

Was können Medical Licentiates an ländlichen Spi-
tälern bewirken? 

Wo ein Medical Licentiate arbeitet, müssen weniger Patient/
innen für Notfälle und für spezialisierte Behandlungen wie 
Kaiserschnittentbindungen, Leistenbruchverschlüsse oder  
komplizierte Frakturen in ein grösseres Spital überwiesen 
werden. Das gilt auch für chronische Erkrankungen. Viele 
Patienten könnten sich den Transport in die Hauptstadt gar 
nicht leisten. 
Auch hier in Mpanshya werden Medical Licentiates aus- 
gebildet. Ärzte von SolidarMed vermitteln während der  
theoretischen Ausbildung in einigen Spezialgebieten das  
notwendige Hintergrundwissen. Die Student/innen erlernen  

seit 2009 durch einen SolidarMed-Experten beispielsweise 
eine umfassende geburtshilfliche Notfallversorgung. Die 
gesteigerte Qualität der Ausbildung führt zu einer positiven  
Wirkung auf die Gesundheit der Bevölkerung. Dies zeigt 
sich eindrücklich bei der Reduktion der Mütter- und Neu-
geborenensterblichkeit in ländlichen Gebieten. Ein mess- 
barer Erfolg!

Was muss getan werden, um den Menschen im länd-
lichen Zambia, die an chronischen Krankheiten lei-
den, zu helfen?

Wir müssen die Menschen ermutigen, rechtzeitig medizi-
nische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dies bedingt eine gute 
Aufklärung über Krankheitsursachen und Behandlungs-
möglichkeiten. Nur wer gut informiert ist, sieht ein, dass es 
lebensnotwendig ist, regelmässig und zuverlässig die Me-
dikamente zu nehmen. Dafür braucht es dringend mehr und 
sehr gut ausgebildetes Personal – Pflegefachkräfte, MLs, 
Ärzte und Hilfsärzte und anderes medizinisches Hilfsper-
sonal, so dass die Patient/innen angemessen behandelt wer-
den können. Damit diese Fachkräfte dann in den ländlichen 
Gebieten bleiben und nicht bessere Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen in den Städten suchen, braucht es Leistungsan-
reize für den Dienst in der Peripherie. Darum unterstützt 
SolidarMed das sambische Gesundheitssystem nicht nur 
mit der Ausbildung von medizinischem Personal, sondern 
baut auch zusätzlich Wohnhäuser für das Krankenhausper-
sonal, damit dieses gerne auf dem Lande bleibt.

 iNtErViEw 

Bild: Nik Hartmann

Lesen Sie mehr über das Ausbildungs- 
programm für Medical Licentiates:
www.solidarmed.ch > Länder > Zambia

SolidarMed in Zambia

* SolidarMed unterstützt das staatliche Programm 
zur Ausbildung von nicht-universitären Allgemein-
medizinern seit 2009. Die Ausbildung fokussiert auf 
die Erst- und Notversorgung, speziell von Schwan-
geren und Kindern. Das Projekt wird vom Liechten-
steinischen Entwicklungsdienst LED finanziert.
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 VErSCHiEdENES 

Geschichten für Zwischendurch –
auf facebook

«Chronisches Spenden» 
hilft zuverlässig!

In den Projekten von SolidarMed 
gibt es jede Woche Geschichten die  
uns erfreuen, zum Schmunzeln oder  
manchmal auch zum Nachdenken 
bringen. 

Unsere Mitarbeitenden in Le- 
sotho, Zambia, Tanzania, Moçam-
bique und Zimbabwe teilen solche 
Momente mit uns auf Facebook.

Immer mehr Menschen leiden weltweit an chronischen 
Krankheiten. Doch im ländlichen Afrika sterben die aller-
meisten an Asthma, Diabetes oder Herz-/Kreislauferkran-
kungen, weil sie keine Therapie erhalten. Die ländlichen 
Spitäler Afrikas sind den Herausforderungen, die eine Lang- 
zeittherapie mit sich bringt, nicht gewachsen.

Um chronische Krankheiten erfolgreich zu behan-
deln, muss das medizinische Personal die Krankheitsver-
läufe der Patient/innen zuverlässig dokumentieren. Ebenso 
wichtig ist, dass Medikamente über Jahre hinweg jederzeit 
verfügbar sind. 

Um die dafür notwendigen Strukturen aufzubauen, 
muss SolidarMed während mehrerer Jahre ein zuverlässiger  

Status Foto/Video Aktuell

2014

2013

2012

2011

2010

2009

Gegründet

Partner dieser Spitäler und Gesundheitszentren sein. Mit 
einer regelmässigen Spende werden Sie zu einem verlässli-
chen Teil dieser Hilfe.

werden Sie «Freund» 
von SolidarMed und 
lesen Sie mit. 
www.facebook.com/ 
SolidarMed

 SolidarMed
	 25.	Februar	um	16:34	∙	Bearbeitet	

Neue Wasserleitungen für das Lugala Spital (15 Fotos)
Obwohl	SolidarMed	die	dringendsten	Mängel	behoben	hat,	sorgt	das	komplett	 
veraltete	Wassersystem	immer	wieder	für	gefährliche	Situationen	und	muss	 
dringend	erneuert	werden.

Die	unzuverlässige	Wasserversorgung	ist	ein	erhebliches	Problem	im...	 
Mehr	anzeigen	—	in	Lugala,	Tanzania.

Gefällt	mir	∙	Kommentieren	∙	Teilen

werden Sie als Gönner/in zum zuver-
lässigen Partner und helfen Sie mit ei-
ner «chronischen Spende» von jährlich 
120.— Franken oder mehr.
www.solidarmed.ch > Engagement > Gönner/in 
werden


