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Willkommen beim

FAIRMED-Team in Bern!

Wir freuen uns, gleich drei neue
Teammitglieder begriissen zu
diirfen:

Im Oktober hat Susanne Nieke
(Foto, hinterste Reihe, vierte von
links) ihre Arbeit im Institutionel-
len Fundraising von FAIRMED auf-
genommen. Die 49-Jahrige erganzt
das FAIRMED-Team mit Erfahrun-
gen aus der Privatwirtschaft (IBM),
dem akademischen Bereich (Uni-
versitat ZUrich) sowie dem karitati-
ven Umfeld (Alzheimervereinigung
des Kantons Waadt).

Am 17. Oktober hat Fabio Molinari
(Foto, hinterste Reihe, erster

von links) als neuer Leiter des
FAIRMED-Programmbereichs be-
gonnen. Der 49-jahrige Experte
flr Entwicklungszusammenarbeit
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und humanitare Hilfe wirkte in den
letzten 25 Jahren in der Entwick-
lungszusammenarbeit als Pro-
grammleiter in Afrika, Asien und
Lateinamerika, zuletzt als Abtei-
lungsleiter beim Schweizerischen
Roten Kreuz in Bern.

Am 1. November 2022 hat Vanessa
Konaté (Foto, vorderste Reihe,
zweite von links) ihre Arbeit als
FAIRMED-Programmverantwortli-
che fur Kamerun und die Zentral-
afrikanische Republik aufgenom-
men. Die 40-jahrige Parasitologin
und Biochemikerin hat mehrere
Jahre fur verschiedene Entwick-
lungsorganisationen in Afrika gear
beitet, bevor sie in die Schweiz
zurlckkehrte.

Neues Erbrecht ab
1. Januar 2023

Ab dem neuen Jahr hat mehr Frei-
heiten, wer ein Testament verfasst:
Wahrend die gesetzlichen Erbteile
unverandert bleiben, gibt es eine Re-
duktion bei den Pflichtteilen. Nur wer
ein Testament verfasst, kann die Fa-
milie grosszligig bedenken und wei-
tere wichtige Anliegen und Organisa-
tionen wie FAIRMED unterstitzen.

Dengue-Ausbruch in
Nepal

Allein im September dieses Jahres
wurden Uber 18000 Dengue-Falle
registriert. Zum Vergleich: Im gesam-
ten letzten Jahr waren es lediglich
540 Falle. Und leider sind auch unse-
re Projektregionen mit rund 1200
Fallen betroffen. Zusammen mit der
Polizei, der Armee und anderen Re-
gierungsvertretern suchen unsere
Mitarbeitenden vor Ort nach den
Larven der Mucken — welche das Vi-
rus Ubertragen — und vernichten sie.
Ausserdem gehen sie in den betrof-
fenen Gemeinden von Haustlr zu
Haustlr, um die Menschen Uber die
Symptome der Krankheit, die Be-
handlungsmaoglichkeiten und die pra-
ventiven Massnahmen zur Verhinde-
rungeiner Ansteckungzuinformieren.
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Liebe Leserin, lieber Leser

Es freut mich sehr, dass ich nach drei Jahren als
Stiftungsratin von FAIRMED zur Prasidentin des
Stiftungsrats gewahlt worden bin. Ich darf das
Amt von Rolf Lehmann Gbernehmen, der es Uber
20 Jahre ausgeubt hat. Damit mdchte ich mich
bei Rolf Lehmann fir die Umsicht und Beson-
nenheit bedanken, mit der er den FAIRMED-Stif-
tungsrat geleitet hat. FAIRMEDs Mission deckt
sich mit den Erfahrungen, die ich im Bereich von globaler Gesundheit
gemacht habe — ich bin Uberzeugt, wir kbnnen dazu beitragen, dass mehr
Menschen ein gesundes und wirdevolles Leben fihren konnen.

Nach zwei Jahren pandemiebedingter Pause haben wir uns endlich wieder
mit unseren Landerverantwortlichen aus Afrika und Asien treffen konnen,
Bilanz gezogen und vorwartsgeschaut. Dabei hat mich am meisten beein-
druckt, mit was fur einer unglaublichen Kraft unsere Landerchefinnen und
-chefs sich tagtaglich dafiir einsetzen, den Armsten ein Leben in Gesundheit
zu verschaffen. Die Hirden, die ihnen dabei im Weg stehen, sind immens:
In Nepal brechen Lepra-Patienten die dringend nétige Behandlung ab, weil
sie im Nachbarland Indien Arbeit suchen (Seiten 4-9), in der Zentralafrikani-
schen Republik stehen wir bei der Uberwachung der Affenpocken vor der
Herausforderung des mangelnden Personals (Seiten 10-11), in Sri Lanka
(Seiten 14-15) erschwert die akute Wirtschaftskrise die tagliche Arbeit.
Unsere Landerverantwortlichen und ihre Teams lassen sich jedoch von kei-
ner noch so grossen Hirde den Wind aus den Segeln nehmen: Alle eint
diese Uberzeugung, dass sich ihr Einsatz lohnt, dass am Ende mehr Men-
schen geslnder sind — dieses Geflhl, etwas Gutes zu tun in dieser Welt.

Auch Sie kennen dieses Gefihl. Ihnen ist es nicht egal, dass in diesen Zei-
ten der vielfaltigen Krisen (Seiten 12-13) die Menschen, die bereits vorher
benachteiligt waren, noch weniger Aussicht auf eine medizinische Versor
gung haben. Nur dank lhrer Solidaritat ist es uns moglich, auch den arms-
ten Menschen ein gesundes und menschenwdurdiges Leben zu ermagli-
chen. Daflr mdchten wir uns von Herzen bedanken.

Wir winschen |hnen besinnliche Feiertage und einen guten Rutsch in ein
gesundes, erfllltes 2023!

Susanna Hausmann-Muela,
Prasidentin des Stiftungsrats von FAIRMED
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Als sie als Hebamme fiir die nepalesische Regierung arbeitete,
lernte Devi Khatri Chhetri FAIRMED kennen. Sie wiinschte sich
sehnsiichtig, Teil der FAIRMED-Familie zu werden. Inzwischen
ist sie das und freut sich tiber alles, was sie dadurch gewonnen
hat. Sie lernt neue Orte, Menschen und Sprachen kennen und
sie sieht, dass sich ihr Einsatz lohnt: Menschen leben gesiin-
der, brechen ihre Behandlungen gegen Lepra nicht ab, Miitter
gebaren ihre Babys im Spital und Schulkinder bekommen die
lebenswichtige Cholera-Impfung.

«\or sieben Jahren habe ich begonnen,
mit FAIRMED als Gesundheitsmobili-
satorin zusammenzuarbeiten — und ich
habe es noch keine Sekunde bereut.»
Devi Khatri Chhetri lachelt zufrieden
und streicht sich ihr leuchtend gelbes
Kleid glatt. «Bis 2015 arbeitete ich im
Auftrag der Regierung als Hebamme -
dabei habe ich gesehen, wie FAIRMED
arbeitet, und einen tiefen Drang ver
spurt, eines Tages auch Teil dieser
Organisation zu werden. Ich habe mir

gewdlnscht, auf die gleiche Weise mit
den Menschen in Kontakt zu kommen
und ihnen zuhoren zu kdnnen, wie
ich es gesehen habe bei FAIRMED-
Gesundheitsmitarbeiterinnen.» Uber
INF Nepal, eine der lokalen Organisa-
tionen, mit denen FAIRMED in Nepal
zusammenarbeitet, gelang es Devi
schliesslich, sich diesen Berufstraum
zu erflllen. «Seit ich begonnen habe,
zuerst fUr INF Nepal und jetzt mit
FAIRMED zu arbeiten, ist mein Alltag



viel interessanter geworden. Ich bin
viel unterwegs, besuche Menschen
zu Hause, lerne neue Orte, neue Men-
schen und sogar neue Sprachen ken-
nen — durch die Arbeit
mit FAIRMED, zuerst
imWesten Nepals und

Lacheln und dem Ublichen Namaste-
Gruss, indem sie die Hande vor ihrem
Herz faltet und mit dem Kopf eine Ver
neigung andeutet. Unter der deutlich

warmer werden-

«Ich sehe taglich, den Morgensonne

setzen wir uns zu

jetzt im Stiden™, lerne dass meine Arbeit Sumitra aufs Holz-

ich jeden Tag Neues,
und ich komme den

Ich sehe jeden Tag,
dass meine Arbeit die Menschen
gesunder macht.»

Leben auf kleinstem Raum

Devi wohnt zusammen mit ihrem
Mann, ihrem neun Monate alten Sohn
und ihrem Schwager in einem klei-
nen Hauschen im Dorf Bijayanagar im
Bezirk Kapilvastu, rund 72 Kilometer
von Buddhas Geburtsort Lumbini ent-
fernt. Umgeben von Gppigem Pflan-
zengrin, meckernden Ziegen und lau-
tem Vogelgezwitscher, erledigt Devi
noch den Abwasch des Friihstlicksge-
schirrs, bevor sie sich auf den\Weg zur
Arbeit macht. Auch Devis Mann Kumar
und ihr Sohn kommen mit, als wir uns
gemeinsam mit ihr auf den Weg Uber
die staubige Strasse durch endlos
weite Felder machen. Nach 20 Minu-
ten Autofahrt setzen wir Kumar, der
ebenfalls als Gesundheitsmitarbeiter
arbeitet, an seinem Arbeitsplatz beim
Gesundheitsposten Gugauli ab. «In
den letzten sechs Tagen habe ich fast
nur Cholera-Impfungen durchgefihrt»,
erzahlt Devi. «Auch heute werde ich
wieder fast den ganzen Tag impfen
mussen. Aber auf dem Weg mdchte
ich noch Sumitra besuchen und sehen,
ob es ihrem Kind besser geht.»

Patientin wird zur Freundin

Wenig spéater biegen wir von der Land-
strasse in einen schmalen Weg ein,
der zu Sumitras einstdckigem Haus-
chen fihrt. Davor steht eine traditi-
onelle Sitzbank aus Holz. Sumitra
tritt, ihren 17 Monate alten Sohn in
einen roten Schal gewickelt, aus der
Tdr und begrisst uns mit scheuem

die Menschen
Menschen viel néher. gesUnder macht.»

bett. «Mein Sohn
war untergewich-
tig, sehr schwach
und hat fast die
ganze Zeit geweint», erzahlt Sumitra.
«Ich habe alles probiert, damit er star
ker wird, nichts hat geholfen.» Erst als
Devi den unterernahrten Jungen ent-
deckte, habe sich die Situation zu ver
bessern begonnen, fahrt Sumitra fort:
«Sie riet mir, den Gesundheitsposten
aufzusuchen, um mein Kind auf Wir
mer untersuchen zu lassen. Dank der
Kur mit Entwurmungstabletten und
der Zugabe von Eiern und Nahrungser
ganzungsmitteln auf dem Speiseplan
ist er jetzt viel besser ernahrt, normal-

Devis Tage sind reich gefiillt. Nachdem sie den Abwasch gemacht und
ihren kleinen Sohn versorgt hat, macht sie sich auf den Weg zur Arbeit.

gewichtig, viel starker und zufriede-
ner.» Ausserdem hat Devi Sumitra
zum regelmassigen Besuch der Mt-
tergruppe motiviert: «Nun gehe ich
einmal im Monat ins Nachbardorf in
die MUttergruppe — dort tauschen wir
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uns aus Uber Fragen rund um Gesund-
heit, Ernahrung und Erziehung unse-
rer Kinder — das hilft mir sehr, da ich
erst ein Kind habe und alles noch so
neu ist.» Devi flgt hinzu: «lch bin froh,
dass ich Sumitra unterstlitzen konnte
und es ihrem Sohn jetzt viel besser
geht. Und es ist auch schdn, dass wir
uns kennengelernt haben und inzwi-
schen wie Freundinnen geworden
sind.»

Anstehen fiir die Cholera-lmpfung
Nachdem sich Sumitra und Devi
lachend voneinan-
der verabschiedet
haben, machen wir
uns auf den Weg
zur Schule im nahe
gelegenen Dorf, wo
heute die Impfkampagne gegen Cho-
lera durchgefihrt wird. Uber einen mit
Ziegel- und Strohhdusern gesaumten
Weg erreichen wir das Schulhaus,
vor dem zahlreiche lebhafte Méadchen
und Jungen in einer langen Schlange
anstehen. Der Gesundheitsbeamte
der Regierung ist bereits dabei, die

«lch bin so froh, dass
es Sumitras Sohn
jetzt viel besser geht.»

Impfungen zu verabreichen. Devi
muss lachen, als sie die Grimassen
sieht, welche die Schulkinder ziehen,
nachdem sie den Impfstoff geschluckt
haben. «Sie scheinen den anderen,
die noch in der Schlange anstehen,
Angst machen zu wollen, dass dieser
Impfstoff ungeniessbar ist.» Die Stim-
mung unter den Schulkindern ist aus-
gelassen und frohlich.

Sarita verzieht das Gesicht

Nun setzt sich Devi an den Tisch vor
dem Schulhaus und beginnt, die Imp-
fungen zu verab-
reichen. «Sarital,
ruft sie das nachste
Madchen auf. Sarita
tritt an den Tisch
und schaut Devi mit
grossen Augen an. «Weisst du, warum
dudie Impfung nehmen musst?», fragt
Devi. «Nein», sagt Sarita erstaunt.
«Cholera ist im Nachbardorf ausge-
brochen. Darum impfen wir nun alle
Dorfer des Distrikts. Nur wenn alle,
die mehr als ein Jahr alt sind, sich
impfen lassen, kénnen wir verhindern,

Devi (rechts) und der Regierungsbeamte (links) verabreichen
den Schulkindern die Schluckimpfung gegen Cholera.




FAIRMED hat im letzten Jahr mit
iInrem Gesundheitsprojekt fur die

Armsten im Suden Nepals:

210

Gesundheitsfachkrafte =

in vernachlassigten Tropenkrank-
heiten geschult.

1052

Gesundheitshelferinnen

wahrend drei Tagen in vernachlassigten
Tropenkrankheiten weitergebildet.

Miittern und S /g e
Neugeborenen - verwaltung von Lumbini entlastet. .

eine medizinisch begleitete Geburt

sowie vor- und nachgeburtliche e
Untersuchungen erméglicht. 806 3
@ Menschen, die an
) Lepra oder lymphatischer
Filariose leiden
1 eine Diagnose und eine medizinische s
' Behandlung verschafft.

Abteilung im
n Bezirksspital Lumbini

eroffnet, in welcher vernachlassigte
Tropenkrankheiten behandelt werden
kénnen.

Ausbildung Medizinische
und Personal Unterstiitzung



Die achtjahrige Sarita (links) fasst Vertrauen zu Devi.
Diese nimmt sich Zeit, den Kindern Sinn und Funktions-
weise der Cholera-Schluckimpfung zu erklaren.
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dass hier auch Cholera ausbricht»,
erklart Devi dem Madchen. «lch bin
acht Jahre alt...», sagt Sarita. «Das
ist gut, dann kannst du den Impfstoff
nehmen», sagt Devi lachend, schnei-
det den Deckel des Impfglaschens ab
und sagt zu Sarita: «Komm, mach den
Mund aufl» Das Madchen tut, wie
ihm geheissen, schluckt die Impfung
und verzieht das
Gesicht zu einer
Grimasse. «Gut

«Die Menschen scha-

abend hat. «Bevor ich mit FAIRMED
zusammenarbeitete, hatte ich nicht
viel Ahnung von den verschiedenen
Ebenen der lokalen Regierung. Durch
die Arbeit mit FAIRMED habe ich die
verschiedenen Regierungsstellen
und Gemeinden kennengelernt und
ich arbeite eng mit ihnen zusammen,
um die Gesundheitsversorgung unse-
rer Zielgruppen zu sichern.» Darlber
freut sich Devi: «Ich splre ein Gefihl
der Erfillung, weil ich damit etwas tun
kann, was ich friher nicht konnte.»
Und Devi ist stolz auf die Veranderun-
gen, die das FAIRMED-Projekt (1) im
Gesundheitsbewusstsein der Bevolke-
rung bewirkt hat: «Als wir das Projekt
lancierten, war das Stigma von Krank-
heiten wie Lepra und lymphatischer
Filariose? noch riesig: Die Betroffe-
nen versteckten die Krankheit und lies-
sen sich nicht behandeln. Inzwischen
hat sich das stark verandert: Durch
unsere Kampagne getrauen sich die
Menschen, zu ihren Krankheiten zu
stehen und diese behandeln zu las-
sen. Auch gebaren mehr Mutter ihre
Babys im Spital und nehmen alle emp-
fohlenen vor und nachgeburtlichen
Untersuchungen in Anspruch, dadurch
hat sich die Gesundheit von Mdttern
und Kindern nachweislich verbessert.»

Wanderarbeiter — wie behandeln?

Eine besondere Herausforderung flr
Devi ist die Gesund-
heitsversorgung der
Wanderarbeitenden.

gemacht, aber du M€ sich nicht mehr fUr «wir hatten einen
magst wohl lieber ihre Krankheit und Patienten mit Lepra,

Halva (Anm. der

Redaktion: sisser 1@5S€N sich behandeln.»

Griesspudding)?»

Nun huscht Sarita ein Lacheln Ubers
Gesicht, und sie verabschiedet sich
hoflich.

Devis Arbeit zeigt Wirkung

«Ein wichtiger Aspekt flir meine Tatig-
keit als kommunale Gesundheitsmobi-
lisatorin ist die Koordination auf loka-
ler Ebene», erzéhlt Devi, nachdem das
letzte Kind geimpft ist und sie Feier

der die Medika-
mente, die er wah-
rend eines gan-
zen Jahres hatte einnehmen sollen,
nur drei Monate lang einnahm, weil
er nach Indien arbeiten ging. Als er
zurlickkam, musste er mit der Therapie
noch einmal bei null anfangen.» Sol-
che Falle seien haufig, fahrt Devi fort:
«Die Wanderarbeiter, die nach Indien,
Katar oder Dubai gehen, nehmen die
Medikamente gegen Lepra so lange,
wie die Packungen reichen, die sie



mitgenommen haben, dann brechen
sie die Behandlung ab. Wenn sie drei
bis vier Jahre spater nach Nepal heim-
kehren, wird bei ihnen erneut Lepra
diagnostiziert und sie missen noch-
mals von vorne beginnen.» Wenn sie
Pech haben, ist die Krankheit schon
so weit fortgeschritten, dass sie erste
Behinderungen durch Taubheitsgefuhl
und Verstimmelungen in den Glied-
massen erlitten haben. «Dies ist das
grosste Problem bei vernachlassig-
ten Tropenkrankheiten wie Lepra:
Solange die Menschen, die an die-
sen Krankheiten leiden, ihre Behand-
lungen nicht abschliessen, lasst sich
die Ausbreitung der Krankheiten nicht
stoppen.» Das mochte Devi unbe-
dingt andern: «Wir tun alles, was in
unserer Macht steht, um Lepra-Pati-
enten zu motivieren, die ganze medi-
zinische Behandlung zu durchlaufen.
Ich schaue, dass ich meine Patien-
ten regelmassig besuchen kann, um
das sicherzustellen. Wenn sie dann
umziehen oder wegwandern, tue ich
alles, was ich kann, um mich mit ihnen
in Verbindung zu setzen — ich suche
nach Kontaktpersonen, setze mich mit
Gemeindevorsitzenden in Verbindung,
nehme Kontakt auf mit weiter ent-
fernten Gesundheitsposten — damit

Coming soon...

die Patienten ihre Behandlung auch
andernorts weiterflhren. Manchmal
kostet es mich mehrere Tage, so einen
Fall eines weggezogenen Patienten
zu l6sen», seufzt Devi. «In Indien ist
FAIRMED daran, eigens ein Lepra-
Projekt fur Wanderarbeitende inner
halb des Landes aufzubauen — das ist
schon mal ein guter Anfang.»

(1) Das FAIRMED-Projekt in der stdlichen Terai-
Ebene in Nepal unterstttzt seit 2019 vernachlas-
sigte Menschen, Mutter und kleine Kinder, von
vernachlassigten Tropenkrankheiten Betroffene
und Menschen mit Behinderungen. Bis Ende
2022 sollen die Armsten eine grundlegende
Gesundheitsversorgung bekommen, moglichst
viele Frauen ihre Kinder medizinisch begleitet
zur Welt bringen, weniger Kinder unter finf Jah-
ren sterben sowie weniger Menschen an Kom-
plikationen durch vernachlassigte Tropenkrank-
heiten wie Wurmerkrankungen leiden.

(2) Durch Moskitos Ubertragene WWurminfektion,
die Lymphknotenentziindungen mit irreversi-
bel vergrosserten Extremitaten (Elefantiasis)
auslosen kann.

Haben Sie nach den schweren Erdbeben 2015 in Nepal auch Anteil genommen am Schicksal der Erd-
bebenopfer? FAIRMED hat im Sindhupalchowk-Distrikt wahrend mehrerer Jahre Nothilfe geleistet und
mitgeholfen, das zerstérte Gesundheitssystem aufzubauen. 2023 kehren wir in das Gebiet am Fusse
des Himalayas zurtck.
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Affenpocken - besser

Uberwachen statt impfen

Die Affenpocken sind ein globales Gesundheitsproblem
und kénnen nur als solches gelost werden. Der FAIRMED-
Verantwortliche fiir die Zentralafrikanische Republik,
Jacques Minyem, hat zusammen mit FAIRMED-Geschaftslei-
ter Lorenz Indermiihle und FAIRMED-Stiftungsrat und Epi-
demiologe Marcel Tanner diskutiert, wie die Affenpocken
nahe ihrem Ursprungsort in Afrika am besten eingedammt

werden konnen.

Durchschnittlich 52 Jahre alt wird ein
Mensch in der Zentralafrikanischen
Republik, das mit Rang 187 von 193
derzeit als das sechstarmste Land der
Welt gilt. Immense wirtschaftliche
Probleme gehen

tralafrikanische Republik eine lange
Grenzlinie hat, treten 85 Prozent der
weltweiten Affenpocken auf. «Offi-
ziell zahlen wir mit durchschnittlich
22 Fallen gar nicht so viele Affenpo-

ckenfélle pro Jahr —

Hand in Hand mit  «\/jele hoffen, dass die in diesem Jahr

einer rudimentaren
Gesundheitsversor
gung, die zusatz-
lich geschwacht ist
durch politische Unruhen. Im Land
grassieren vernachlassigte Tropen-
krankheiten wie Buruli, Frambdsie und
Lepra, es flammen regelmassig Ebola-
Ausbriche auf und in der Demokrati-
schen Republik Kongo, zu der die Zen-

Krankheit von selbst
verschwindet.» halbieren», sagt

scheint sich diese
Zahl sogar noch zu

Jacques Minyem,
der FAIRMED-Landeskoordinator in
der Zentralafrikanischen Republik.
«Aber wir wissen, dass das nur die
Ohren des Flusspferds sind, die aus
dem Wasser ragen, und eine grosse
Anzahl der Affenpockenfalle unent-



deckt oder nicht gemeldet wird —
viele gehen lieber zum traditionellen
Heiler, andere hoffen darauf, dass die
Krankheit von selbst verschwindet.»
Die Affenpocken gelten wie andere
Krankheiten, die sporadisch zu Aus-
brichen flhren, in der Zentralafrika-
nischen Republik wie in ganz Zent-
ralafrika als Fluch und werden lieber
geheim gehalten.

Zusammenarbeit mit traditionel-
len Heilern

In der Zentralafrikanischen Repub-
lik sind die Affenpockenfalle gleich-
massig auf Manner, Frauen und Kin-
der verteilt. Um die Verbreitung der
Affenpocken einzudammen, sieht Jac-
ques Minyem die grossten Erfolgs-
aussichten in einer Verbesserung der
Uberwachung und Nachverfolgung
der Falle: «Ich bin Uberzeugt, dass wir
gerade in den Randregionen sehr viele
Falle entdecken werden, wenn wir es
schaffen, die gemeindebasierte Uber
wachung umzusetzen — heisst, wenn
wir gemeinsam mit den traditionellen
Heilenden, den Dorfchefs und Ange-
stellten der Gesundheitsbehdrden die
Falle entdecken, behandeln, Uberwa-
chen und Ansteckungsketten nach-
verfolgen.» Dem Ruf nach einer Imp-
fung gegen die Affenpocken steht
Jacques Minyem skeptisch gegen-
Uber: «Obwohl die WHO die Affen-
pocken langst zum globalen Gesund-
heitsproblem erklart hat, ist unsere
Regierung nicht in der Lage, die pro-
fessionelle Bekampfung der Krankheit
umzusetzen. Wir brauchen dringend
die finanziellen Mittel, um die Uber
wachung und Nachverfolgung der
Affenpocken auszubauen. Darum und
weil die Heilungschancen bei Affenpo-
cken sehr gut sind, wirde ich die Res-
sourcen, die wir fur die Affenpocken
bekommen, keinesfalls in eine fla-
chendeckende Immunisierung durch
eine Impfung stecken, sondern in die
leider noch sehr liickenhafte Uberwa-
chung und alle weiteren Massnah-
men, die zur Behandlung und Eindam-
mung der Krankheit notwendig sind.»

Weiterbildung des Gesundheitsper-
sonals gegen Affenpocken
FAIRMED engagiert sich flr eine
bessere  Gesundheitsversorgung
in der Zentralafrikanischen Repu-
blik bereits seit 63 Jahren, hat sich
auch wahrend des BuUrgerkriegs
2014/15 nicht aus dem Land zurlck-
gezogen und hat seit 2018 auch
die Affenpocken im Visier, erklart
FAIRMED-Geschaftsleiter  Lorenz
Indermihle: «Wir haben als derzeit
einzige internationale NGO im Land
das Gesundheitspersonal, das wir
regelmassig ausbilden, nun auch auf
die Erkennung und Sensibilisierung
der Affenpocken weitergebildet.
Ausserdem haben
wir im Frihling, als
wir die Regierung
gegen Ebola, die im
Nachbarland ausge-
brochen war, unter
stltzten, bereits
Sensibilisierungsplakate gegen Affen-
pocken produziert und aufgestellt.»

Schwache Gesundheitssysteme
starken!

546 Affenpockenfdlle zahlt die
Schweiz (Stand 21. November 2022;
Redaktionsschluss), der Bundesrat
hat die Beschaffung von Impfstoffen
und Medikamenten zur Behandlung
der Affenpocken in Aussicht gestellt.
Marcel Tanner, Stiftungsrat von FAIR-
MED und Prasident der eidgendssi-
schen Kommission flr sexuell Uber
tragbare Krankheiten EKSI, raumt
ein, dass unter anderem der nachlas-
sende Impfschutz der Bevolkerung
gegen Pocken, die ja 1980 fir aus-
gerottet erklart worden waren, einer
globalen Verbreitung der Affenpocken
Tdr und Tor 6ffnet: «Dass die Affen-
pocken sich nicht schon vor 20 bis 30
Jahren weiter verbreitet haben, steht
eindeutig im Zusammenhang mit
der damals viel breiteren Immunisie-
rung gegen Pocken.» Das heisst aber
nicht, dass eine flachendeckende Imp-
fung das Mittel erster Wahl ist bei der
Bekampfung der Affenpocken, fihrt

«Wir brauchen Mittel,
um die Uberwachung
der Affenpocken
auszubauen.»

Marcel Tanner aus. «Bei der Bekamp-
fung von Infektionskrankheiten gilt es,
nicht nur auf eine einzige Strategie
wie das Impfen zu setzen. Der Ansatz
muss integriert und auf die lokale Situ-
ation zugeschnitten sein — das heisst,
er kann eine Impfung einschliessen,
muss aber auch Verhaltensanderun-
gen beinhalten.» Die Affenpocken
werden durch einen ausgiebigen und
langeren Hautkontakt Ubertragen, also
unter anderem auch sexuell, so Mar
cel Tanner weiter: «Dass die Krank-
heit durch Sperma oder Vaginalsekret
Ubertragen wird, ist nicht erwiesen.
Das Tragen von Kondomen wahrend
acht Wochen nach der Infektion hilft
sehr, schitzt aber
auch nicht vollstan-
dig vor einer Anste-
ckung.» Um der glo-
balen Ausbreitung
von Krankheiten wie
den Affenpocken
entgegenzuwirken, ist eine globale
Sichtweise gefragt, schliesst Marcel
Tanner: «Wir kdnnen Krankheiten wie
die Affenpocken erst wirksam ange-
hen und eliminieren, wenn wir in den
Landern, aus denen diese Krankhei-
ten herkommen, gute Uberwachungs-
und Reaktionssysteme aufbauen und
integrierte Bekampfungsansatze wah-
len, die auf das Ubertragungsgebiet
zugeschnitten sind. Es gilt also bezo-
gen auf die Affenpocken, besonders
die Gesundheitssysteme im zentralaf-
rikanischen Kongobecken zu starken!»
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Bihind AEnaee

beseltigen — jetzt!

Die «Agenda 2030» der Vereinten Nationen enthalt 17 Ziele
far nachhaltige Entwicklung, die bis 2030 von allen Mitglieds-
staaten erreicht werden sollen. Zu diesen Zielen zahlen unter
anderem die Beendigung von Armut, Hunger und die Gewahr-
leistung eines gesunden Lebens fiir jeden Menschen. Sieben
Jahre nach der Verabschiedung der Ziele hat die UN nun einen
Bericht tiber die weltweiten Fortschritte bei deren Umsetzung
veroffentlicht. Das Fazit: Die Ziele der Agenda 2030 sind mehr

als nur in Gefahr.

«Die Covid-19-Pandemie geht ins
dritte Jahr, der Krieg in der Ukraine ver
schérft die Nahrungsmittel-, Energie-
und Flachtlingskrisen, und das alles
vor dem Hintergrund

generalsekretar: «Die Welt ist mit
einer Reihe von Krisen konfrontiert, die
das Uberleben der Menschheit bedro-
hen. Die Wege zur Verhinderung und

zur Bewaltigung sol-

eines Klimanotstan-  «[Die /iele flUr nach-  cherKrisen werden in

des. Da die Welt
mit globalen Krisen

haltige Entwicklung

den Entwicklungszie-
len der Agenda 2030

und Konflikten kon- sind in Gefahr.» (SDGs = sustainable

frontiert ist, sind die

Ziele der Agenda 2030 fir nachhaltige
Entwicklung in Gefahr», eréffnet UN-
Generalsekretadr Anténio Guterres den
Bericht. Ins gleiche Horn blast auch
Liu Zhenmin, ehemaliger UN-Unter

development goals)
klar aufgezeigt. Wir ignorieren sie
auf unsere eigene Gefahr», schreibt
er. Seiner Meinung nach brauche es
nun tiefgreifende Veranderungen zur
Erreichung der SDGs, in einem Aus-



mass, «das es in der Geschichte der
Menschheit so noch nicht gegeben
hat».

Verheerende Auswirkungen von
Corona auf die Gesundheit
Ausserdem hat die Covid-Pande-
mie bisher direkt oder indirekt das
Leben von fast 15 Millionen Men-
schen gekostet. Sie hat mehr als
vier Jahre Fortschritt bei der Armuts-
bekampfung zunichte gemacht und
Uber 90 Millionen Menschen mehr
in die extreme Armut getrieben. Die
Pandemie hat die Gesundheitssys-
teme und die grundlegenden Gesund-
heitsdienste stark beeintrachtigt. In
92 Prozent der 129 Lander, die Ende
2021 befragt wurden, wurden Unter

Mit unserer Kampagne zur Ausrottung der
Frambésie in Zentralafrika haben wir bereits
uiber eine Million der Armsten erreicht.

brechungen bei den grundlegenden
Gesundheitsdiensten gemeldet. Diese
Unterbrechungen betrafen alle wich-
tigen Gesundheitsbereiche, darunter
die Gesundheit von Muttern und Kin-
dern, Impfungen, psychische Gesund-
heitsprogramme und die Behandlung
von Krankheiten wie HIV, Hepatitis,
Tuberkulose und Malaria. Infolgedes-
sen kamen die Fortschritte bei der
weltweiten Lebenserwartung plotzlich
zum Stillstand. In vielenTeilen der Welt
ist die Lebenserwartung um ein bis
zwei Jahre gesunken. Die Durchimp-
fungsrate sinkt zum ersten Mal seit
zehn Jahren, und die Todesfalle durch
Tuberkulose und Malaria nahmen zu.

FAIRMED leistet einenTeil zur
Erreichung der Agenda 2030

«Um uns von der Covid-19-Pandemie
zu erholen und die Ziele fir nachhal-
tige Entwicklung zu erreichen, brau-
chen wir dringend eine Rettungsak-
tion fur die SDGs. Wir missen unsere
Verpflichtungen zur Unterstltzung
der Schwachsten einhalten», schreibt
UN-Generalsekretar Antonio Guterres
dazu. Denn wie immer seien es also
vor allem die gefahrdetsten Bevolke-
rungsgruppen, welche die Hauptlast
der Krisen tragen wirden. Dabei steht
dies im Widerspruch zum Leitsatz der
Agenda 2030. Dieser lautet «Leave

no one behind», da eine nachhaltige
Entwicklung nur dann erfolgreich und
effizient sein kann, wenn zuerst die
armsten und die am meisten ver
nachlassigten Bevolkerungsschichten
erreicht werden.

Dieser Leitsatz steht ebenfalls seit
Uber 60 Jahren im Zentrum der Arbeit
von FAIRMED. Entsprechend tragen
wir mit unserer
Arbeit einen Teil
zur Erreichung
der Agenda 2030
bei. So haben wir
auch in Zeiten von
Corona, des Ukra-
ine-Krieges, nationaler Konflikte und
der Klimakrisen dank der Untersttt-
zung von Spendenden wie lhnen und
dem unermdudlichen Einsatz unserer
Mitarbeitenden vor Ort die Armsten
unterstitzen kénnen. Unter anderem
haben wir in den letzten Monaten in
Sri Lanka, der Zentralafrikanischen
Republik und Nepal neue Projekte
gestartet. Wir haben unsere Projekte
in Nepal erweitert und unseren Ein-
satz fUr die indigenen Baka in Kamerun
und die Aka in der Zentralafrikanischen
Republik ausgebaut. Ausserdem konn-

«Die Pandemie hat vier
Jahre Fortschritt bei
der Armutsbekampfung
zunichte gemacht.»

ten wir im Rahmen eines Grosspro-
jekts zur Ausrottung der Frambdsie
bereits Uber eine Million der Armsten
in Zentralafrika erreichen.

Und wir schauen auch bereits nach
vorne: Im September haben wir uns
daflr mit unseren Landesverantwort-
lichen im Emmental getroffen, um
Uber die Zukunft des FAIRMED-Pro-
gramms zu spre-
chen. In vielen Dis-
kussionen haben
wir den Grund-
stein fUr unsere
zukilnftige Strate-
gie gelegt. Denn
nur auf einem soliden strategischen
Gerlst kénnen wir auch in Zukunft
unseren Teil zu den nachhaltigen Ent-
wicklungszielen und damit zu einer
gerechteren Welt beitragen.
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Nayani Suriyarachchi ist seit tiber acht Jahren FAIRMED-Lan-
deskoordinatorin in Sri Lanka. Im Interview erklart sie, wie die
aktuelle Wirtschaftskrise in Sri Lanka das Leben der Armsten
beeintrachtigt und mit welchen Massnahmen FAIRMED Not-
fallhilfe leistet. Ausserdem gibt sie einen Einblick in die neuen
Projekte, die in diesem Jahr gestartet sind.

FAIRMED vor Ort: Wie sieht das
Leben in Sri Lanka im Moment aus?

Nayani Suriyarachchi: Treibstoff und
Lebensmittel sind noch immer knapp.
Die Lebenshaltungskosten sind um
bis zu 70 Prozent angestiegen. Viele
Menschen koénnen nicht arbeiten
gehen, weil sie kein Benzin fir den
Arbeitsweg haben oder weil sie stun-
denlang vor Tankstellen anstehen
mussen, um Benzin zu bekommen.
Die Armsten werden noch drmer und
Einbrliche und Diebstahle nehmen zu.

Welche Auswirkung hat die Krise
auf die Gesundheitsversorgung der
Armsten?

Grundsatzlich sind Gesundheits-
dienstleistungen in Sri Lanka kosten-
los. Weil viele Menschen aber einen
Grossteil ihrer Zeit in Warteschlan-
gen verbringen und es nur wenige
offentliche Verkehrsmittel gibt, kon-
nen sie die nachste Gesundheitsein-
richtung nicht erreichen und erhalten
ihre Medikamente und Behandlungen
nicht rechtzeitig. Darlber hinaus kann
das Gesundheitspersonal wegen des



fehlenden Benzins nicht wie Ublich
von Haus zu Haus gehen, um Scree-
ning-Programme flr vernachlassigte
Tropenkrankheiten wie Lepra durch-
zufihren.

Welche Folgen hat das fiir ihre
Gesundheit?

Langfristig fihrt die zu spate Ein-
nahme von Medikamenten bei der
Behandlung von Krankheiten unwei-
gerlich zu Komplikationen. Ausser
dem werden vernachlassigte Tro-
penkrankheiten bei den Betroffenen
nicht erkannt, da die Erkennungs- und
Screening-Programme reduziert wor-
den sind.

Ich glaube auch, dass die Unterernah-
rung der Bevolkerung ein grosses Pro-
blem werden wird. Uber 60 Prozent
der Menschen in Sri Lanka essen der
zeit weniger, lassen Mahlzeiten aus
oder essen weniger nahrhafte Lebens-
mittel. Dazu gehoéren auch Sauglinge,
Kinder und Schwangere. Viele Kin-
der, die jetzt unterernadhrt sind, wer
den zu unterernahrten Erwachsenen.
All diese Faktoren werden langfristig
wohl eine Herausforderung fir das
Gesundheitssystem in Sri Lanka dar
stellen.

Wie hat FAIRMED die Menschen
wahrend der Krise bisher unter-
stiitzt?

In unserem Projektgebiet im Dist-
rikt Jaffna haben wir Nothilfe geleis-
tet. Hier haben wir in Zusammenar
beit mit der Regierung daflr gesorgt,
dass Lebensmittelpakete an 1500 der
am starksten betroffenen Familien
verteilt wurden. Jedes Paket enthielt
eine Auswahl von Zucker, Pflanzendl,
Tee, Dal, Sprotten, Salz, Kuhbohnen,
Damenbinden und Seife.

Abgesehen von dieser Notfallhilfe:
Kénnen die Mitarbeitenden von
FAIRMED uiberhaupt noch arbeiten?
Da wir viel zu wenig Benzin haben,
kdnnen wir nicht ganz so regelmassig
in die Projekte fahren, wie wir das

geplant haben. Ausserdem verbringen
unsere Mitarbeitenden wegen des
Fehlens von Lebensmitteln und Benzin
einen Grossteil ihres Tages mit War
ten in endlosen Schlangen, damit sie
ihre Familien versorgen kénnen. Trotz-
dem versuchen wir, so gut es geht,
die Projektaktivita-
ten  weiterzufih-
ren. Unsere Team-
mitglieder arbeiten
wenn moglich von
zu Hause aus, um
die laufenden Pro-
jekte zu betreuen und sicherzustel-
len, dass die neuen Projekte unter die-
sen Umstdnden so reibungslos wie
moglich anlaufen kénnen. Irgendwie
mussen wir uns organisieren, damit
die Armsten nicht noch mehr leiden
mussen.

Apropos neue Projekte: Kannst du
uns mehr dariiber erzahlen?

Sehr gerne. Wir haben zwei neue Pro-
jekte, die in diesem Jahr angelaufen
sind. Im Fokus stehen dabei alleiner
ziechende Miutter und ihre Familien,
Menschen mit Behinderungen und die
Bekdmpfung von vernachlassigten Tro-
penkrankheiten. Daflir haben wir in
den letzten Monaten enorm viel Pla-
nungsarbeit geleistet, unter anderem
durch viele Gesprache mit den zustan-
digen Regierungsvertretenden und
den Betroffenen vor Ort. Nur so kdn-
nen wir einen ganzheitlichen Ansatz
verfolgen.

Was meinst du damit genau?

Ein ganzheitlicher Ansatz bedeutet
vereinfacht gesagt, dass wir alle Fak-
toren berUcksichtigen, die dazu fih-
ren, dass die Menschen in schlech-
ten soziodkonomischen Bedingungen
leben und dass sie keinen Zugang
zu Gesundheitsleistungen erhalten.
Diese Faktoren gehen dabei tber die
offensichtlichen Griinde wie grosse
Distanzen zum néachsten Spital oder
fehlende Mittel zum Kauf von Medi-
kamenten hinaus. Ein gutes Beispiel
kann ich aus einem unserer neuen

«Wir organisieren uns

irgendwie, damit die

Armsten nicht noch
mehr leiden.»

Projekte erzahlen: Hier konnen die
Menschen wegen ihrer fehlenden
Schulbildung keinen Flhrerausweis
machen, da hierfir eine schriftliche
Prifung notwendig ist. Um ihre Medi-
kamente zu bekommen, fahren sie
deshalb nicht ins Spital, wo sie diese
kostenlos erhal-
ten widrden, son-
dern nehmen einen
Umweg zu einer pri-
vaten Klinik, wo sie
fr die Medikamente
bezahlen mussen.
Denn das Spital befindet sich in der
nachsten Stadt, wo ab und zu Poli-
zeikontrollen gemacht werden. Ohne
Flhrerausweis konnen es sich die
Betroffenen aber nicht leisten, in eine
solche zu geraten. Wir helfen ihnen
deshalb dabei, ihren Fihrerausweis
zu machen.

Du arbeitest seit mehr als acht Jah-
ren fir FAIRMED. Was motiviert
dich, jeden Morgen aufzustehen
und zur Arbeit zu gehen?

Das ist ganz einfach: Ich engagiere
mich leidenschaftlich gerne flir die
Gemeinschaft und fiir die Armsten in
meinem Land. Ich liebe es, im Feld zu
sein, um mit den Menschen zu spre-
chen und sie zu unterstitzen. Gleich-
zeitig liebe ich meine Arbeit. Ich bin
ein 100-prozentiger Workaholic. Das
Erste, was mir morgens in den Sinn
kommt, ist die Arbeit. Sobald ich
meine Fische geflttert, meine Blumen
gepflegt und meine Gebete gespro-
chen habe, beginne ich mit der Arbeit.
Obwohl, das stimmt nicht. Als Aller
erstes muss ich meine Tochter aus
dem Bett jagen, damit sie rechtzeitig
aufsteht (lacht).
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Mlt lhrer Spende

Zusatzlich zu lhrer Spende konnen Sie Gesund-
heit fiir die Armsten auch zu Weihnachten ver-
schenken! Zusatzliche Betrage in der Hohe
Ihrer Wahl einzahlen, Geschenkurkunden auf
www.fairmed.ch/weihnachtsspende herunter-
laden, ausdrucken und lhren Lieben unter den
Weihnachtsbaum legen. Diese Geschenke sind

garantiert sinnvoll und mussen nicht o N R .
umgetauscht werden. Vielen Dank! 2 \f\ ~ :
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Wir wiinschen lhnen g Mit einer Spende als
besinnliche Feiertage! Weihnachtsgeschenk

Aarbergergasse 29
Postfach
CH-3001 Bern

Telefon +41 (0)31 311 77 97
info@fairmed.ch

www.fairmed.ch Gesundheit fiir die Armsten




