


LR W
A 3 (W " 3 ’}
b ‘F "( CO ] LR f;
\ A RN
\\ EDITORIAL Wiae, o -
LR ] e W
\ \ ‘\‘ RO "1 ) " i i o
\* A o VAR ) Wil )
\.J.!”I..\‘ et ‘\ R Y ek il
{ u‘: \ ‘. 8‘ # u\ o hRY
QEERRL -& W
R ¢ l \ ‘ W \‘ “v‘“' "‘ \‘ ? »
\.“ % \ :
N N \‘ «\ ¥ 4'.”\ ] !\\:‘\‘. !h’f‘..' b _J fa’ " Q.» h
at,\ O Wy P o nﬁ. \ - 1
" | “ ““, RN s Y Q‘“ v &* ‘x y ,\“ L A L 5. 4 p - *\ )x N
AN X\ B e L e, T ey A
Ay MR 1nThlmbukushv’P}elsstMudlro',, : : |denschaft GeduIH uhd Heﬁ&b?htzel‘éhn’eﬁ dasjéﬂ%r,yon L TR N "*-1
A R Lo "M ",
2t ‘.\- W MudlroaUS SlesmH éefragt meIe?T" : ' 4 R

",""‘,«-l (- “. S : 'y \g

‘\ ‘ x. 3 D:l,' Verein Mudlr\éﬁvui‘déq
" von NamlblaInRu'ﬁd ‘N’a
vinannte Fleld“teams"BéBt‘ m&‘m

*‘Schulungmfg{réie‘rbkaﬁ '\ das'F personal durchzuftihrel
S gAﬁten-,Sprtg‘iem'ngd‘ ' (DS zusammenzuarbeiten.
Jrurfg.lst deHem* [lung’ ¥4 M (s o

ml;.l;i‘lfe Zur Sefl:?sthi ﬁt’ &

N

In dieser Ausgabe

Vorwort von Barbara Muller
Als Hebamme in Namibia von C.+G. Heer

Weinkellerei Kuonen

Vorschau Bildervortrag in Bern im August

Weiterentwicklung des Engagements
Jungarzte-Kongress in Thun / Dank
Finanzpartner, Gonnerlnnen,

Spenderinnen / Dank

Projekt und Redaktion: Barbara Mdiller
Bilder: Mudiro und diverse Fotografen
Grafik/Layout: Christoph Habegger



Halali himba!

Halali himba, liebe Leserinnen, liebe Leser

«Wir sind Mudiro, wir bleiben Mudiros, wir lieben und
respektieren einander». Mit Halali Himba hat Christoph
Konig eine Uberwdltigend grosse Gasteschar an sei-
nem Vortrag begriisst. Der Saal platzte aus allen Néhten.
Lebendig, spannend, emotional und sehr persoénlich er-
zdhlte Christoph Konig von seinem dritten Einsatz fir
Mudiro im Norden von Namibia. Er hat seine eigene Defi-
nition vom Wort «Mudiro» gefunden: «Mudere», es sei
das Gegenteil von «Mudiro», Feuer. Ein Einsatz fir Mudiro
sei wie ein Kind aufzuziehen, mit allen seinen guten und
weniger guten Seiten, mit frustrierenden Erlebnissen
umzugehen lernen, viel zu geben, zu handeln, dranzu-
bleiben und vorallem situativ geniessen zu kdnnen: Hala-
li Himba, Christoph Konig!

MERCI allen, die dem Vortrag gelauscht und anschlie-
ssend das Kollektenkdsseli gefiillt haben!

Die bisherige wirkungsvolle Aufbauarbeit seit 2014
drangt die Verantwortlichen, das Mudiro-Engagement
weiter zu festigen und sorgfaltig auszubauen. Mehr
dazu lesen Sie im Innenteil des Magazins.

VORWORT

Im Februar waren Gabi Heer, Gyndkologin und Claudia
Heer, Hebamme, im Einsatz: «<Hebamme zu sein ist der
schonste Beruf..» Mit einem eindrlcklichen Bericht las-
sen sie uns teilhaben an ihren schénen und traurigen
Erlebnissen. Sie umschreiben den Tagesablauf einer
Hebamme, das Erlebnis einer Geburt und die Pflege
von Neugeborenen, und sie schreiben liber den Frust
von Situationen und Schicksalen, die wir nicht verdn-
dern kénnen.

Im Juli reisen Mattheus und Kathrin Vischer, HNO und
Padiatrie, Irene Carletti, Neurologie und Mario Togni,
Kardiologie nach Namibia, wo ich sie in Empfang neh-
men werde. Mattheus und Kathrin Vischer werden uns
am Vortrag am 20. August 2019 im Tramdepot mit einem
Bildvortrag von ihren Erlebnissen berichten. Wir dirfen
gespannt sein.

Wenn Sie diese Zeilen lesen bin ich bereits wieder zuriick
in Namibia und freue mich auf eine intensive Zeit.

Herzlich, Ihre Barbara Miller
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Ein Bericht von Clalidia und (LI*H'(‘"

01.02.-01.03:2019: Namibia Ls Land der Gegensatze

Vier Wochen d!xrfte ich mit dem medi chen Ausbildungsprojekt Mudiro

im Spital von Af\dara (Kavango Ost) arbeiten. Geplant war die Strukturen

seund Arbeitsweisen kennen zu lernen, Bedside bzw. Hands on-teaching zu
_mache Bedurfnlsse/und Liicken zu erfassen und kiinftige Ziele zu




Der Weg nach Andara

Namibia kannte ich bereits ein wenig, da schon vor dem
ersten Mudiro-Einsatz eine 3-wdchige Rundreise durch
Namibia gebucht war.

Wir, Gabi Heer und ich, flogen am 31. Januar 2019 von Z-
rich nach Windhoek und von dort am gleichen Tag weiter
nach Rundu: der gréssten Stadt im Norden von Namibia
und der Hauptstadt der Region Kavango. Dort wurden
wir herzlich von Barbara Miller, Erwin Kiffer und Chris-
toph Konig empfangen. Wenn auch letzterer gar nicht
glucklich war, denn fiir Christoph hiess es am gleichen
Tag Abschied nehmen nach seinem Einsatz als Facharzt
fur Gynakologie und Geburtshilfe. Wir starteten das Wo-
chenende noch ruhig und lernten unsere WG fir die
nachsten 4 Wochen in einer nahegelegenen Lodge ken-
nen. Dort trafen wir auch auf Laura, Barbaras Tochter und
Claudia Meloni. Claudia arbeitete bereits seit vier Wo-
chen mit Christoph als Arztin in Andara und konnte uns
viele Fragen im Voraus beantworten. Am Sonntagabend
bezogen wir unser Zimmer im Mudiro Container-Dorf, in
welchem wir uns in den vier Wochen sehr wohlgefiihlt
haben mit unseren «WG-Gspanlis».

Der erste Tag im Spital

Am Montagmorgen ging es los. Wir wurden durch Barba-
ra, dem arztlichen Direktor, Doktor Amos, und der pflege-
rischen Leitung, Sister Elsi, vorgestellt. Nach dem ubli-
chen Montag-Morgen-Rapport mit Gesang, Gebet und
Informationen der Leitungen wurde ich durch Sr. Elsi in
die Gebdrabteilung gebracht. Die zwei diensthabenden
Hebammen empfingen mich freundlich, aber zurtickhal-
tend. Zwei Gebarende lagen auf zwei der drei Gebarbet-
ten, welche nur durch einen Vorhang getrennt waren. Die
Hebammen waren mit Schreibkram beschaftigt. An-
scheinend unterscheidet sich dieser Teil der Arbeit nicht
von der schweizerischen Hebammenarbeit. Ansonsten
lasst sich nicht viel mit den hygienisch-sauberen Gebar-
zimmern in der Schweiz vergleichen. Zum Gliick kannte
ich das Arbeiten in einem Entwicklungsland bereits und
habe mir einen Uberblick verschafft, damit ich bei Bedarf
unterstitzen konnte. Kurz nacheinander haben die zwei
Frauen ihre Kinder geboren, beide Kinder waren fit und
die Mutter konnten bereits 20 Minuten nach der Geburt
aufsitzen und ihre Kinder stillen, bevor sie ins grosse «Wo-
chenbettzimmer» verlegt werden. Gabi kam im
Schlepptau von Dr. Marihwa auf die Visite. Im ANC (Ante-
natel-Care) Zimmer lag noch eine Erstgebdrende und
wartete auf die Wehen. Daneben war eine 14-jéhrige
Mutter, mit einem Frilhgeborenen, das 2 Tage alt war
und nur 1600gr wog. - Ich muss mich sehr ins namibiani-
sche Englisch einhéren, anfangs verstand ich nur die
Halfte.
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Tagesablauf einer Hebamme

Nach einigen Tagen htte ich mich im Gebs eingelebt, die
Hebammen kennengelernt und den Tagesablauf einiger-
massen verstanden. Am Morgen, noch vor der Arztvisite
wurden alle Schwangeren, Wochnerinnen und Neugebo-
renen kontrolliert. Alles wurde feinsduberlich in den Un-
terlagen notiert. Die Nabelpflege mit Alkohol und Watte-
bausch wurde der Mutter erklart, leider aber kaum
gezeigt. Die Neugeborenen werden, noch in den Armen
der Mutter, gegen Gelbsucht, Tuberkulose und Kinder-
ldhmung geimpft. Gebdrt eine Frau am Morgen, geht sie
6 Stunden spater mit ihrem Kind nach Hause, sofern sie
eine Transportmoglichkeit hat, ansonsten bleibt sie bis
zum nachsten Tag. Nach der Arztvisite erfolgte endloser
Schreibkram durch die Arzte und nochmals durch die
Hebammen. Auch im Gesundheitspass der Mitter und
im Pass der Neugeborenen wird alles nochmals genau
festgehalten, inklusive des nachsten Termins zur Imp-
fung. Ich werde mich nie mehr tGber Schreibkram bei uns
in der Schweiz beklagen, versprochen. Unterbrochen
wurde die Routine durch Geburten, und dies kam doch
ofters vor. Laut dem Geburtenbuch kommen pro Monat
zwischen 70 und 100 Kinder im Spital Andara auf die
Welt. Kein Wunder, die meisten Frauen haben zwischen 4
und 8 Kinder.

Am Mittag und Abend erfolgte nochmals die routine-
massige Kontrolle aller Frauen in der Maternity. Dazwi-
schen immer wieder Schreibarbeit, Statistiken ausfillen

Unten: Sr. Maambo die ,Chefhebamme” und Gabi Heer

und Bestellungen machen. Die Hebammen arbeiten in
zwei Schichten, zum Teil gibt es eine Zwischenschicht.
Dafiir geht eine Hebamme friiher nach Hause und die an-
dere kommt spdter am Abend. So ganz hatte ich die
Schichtaufteilung bis am Schluss nicht kapiert, aber ir-
gendwie scheint das Ganze zu funktionieren. Zum Essen
gehen die Hebammen abwechslungsweise rasch in ihre
Zimmer oder nach Hause. Per Handy sind sie bei Bedarf
aber schnell wieder zur Stelle.

Die Hebammen

Die meisten Hebammen stammen nicht aus Namibia,
sondern aus den angrenzenden Ldandern wie Botswa-
na, Sambia oder Simbabwe. Viele von ihnen arbeiten
wegen des verhdltnismassig guten Lohns schon seit
Jahren in Namibia und fahren nur in den Ferien oder bei
langeren Frei-Tagen zu ihren Familien nach Hause. Alle
auslandischen Hebammen haben nur einen einjahrigen
Arbeitsvertrag und miissen alle paar Jahre regelmassig
Prifungen ablegen. Es gibt registrierte und nicht regi-
strierte Hebammen. Jede Pflegefachfrau, die eine zwei-
jahrige Ausbildung absolviert hat, istauch Hebamme. Re-
gistriert wird sie aber erst, wenn sie nochmals eine 4-jah-
rige Weiterbildung absolviert hat. Geburten begleiten,
Verletzungen ndhen und impfen diirfen alle. Steiss- oder
Vacuum-Geburten durchfiihren diirfen nur die registrier-
ten Hebammen. So wurde mir die Ausbildung zumindest
erklart. Teilzeitarbeit gibt es nicht, entweder voll oder gar
nicht. Wie ich es beurteilen kann, haben die meisten He-




bammen sehr viel Erfahrung und ein gutes Gespir fur
den Geburtsverlauf. Das Partogramm der WHO wird ab

4cm Muttermundseréffnung geflihrt. Sie halten sich
auch an die Regel, nur alle 4 Stunden vaginal zu untersu-
chen, ausser es gibt Abweichungen im Verlauf. Es fallt mir
aber auch auf, dass das Gespuir nur wenig durch theoreti-
sches Wissen oder diagnostische Moglichkeiten unter-
mauert werden kann. So benutzen sie das Herzton-We-
hengerat (CTG) nur sehr sporadisch und kennen auch nur
wenige Beurteilungskriterien. Der Bauch wird nur sehr
fliichtig abgetastet, um die Lage des Kindes zu beurtei-
len. Spirbar ist auch die Angst vor grossen Blutungen
nach der Geburt oder wenn Neugeborene Adaptations-
schwierigkeiten haben. Hier gibt es noch viel Schulungs-
potenzial.

Ich wurde von dem einheimischen Hebammenteam
anfanglich skeptisch bedugt, jedoch nach kurzer Zeit
schon super ins Team aufgenommen. Es brauchte etwas
Zeit mit Beschnuppern und Kennenlernen, danach funk-
tionierte das Hand in Hand arbeiten sehr gut. Sie erklar-
ten mir geduldig die Ablaufe, zeigten mir die ganze Do-
kumentation, und ich versuchte mir alles bestmdglich zu
merken um ihnen auch etwas Arbeit abzunehmen. Mit
Eimer und Putzmittel bewaffnet widmete ich mich in ru-
higen Minuten der Grundreinigung von Schranken und
Isoletten, organisierte Erwin, unseren Mudiro-Handwer-
ker zum Reparieren der kaputten Toérchen, sortierte Me-
dikamente nach Einsatzgebiet und Ablaufdatum oder
zdhlte Tabletten ab und verpackte sie in kleine Sdackchen.
Ich glaube das Team schatzte mein Einbringen und hat
sich immer mehrfach fir die Unterstiitzung bedankt.

Die Geburten

Afrikanische Frauen sind stark und zdh, dass kann ich
nach vier Wochen Gebdrsaal in Andara nun wirklich be-
haupten. Unter der Geburt ist kein Stohnen oder Schrei-
en zu horen, kaum ein Seufzen. Schmerzmittel wahrend
wahrend der Geburt: Fehlanzeige. Was fiir ein Unter-
schied zur Schweiz, wo kaum eine Gebarende ohne
Schmerzmittel auskommt und mehr als 25% mit einer RU-
ckenmarkspritze gebdren. Das heisst nicht, dass es den
afrikanischen Frauen nicht weh tut. Ich hatte den Ein-
druck, dass es eher eher an der Einstellung liegt. Der
Schmerz wird angenommen und ausgehalten. Er gehort
fur sie und ihr «<Mutterwerden» wohl einfach mit dazu.
Geboren wird auf dem Bett, meist in Riickenlage. Bei der
ersten Geburt wird hdufig ein Dammschnitt gemacht. Fir
die Nachgeburt wird ein hochdosiertes Wehenmittel in
den Oberschenkel gespritzt, auch um die gefiirchteten,
starken Nachblutungen moglichst zu vermeiden. Der
Dammschnitt oder Riss wird durch die Hebammen nach
der Geburt in értlicher Betdubung gendht. Nach der Ge-
burt, wenn die Versorgung des Neugeborenen vorbeiist,
sitzen die Frauen auf einem Stuhl und stillen ihre Neuge-

Oben: Sr. Murapo beim Wégen eines Neugeborenen
Unten: Vor der Geburt

borenen.Ich war sehr beeindruckt. Wir hatten in den vier
Wochen auch einige schwierige Geburten. Die meisten
konnten mit etwas Unterstiitzung fiir die Wehen, ange-
passter Lagerung, Hilfe mit der Saugglocke oder im
dussersten Fall auch mit einem Kaiserschnitt freudig be-
endet werden. Eine Steisslagengeburt mit Komplikatio-
nen und ein Nabelschnurvorfall brachten mich ganz
schonins Schwitzen und forderten meine und Gabis gan-
ze Erfahrung und Kénnen. Aber genau diese schwierigen
Situationen 6ffneten uns die «fachlichen Tiren» bei den
Hebammen und Arzten.Und unsere Expertise wurde zur
Situationsbeurteilung gerne dazu geholt.
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Das Neugeborene

Unglaublich hiibsch sind sie, diese Neugeborenen mit ih-
ren schwarzen Locken und den grossen braunen Augen.
Nach der Geburt wurden die Kinder der Mutter auf die
Brust gelegt, abgetrocknet und zum Atmen stimuliert.
Nach dem Abnabeln wurden die kleinen Erdenbiirger
ausgemessen, gewogen und evtl. gleich noch geimpft.
Dann gabs eine Pampers und sobald die Mutter aufsitzen
konnte, kamen die kleinen in ihre Arme, wo sie bis zum
Nachhause gehen auch mehrheitlich bleiben. Die Kinder
erhalten in diesem Moment noch keine Namen: Es wurde
mir erklart, dass sie traditionell mindestens vier Tage war-
ten, bis sie sicher sind, dass das Kind auch tberlebt. Auch
im Wochenbett bleiben die Kinder bei der Mutter und
schlafen im gleichen Bett: Praktisch. Die Nahe zur Mutter
garantiert, dass die Kinder immer unter Beobachtung
sind und alle Bedrfnisse sofort abgedeckt werden. Mir
sind in diesem Monat auch kaum Stillprobleme begeg-
net, wieder ein Punkt, den ich mir fir die Schweiz ge-
merkt hatte. Ob die stissen «Kinderbettli» bei uns im Spi-
tal vielleicht gar nicht so forderlich sind? Also das
sogenannte Rooming-In muss man den Afrikanerinnen
jedenfalls nicht beibringen.

4\1’;’&0

every e counts.
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HIV Infektionen

Dass Namibia eine hohe HIV-Rate hat, wusste ich bereits
im Vorfeld. Der tatsachlich hohe Anteil in der landlichen
und armen Region Kavango hatte mich dann doch tber-
rascht. Ich schatze, dass etwa 25-30% der Gebérenden
die ich erlebt hatte, HIV positiv waren. HIV gehort hier
zum Alltag. Anders als bei uns ist es kein Stigma. Bei der
Betreuung wird kein Unterschied gemacht. Das Personal
geht mit dieser Krankheit ganz selbstverstandlich um.
HIV-positive Schwangere werden, sofern sie in eine Vor-
sorgeuntersuchung gehen, getestet, um die Viruslast fir
die Geburt zu erfahren. Ist der Virus nachweisbar, werden
die Medikament der Mutter angepasst und das Neuge-
borene wird als Risikokind eingestuft und gleich nach der
Geburt mit antiretroviralen Medikamenten behandelt.
Die sirupartige Verabreichung wird den Mittern erklart
und gezeigt, so dass diese nach einem eintdgigen Trai-
ning im Spital, die Behandlung zu Hause weiterfiihren
kénnen. Damit soll die Ubertragung des Virus auf das
Kind verhindert werden. Die Kinder werden mit ein paar
Blutstropfen am zweiten Lebenstag ebenfalls geteste.
Die Auswertung dauert jedoch einige Zeit, deshalb wird
vor dem Austritt auch gleich ein Termin fir Mutter und
Kind im CDC (Center of Disease Control) nach zwei Wo-
chen vereinbart. Dort wird die Betreuung und medika-
mentose Therapie weitergeflihrt. Solange die Mutter
stillt, muss die Therapie weitergefiihrt werden, auch
wenn das Neugeborene negativ ist. Flaschennahrung ist
fur namibische Mitter keine Alternative, da erstens viel
zu teuer und zweitens aus hygienischen Griinden nicht
machbar. Es gibt kein sauberes Wasser zur Zubereitung
der Flaschennahrung und Trinkwasser aus Flaschen ist
wiederum zu teuer.

Im GroBen und Ganzen denke ich, dass die HIV-Testung
und Therapie funktioniert, sofern die Mutter aufgeklart
werden, sie ihre Medikamente zuverlassig einnehmen,
ihren Kindern die Medikamente verabreichen und regel-
massig zu den Kontrollen gehen. Ich hoffe, dass durch
die, seit 2014 flachendeckende Therapiemaoglichkeit, in
Namibia die Zahl der angesteckten Kinder und insgesamt
die Zahl der HIV-positiven Menschen langsam aber sicher
zurlick geht.

Was ich in der Zeit gelernt habe

Ich bin beeindruckt von den Hebammen und ihrer Ar-
beit, die sie trotz beschrankten Hilfsmitteln leisten. Ge-
burtshilflich hat mir die Erfahrung in Namibia gezeigt,
dass weniger manchmal mehr ist, dass die Fruchtblase
moglichstin Ruhe gelassen werden sollte, dass Neugebo-
rene, die immer bei der Mutter im Arm oder im Bett sind,
kaum weinen und, dass Stillen nach Bedarf wirklich funk-
tioniert. Ich habe den Respekt vor dem Impfen von Neu-
geborenen endgiiltig abgelegt, auch wenn es nie zu mei-
nen Lieblingsaufgaben gehéren wird. Ausserdem muss
ich dringend wieder Nahen lernen: In der Schweiz wird



die Versorgung der Dammverletzungen meist durch die
Arzte vorgenommen. So habe ich es wieder komplett
verlernt. Fiir den ndchsten Einsaatz werde ich dies drin-
gend trainieren. Zudem wurde mir bewusst, wie wichtig
es als Hebamme ist, sein Handwerk zu verstehen, auf-
merksam zu beobachten und seinem Gespur zu vertrau-
en. Die beste Maschine kann das Gespur nicht ersetzen.
Hebammen verstehen und vertrauen sich, auch ohne die
gleiche Sprache zu sprechen. Und ich finde, Hebamme zu
sein ist einfach der schonste Beruf.

Was es aus meiner Sicht in Andara noch zu
verbessern gabe

Die Schwangerenvorsorge funktioniert nur massig. Die
wenigsten Frauen hatten mehr als 1-2 mal eine Vorsor-
geuntersuchung in Anspruch genommen. Kaum eine
Schwangere wusste, wann sie ihre letzte Menstruation
hatte. So lasst sich kaum ein Geburtstermin errechnen.
Dazu ware eine gute Information fiir die Frauen von No-
ten, am besten bereits in der Schule, zusammen mit der
Aufkldrung. Damit wiirden sich vielleicht auch einige der
vielen Teenagerschwangerschaften vermeiden lassen

"
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und gleichzeitig kdnnte dies einen Beitrag zur HIV-Pra-
vention sein. Die Hygiene beim Pflegepersonal, Maschi-
nen und den Materialien liesse sich noch deutlich verbes-
sern. Theoretische Weiterbildung und praktisches Uben
wurde vom Personal sehr geschatzt, bringt Sicherheit
und erweitert ihr Wissen. Dies haben wir an unseren Vor-
tragen sowohl bei den Arzten, dem Pflegepersonal und
den Hebammen deutlich gespiirt. Themen fiir Vortrage
gabe es noch viele, allein schon in der Geburtshilfe.

Die Ausstattung der Gebarabteilung sollte verbessert
werden. Gut ware ein funktionierendes CTG Gerdt mit Pa-
pierausdruck, um auch Fallbesprechungen durchfiihren
zu konnen oder ein Sauerstoffsattigungsgerat fiir Neuge-
borene um Adaptationsprobleme rasch erkennen und
korrekt behandeln zu kdnnen. Eine dauerhafte Versor-
gung mit gentigend KIWI-Vakuums (nicht aufsterilisier-
bar), damit diese, weil es zuwenige gibt, nicht mehrfach
gebraucht werden missen. Es braucht Material um ne-
ben dem theoretischen Wissen auch praktisch Uben zu
kdnnen. Und es gabe noch viele kleine Dinge mehr.

Unten: Gabi und Claudia Heer mit Sr. Blantine, Sr. Helene und Sr. Ammy
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Namibia, ein Land der Gegensitze...

Nach meinem Urlaub in Namibia hatte ich es nicht far
moglich gehalten, dass soviel Armut, Fehlerndhrung und
Hunger in diesem Land vorhanden sind. Reist man durch
dieses wunderbare Land und Ubernachtet in einer der
vielen, wunderschdnen, sauberen und teuren Lodges,
bekommt man vom Leben der einheimischen Bevdlke-
rung kaum etwas mit. Umso Uberraschter war ich von der
grossen Armut und der schwierigen Gesundheitsversor-
gung fir die landlichen Einwohnern. Namibia ist ein Ent-
wicklungsland, welches Tir an Tur lebt mit dem boomen-
den Tourismus. Auch fir uns war es teilweise schwierig,
zwischen diesen zwei Welten hin und her zu switchen.
Auch wir haben uns an den Wochenenden einige Abste-
cher in eine der Lodges geleistet, hauptsachlich aus zwei
Grinden: erstens um Internet zu haben, um Fortbil-
dungsthemen mit Bildern und Infos aus dem Netz zu ver-
vollstandigen und zweitens mit unseren Familien in Kon-
takt zu bleiben. Das ist mit dem Mobilnetzim Norden von
Namibia extrem schwierig. Und wir konnten unsere eige-
ne Batterien wieder aufzuladen. Eine Flussfahrt auf dem
Kavango-River, ein Gamedrive durch den Wildpark, die
herrliche Natur und Tierwelt wirkten besser als jede Vita-
minspritze.

Was ich zum Schluss noch sagen méchte

Wieder zurlick in der kalten Schweiz vermisse ich die
Sonnenstrahlen und die Warme in Namibia, aber auch
die vielen freundlichen Menschen, die wir kennen lernen
durften. In den vier Wochen erlebte ich wohl alle Emo-
tionen mindestens einmal. Freude (iber schone Gebur-
ten und gesunde Kinder, Trauer Uber sterbende Kinder
und Menschen, denen wir nicht helfen konnten. Frust
Uber Situationen und Schicksale, die wir nicht verandern
kdnnen. Wut Uber die Ungerechtigkeit in unserer Welt.
Dankbarkeit dafir, in einem Land geboren worden zu
sein, welches mi ei dheit,

eine gute Schul-
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und Berufsausbildung ermdoglicht hat und mir auch fir
die Zukunft ein sicheres Leben gestattet.

Bedanken mochte ich mich bei all den Menschen, die
mich in Andara herzlich aufgenommen haben und mir
einen ersten Einblick in das Leben der Namibianer er-
moglicht haben. Ein besonderer Dank geht an Barbara
Mdiller, die Mudiro-Projektleiterin, welche ganz nach dem
Motto von Mudiro, mit sehr viel Engagement und Liebe
alles Mégliche beschafft, zugehort, kommuniziert, disku-
tiert und wie ein Weltmeister improvisiert und organi-
siert hatte. In ihr brennt das Mudiro-Feuer, welches un-
aufhaltsam auch auf uns alle Uberschwappte. Vielen
Dank auch an Laura, welche uns unzdhlige Male bestens
bekocht hatte. Oder, wer hat schon mal Alplermagronen
in Namibia gegessen? Unser Dank geht auch an Erwin,
den Allrounder in der WG, welcher bald den Spitznamen
Nanny- Erwin bekam: Wenn er namlich nicht gerade mit
Hausbauen beschéftigt war, hatte er eine Schar Kinder
um sich herum, die er bestens zu beschaftigen wusste.
Mit ihm konnte man super Gesprache flihren oder bei ei-
nem Glas Wein auch mal einen Jass klopfen und ausser-
dem durfte man ihm alles Reparaturbeddrftige in Auf-
trag geben. Nicht zu vergessen meinen Dank an Gabi,
meine Partnerin. Ohne sie ware ich nie allein nach Nami-
bia gereist und hatte diese Seite des wunderbaren Lan-
des nicht kennengelernt. lhr Engagement, ihr Wissen und
Kénnen an der Seite zu haben und sich absprechen und
austauschen zu kdnnen war mir unglaublich wichtig. Sie
tragt mich mit, auch in schwierigen Situationen.

Jetzt gilt es noch einige Versprechen, welche ich dem na-
mibianischen Hebammenteam gegeben hatte, einzul6-
sen. Vor allem ein funktionierendes CTG Gerat und KiI-
WI-Vakuums zu beschaffen und fiir ausreichend
Nachschub zu sorgen. Zum Gliick gibt es WhatsApp, und
ich kann mit dem Gebs Team auch Uber viele 1000 Kilo-
meter in Kontakt bleiben. Ich bin sicher, dass dies nicht
der letzte Einsatz in Namibia war. Ich freue mich bereits
sehr auf das Wiedersehe




Mudiro und Gregor Kuonen

Die Familienkellerei Gregor Kuonen, Caveau de Salquenen wurde 1979 gegriindet. Mit viel
Leidenschaft und hochsten Qualitatsanspriichen hat sich die Weinkellerei in den letzten vier
Jahrzehnten zu einer Top-Adresse in der Schweizer Weinbranche etabliert.

Neben der Liebe zu den Reben und zu ihren Weinen
engagiert sich die Kellerei Gregor Kuonen seit Jahr-
zehnten vor allem schweizweit fur kulturelle und sport-
liche Projekte. Aus einer spontanen Begegnung an einer
Weinausstellung in Bern mit Barbara Miller und Michael
Biner entstand die Idee, eine spezielle Edition fiir den
Verein Mudiro zu konzipieren. Alle Interessenten kénnen
ab sofort zwei Spitzenweine unter dem Label Sélection
Mudiro entdecken.

Sélection MUDIRO Assemblage blanc

Was fir eine lebendige Frische! Sein ausgesprochen
feiner Duft erinnert an Citrus- und exotische Fiirchte. Im
Gaumen prasentiert er einen frisch fruchtigen Auftakt,
gepaart mit Aromen nach roter Grapefruit und Ananas.
Diese harmonische Assemblage endet im Finale mit ei-
ner gelungenen Balance und einer wunderbaren Rest-
stsse. Die Mudiro Assemblage blanc ist ein besonde-
rer Genuss in Gesellschaft an warmen Sommerabenden
oder als Apéro-Wein.

Sélection MUDIRO Assemblage rouge

Diese rote Assemblage passt zum schwarzen Konti-
nent wie kein zweiter. Die reifen Friichte und der Duft
von Beeren bilden zusammen einen harmonischen
Cru. Der abgerundete Korper definiert sich mit leichten,
samtigen Tanninen. Die Sélection Mudiro Ass. Rouge
definiert sich als ,Passepartout” und Uberzeugt mit er-
staunlicher Ausgeglichenheit.

every e counts



Zwei Franken pro Flasche als direkte Unterstiitzung fir
Mudiro

Neben einer jahrlichen finanziellen Unterstiitzung erhalt

das Entwicklungsprojekt Mudiro CHF 2.00 aus dem Ver-
kaufserlos jeder Flasche Mudiro-Wein. Mit dem Genuss
eines feinen Tropfen Wein unterstiitzen Sie direkt das En-
gagement von Mudiro flr die Menschen im Norden von
Namibia.

Lassen auch Sie sich von den Weinkreationen verfiihren.
www.sélection-mudiro.ch!

Eine Bestellkarte haben wir gerne diesem Magazin
beigefugt.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung! GREGOR KUON EN

Barbara Miiller, Projektinitiantin CAVEAU DE SALQUENEN
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Namlbla ein Land mlt vielen Ge51chtern

ind lmpres&tenen vom medizinischen Einsatz mit Mudlro
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Dienstag, 20.08.2019 19.30h Bildervortrag von

Altes Tramdepot Dr. Kathrin Vischer, Kinderarztin
Grosser Muristalden 6 Dr. Mattheus Vischer,

3006 Bern HNO Spezialist in Gimligen

Eintritt frei. Kollekte kommt dem Projekt Mudiro zu Gute.



REPORT

Sanfte Weiterentwicklung
des Mudiro-Engagements

Namibia ist als Reiseland enorm bekannt. Insbesondere
der Studen hoch bis Windhoek kennen viele Reisende.
Wer aber kennt den Norden, die Urvolker am Grenz-
fluss zu Angola? Es sind 40% der 2.5 Millionen Einwoh-
ner von ganz Namibia. Knapp 2/3 der Gesamtbevolke-
rung haben keine Arbeit, 2/3 sind unter 30 Jahre jung.
Die HIV Pravalenz-Rate liegt bei rund 25%, nur wenige
haben akkurates Wissen zu HIV, zu Verhiitungsmaoglich-
keiten und und es gibt fast keine gynakologische Ver-
sorgung in den Spitdlern. Die Rate der Kinderschwan-
gerschaften liegt bei 35%. Die Menschen im Norden
leiden oder sterben an prinzipiell heilbaren Krankheiten.

Der Schwerpunkt des Mudiro Engagement liegt dem-
entsprechend im Norden (in der Grafik dunkelrot einge-
farbt). Seit 2014 fihrt Mudiro ein medizinisches Aus und
Weiterbildungsprogramm durch. Jahrlich reisen tber 25
Schweizer Arztinnen und Arzte und medizinisches Fach-
personal fur 4 — 5 Wochen ehrenamtlich in den Norden.
Sie stehen im Wissensaustauschn mit den namibischen
Arzten, Spitdlern und den Communities (Dérfern) und
arbeiten zusammen. Mudiro’s Leistungen werden immer
starker von den einheimischen Ministerien, Politikern,
den Dorfbevolkerungen und der katholischen Kirche an-
erkannt und geschatzt.

Die bisherige wirkungsvolle Aufbauarbeit drangt die
Verantwortlichen, das Mudiro-Engagement sorgféltig
und strukturiert auszubauen. Reproduktive Gesundheit
fur Adoleszente Madchen, Gynéakologie, Ultraschall, An-
asthesie, Notfallmedizin, Lungenkrankheiten sind u.a.
erkannte Fachbereiche, die wir mit Facharzten aus der
Schweiz beziiglich eines Fortbildungsprogramms fiir na-
mibische Arztinnen und Arzte und deren Gesundheits-
personal strukturiert anbieten. Darum erarbeiten wir

Teilprojekte, schreiben Curricula und entwickeln geziel-
te Fortbildungsmodule. Das Fortbildungsangebot wird
in enger Zusammenarbeit mit der Universitat Namibia,
dem Gesundheitsministerium und den Gesundheitsein-
richtungen entwickelt.
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Mit der Vertiefung der Fortbildungsangebote steigert
Mudiro die Nachhaltigkeit des bisherigen Engage-
ments und starkt die Zusammenarbeit mit den Dorfern
(Communities, Gesundheitseinrichtungen).

Die Ausdehnung des Programms und die Basisarbeit von
Mudiro bedeuten ein jdhrlich finanziell grosses Engage-
ment. Das ist flir unseren Verein eine enorme Verpflich-
tung.

Wir danken allen, die sich mit Tat und Kraft wahrend ei-
nem Einsatz in Namibia oder in der Schweiz ehrenamtlich
engagieren. Ein herzliches Merci geht an alle Finanzie-
rungspartner, Spender und Sympathisanten, die Mudiro
mit einem dringend notwendigen, finanziellen Beitrag
unterstutzen.

«In dir muss brennen, was du in
anderen entziinden willst.»

.

“Das medizinische Ausbildungsprogramm von
Mudiro im Norden Namibias ist von enormer
Bedeutunyg fiir uns. Mudiro unterstiitzt uns dabei,
unsere Gesundheitsversorgung im Kavangogebiet
mit Schweizer Qualitatsstandards nachhaltig zu ver-
bessern. Wir sind sehr dankbar fiir diese ehrenamtli-
che Arbeit und diesen wertvollen Austausch.»

Dr Adesina Rafiu Abiola
Chief Medical Officer, Kavango East and
West Regions, Namibia
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every e counts.
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Danke!

Die beiden Frauen Alice Marti und Meieli Schéni aus
Grosshochstetten waren im Friihling zu Besuch bei mir
in Munsingen. Sie haben wieder gendht und gestrickt
fur die Bebe's in Namibia. Die Hosli und Képpeli brin-
gen viel Freude zu den jungen Mittern in Namibia.

Grosses Merci, Alice und Meieli fur Eure frohlich-bunten
Kappeli und Hoslil Ich freue mich sehr auf das Verteilen

in Namibia und die freudigen Augen der jungen Miitter.

Barbara Miiller
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Junge Hausarzte-Kongress (JHAS)
im KKThun am 27. April 2019

Mudiro wurde auch in diesem Jahr eingeladen, auf sein
medizinische Ausbildungsprojekt aufmerksam zu ma-
chen. Junge Hausdrzte aus der ganzen Schweiz nahmen
am Kongress teil. Es entstanden viele spannende Gespra-
che, und junge Arzte zeigten Interesse an einem Einsatz
und hinterliessen uns ihre Kontaktangaben. Wer weiss,
vielleicht sehen wir uns in Namibia wieder.

Den Kongressverantwortlichen danken wir herzlich
fur den top organisierten Kongress. Wir sind gerne im

ndchsten Jahr wieder mit dabei.

Swetlana Avdimetaj Ueltschi und Michael Biner




Ein herzliches MERCI geht an alle unsere Finanzierungspartner,
Spenderinnen und Spender, Gonnerinnen und Gonner, Sympathi-
santen. Sie lassen das Mudiro-Feuer brennen und entziinden es in
anderen Menschen flir unser Engagement.

ARZTE FUR ARZTE

5 o
ra o:% mMcl
CONSTANTIA < il dos Modioumport Netzwerkes
BADER = GNEHM & PARTNER
Rechtsanwilte Attorneys-at-law
— SVIIPsen
HealthCare =AU WG vl JN ot
Splrl STADA GROUP {h'nk
. , diehausaerztinnen.ch m
« Kompetenz in
. beratungen SEEK.CH

3 raymed imaging

SermaxX.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Rufen Sie mich an oder schreiben Sie
mir ein e-Mail. Ich freue mich Uber alle Kontakte und Riickmeldungen.

Barbara Mdller

BCH +41795141975 @ Namibia +264 81 585 4917

>4 barbara.mueller@mudiro.com
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Verein Mudiro
CH-3110 Minsingen
info@mudiro.com
www.mudiro.com




