EVERY LIFE
COUNTS

Finanzierung Teilprojekt

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
VON FRAUEN FUR FRAUEN

Der Norden/Nordosten Namibias ist wirtschaftsgeographisch uninteressant und von der Politik stark vernachlassigt. Die Arbeitslosig-
keit ist sehr hoch (ca. 60%). Hier leben die Armen der Armen. Die medizinische Versorgung findet mehrheitlich in Gesundheitszentren

und einfach eingerichteten Spitdlern ohne Spezialdrzte statt.

2010 wurde durch das Ministerium fiir Gesundheit das Medizinstudium ins Leben
gerufen. 2016 haben die ersten vollumfanglich in Namibia ausgebildeten Arzte
die UNAM (University of Namibia) als Allgemeinpraktiker verlassen. Eine Spezial-
arztausbildung ist in Namibia erst am Entstehen. Seit Mai 2019 besteht ein Zu-
sammenarbeitsvertrag zwischen dem Gesundheitsministerium, UNAM und Mu-

diro. Zweck: Schulung von Arzten.

Dringlichkeit / Handlungsbedarf

In Namibia sind zwei Drittel der Bevolkerung jinger als 30 Jahre. Nur die Halfte der jungen Menschen verfligen tber genug Wissen
rund um die Problematik einer wirksamen Verhitung und HIV.
Frauen, insbesondere Madchen, sind haufig gezwungen, alternative Wege zu finden, um ihren Lebensunterhalt zu verdienen, das

macht sie anfallig fir sexuellen Missbrauch und Ausbeutung, Kinder- und Frihverheiratung (7% im Land), HIV und ungeplante Schwan-

gerschaften.
Kennzahlen Durchschnitt Namibia Norden von Namibia
HIV Pravalenz 17.20% 23.70%
Geburtenrate 3.6 4.6 bis 5.3
Armutsrate 6.90% 27%
Armutsrate der Frauen 32% -
Geburtssterberate 385 /100’000 -
Adolescent Schwangerschaftsrate 19% bis zu 36%
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Kennzahlen Durchschnitt Namibia Norden von Namibia
Junge Méadchen die nicht verhiten 76% >90%

Bevolkerung unter 30 Jahren 66% 66%

Junge Menschen mit akuratem Wissen zu HIV 51% 55.90%
Arbeitslosenrate 23.30% ca. 60%
Jugendarbeitslosenrate 38.70% ca. 72%
Tuberkulose Falle (im 2014) 9’882 -

Malaria Félle pro 1000 Einwohner 21.7 > 300

1 Arzt pro x Einwohner 3’650 4’440

Gini Index 57.20%

Tabelle 1: 2019 Kennzahlen zu Sexual & Reproductive Health and Rights (Quellen: UNFPA, UNICEF, MoHSS)

Der Zugang zu hochwertigen Sozial- und Gesundheitsdiensten in Verhitungsfragen und Gynakologie ist eine Herausforderung:

e Inden Gesundheitseinrichtungen gibt es keine Facharzte und nicht genligend Verhltungsmittel.
e InKrankenhausern der katholischen Kirche widersetzt man sich, wenn es um Verhitungsmittel geht.

e Inden Krankenhdusern im Kavango gibt es keine Notfallversorgung fiir Geburtshelfer und Neugeborene.

Aktuelle Situation Gyndkologie:

Frauen haben keinen Zugang zu normalen gynékologischen Beratungen und Untersuchungen z. B. Verhitungsmittel, Pra-
vention von Infektions-krankheiten, Krebsabstrich usw.

Alltagliche gyndkologische Erkrankungen kénnen nicht kompetent diagnostiziert und therapiert werden, z. B. Zyklusunregel-
massigkeiten, Ubermensstarke Blutungen, Eileiterschwangerschaften usw.

Aktuelle Situation Geburtshilfe:

Nach Angaben von UNICEF Uber die Kavango Regionen gebadren 95% der schwangeren Frauen im Spital, es sterben mehr als
40 %der Neugeborenen im ersten Monat und mehr als 70% in der ersten Woche nach der Geburt.

Schwarze Frauen haben haufig bereits vor der Schwangerschaft einen hohen Blutdruck. Bei unklarer Schwangerschaftsdauer
kann die gefiirchtete "Schwangerschaftsvergiftung" (Praeklampsie) nicht korrekt diagnostiziert werden. Friihgeburten kom-

men zur Welt.

Standardisierte Richtlinien fir Schwangerschaftskontrollen fehlen. Diese fihren zu Problemen mit erheblichen Konsequen-

zen

Aktuelle Situation HIV bei Teenager:

In Namibia leben schatzungsweise 17.000 junge Menschen mit HIV. Die meisten dieser Kinder haben einen oder beide El-
ternteile durch HIV verloren. Viele weitere werden wegen Stigmatisierung und Diskriminierung aufgegeben oder gemieden.
Sogenannte Teen Clubs wurden im Land etabliert.

Medikamente zur HIV Therapien, die antiretroviralen Arzneistoffe (ART), sind kostenlos verflighar und es ist wichtig, dass sie
eingenommen werden. Gerade Teenager wehren sich oft in dieser Phase dagegen. Deshalb ist ein Austausch mit Gleichge-
sinnten und jungen Gesundheitsarbeiterinnen wichtig.

Durch COVID-19 sind die NGO’s, welche die Teen Clubs betreiben vermehrt verschwunden und es herrscht Handlungsbedarf
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TEILPROJEKTBESCHRIEB

Ausbildung von Arzten und von Gesundheitspersonal in Basisgyndkologie Geburtshilfe

Schweizer Facharzte bilden namibische Arzte und Pflegepersonal mit n!n4
strukturierten Fortbildungen aus und fiihren Guidelines ein: B
e Unerwinschte Schwangerschaften sollen verhindert werden.
e Rickgang der Teenager-Schwangerschaften.
e Taglich theoretischer Unterricht in Gynakologie und Geburtshilfe
e Abnahme des unkontrollierten Bevolkerungswachstums.
e Verhinderung sexuell Gbertragbarer Krankheiten z. B. HIV usw.
e Diagnostik von gyndkologischen und abdominalen Erkrankungen

mittels Ultraschalles.

e Schulungen von korrekten Ultraschalluntersuchungen in der

Schwangerschaft. . =
e Flachendeckendes Einflhren von standardisierten Richtlinien betreffend Schwangerschaftsuntersuchungen.
e Durchfihrung von Curretagen und erlernen vaginal operativer Geburtsbeendigung (vacuum)

e Therapie von gyndkologischen Erkrankungen mittels Schulung, einfache Operationen.

Wirkung

Das Ziel, das Mudiro fur die Frauen im Kavango Ost und
West anstrebt, ist ihnen eine bessere Lebensqualitat zu
ermoglichen.

e Verminderung von Friihgeburten und deren Folgen

e Senkung der mutterlichen und kindlichen Sterblich-
keit

e Verbesserung der ART Medikamenteneinnahme bei
Teenager und dadurch Senkung der Sterberate
durch Aids

e  Adoleszente Maddchen und auch nicht jugendliche
Frauen profitieren von einem besseren Gesund-
heitswesen (z.B. Gynakologie) und der Verfligharkeit
von Verhltungsmitteln.

e Durch die Reduzierung der Geburtenraten und der
HIV-Pravalenz profitiert die Dorfbevolkerung; das
Wohlergehen wird sich erhéhen.

e Das Ministerium fir Gesundheit und Soziales wird
mit diesem erganzenden Entwicklungsprogramm
gestarkt.

e Der Norden Namibias kann fiir namibische Arzte und Pflegepersonal attraktiver werden: Weiterbildung im Fachgebiet.




Meilensteine

# Jahr kumuliert

MS1 2024 Kavango Ost und West

e 2 Krankenhauser

5 Gesundheitszentren sichern das Grundangebot.

3 Einsatze a je 4-5 Wochen von Gynakologen

1 Einsatz a 5 Wochen von einem Ultraschallspezialisten

MS2 2025 Kavango Ost und West

3 Krankenhauser

8 Gesundheitszentren sichern das Grundangebot.

4 Einsatze a je 4-5 Wochen von Gynakologen

2 Einsatz a 5 Wochen von einem Ultraschallspezialisten

MS3 2026 Kavango Ost und West

e 4 Krankenhauser

e 12 Gesundheitszentren sichern das Grundangebot.

e 4 Einsatze a je 4-5 Wochen von Gynakologen

e 3 Einsatz a 5 Wochen von einem Ultraschallspezialisten

PROJEKTKOSTEN

Folgende Kosten sind fir dieses Teilprojekt durch Mudiro zu tragen:

Massnahmen/Schwer- Stiickkosten 2024 2025 2026 Total Posi-
punkte 18.- N5/ CHF tion
Gynikologen CHF 6’000 CHF 18000 CHF 24’000 CHF 24’000 CHF 66’000

Sexuell Gbertragbare Krank-

heiten, Schwangerschaft,

Geburt, Familienplanung,

Verhiitung, Neonatologie,

Verhitungslogistik

Ultraschallspezialisten CHF 6’000 CHF 6’000 CHF 12’000 CHF 18’000 CHF 36’000
Vorsorgeuntersuchung wah-

rend der Schwangerschaft

und Abdomen

Arzte/Gynikologen CHF 6’000 CHF 6’000 CHF 127000 CHF 12’000 CHF 30’000
Familienplanung, Schwan-

gerschaft, Geburt

Gesamtkosten Teilpro- CHF 30°000 CHF 48’000 CHF 54’000 CHF 132’000
jekte fiir 3 Jahre

Detailierte Kosten



Position

Einsatz 1 Arzt 5 Wochen Total
Anteil Mudiro an Flugkosten
Unterkunft

Verpflegung

Logistik Kosten

Salar Projektleitung Namibia

Projektaufwand Schweiz

DANK

Kosten CHF
CHF 500
CHF 640
CHF 650
CHF 450
CHF 2’849
CHF 916

Total CHF
CHF 6’000

Insbesondere wollen wir mit der getatigten Anschaffung von einem Akku betriebenen, tragbaren «Ultraschall-Gerdten» und der Schu-

lung von korrekten Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft den Frauen im Hinterland und vor Ort in den unwegsam zu-

ganglichen Communities eine bessere Lebensqualitat ermdoglichen.

In der Landessprache Thimbukushu bedeutet Mudiro «Feuer». Es symbolisiert den Enthusiasmus und die Leidenschaft, mit der wir uns

und vielleicht bald auch Sie sich bei Mudiro fiir die Menschen im Norden Namibias engagieren.

Verein Mudiro

Barbara Muller

Prasidentin Verein Mudiro

Mudiro — Fachbereichsverantwortliche

Dr. med. Franziska Maurer

Chefarztin der Frauenklinik im Burgerspital Solothurn

oy %o

every life counts.

Kontakt

Barbara Mller, Prasidentin und Projektinitiantin

Mobile CH +4179514 1975
Mobile Namibia ~ +264 815 854 917

E-Mail barbara.mueller@mudiro.com

Kontoverbindung

IBAN CH17 8080 8001 4031 13043
Raiffeisenbank Kiesental,

lautend auf Verein Mudiro,

3533 Bowil, 3110 Minsingen



