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ARZTE FUR MADAGASKAR

Liebe Freundinnen
und Freunde, liebe
Spenderinnen und
Spender von Arzte
fur Madagaskar,

2024 war ein Jahr der Herausforderungen. Es war offiziell
das warmste Jahr seit Beginn der Wetteraufzeichnungen.
In Madagaskar, wo Uber 80 Prozent der Menschen von der
Landwirtschaft leben - sei es durch Fischerei, Forstwirtschaft
oder Ackerbau - verandert der Klimawandel langst den Alltag.
Durren, Wasserknappheit und immer heftigere Zyklone mit
Starkregen und Sturm erschweren es, Felder zu bestellen, Ein-
kommen zu sichern und gesund zu bleiben.

Wir bei Arzte fur Madagaskar sind Uberzeugt: Gesundheit gibt
Menschen die Kraft, mit Krisen umzugehen. Gemeinschaften,
in denen Kinder geimpft, Geburten sicher begleitet und Krank-
heiten rechtzeitig behandelt werden, sind besser gewappnet
flr die Folgen extremer Wetterereignisse. Ein zuverlassiges Ge-
sundheitssystem hilft, Mangelernahrung, Infektionen und chro-
nischen Erkrankungen entgegenzuwirken. Und auch finanzielle
Sicherheit ist entscheidend: Wenn die Lebensgrundlage durch
Klimaschocks bedroht ist, darf der Zugang zu medizinischer Hil-
fe nicht zu einem weiteren Hindernis werden.

Unser Fokus lag 2024 weiterhin darauf, den Zugang zu nach-
haltiger Gesundheitsversorgung zu starken — mit dem Ausbau
von Gesundheitseinrichtungen, der Ausbildung von Fachkraf-
ten und der Zusammenarbeit mit lokalen Partnern. Gemeinsam
mit den Menschen vor Ort, Arztinnen und Arzten, Hebammen,
Community Health Workers und Behorden arbeiten wir an einer
gesunden Zukunft.

Wir danken Ihnen herzlich daflr, dass Sie diesen Weg mit uns
gehen. In diesem Jahresbericht erfahren Sie, was |hre Unterstut-
zung bewirkt hat — fir mehr Gesundheit und Schutz in schwie-
rigen Zeiten.
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Editorial

2024 war fur Arzte fUr Madagaskar ein
Jahr der Neuorientierung und des Wachs-
tums. Im Juni habe ich meine Tatigkeit als
Landesdirektorin aufgenommen — mit dem
Ziel, meine Erfahrungen einzubringen,
unsere Teams wirkungsvoll zu leiten und
langfristig zur Starkung der Gesundheits-
versorgung in Madagaskar beizutragen.

In den vergangenen Jahren habe ich vie-
le Facetten unseres Gesundheitssystems
kennengelernt — seine Starken ebenso wie
seine Schwachen. Ich bin Uberzeugt: Nur
gemeinsam mit dem Gesundheitsminis-
terium, regionalen Partnern und Behor-
den kdénnen wir echte Verbesserungen
erzielen. Diese Uberzeugung leitet unsere
Arbeit im ganzen Land.

Eines meiner ersten Ziele war die Starkung
unserer Organisationsstruktur. Wir haben
spezialisierte Teams fur Evaluation, Kom-
munikation und Personal aufgebaut. Sie
sorgen dafur, dass wir besser koordiniert
und gezielter auf die BedUrfnisse der Men-
schen vor Ort reagieren kénnen.

Unsere Projektteams setzten gleichzeitig
zahlreiche Verbesserungen in der Praxis
um: Mit Ansatzen, die an die Situation vor
Ort angepasst sind, starken wir die Ge-
sundheitszentren in landlichen Regionen.
Besonders wichtig war uns 2024 die Aus-
bildung von medizinischem Personal - vor
allem von Commmunity Health Workers und
Hebammen, die Menschen in abgelege-
nen Regionen versorgen.

Ein wichtiger Meilenstein war der Start
des neuen Impfprogramms SOAMEVA.
Erstmals haben wir systematisch Tausen-
de Kinder erreicht, die zuvor keine einzige
Impfung erhalten hatten — sogenannte
,Zero-Dose-Kinder”. Damit schaffen wir

ARZTE FUR MADAGASKAR

die Grundlage fur einen besseren Start
ins Leben und ein gesunderes Leben von
Anfang an.

Im Jahr 2025 wollen wir auf dem Erreich-
ten aufbauen — unsere Partnerschaften
vertiefen, neue Regionen erreichen und
uns weiterhin fur mehr Chancengleichheit
im Gesundheitswesen einsetzen.

An alle Partner, Gesundheitsfachkrafte,
Spenderinnen und Spender, an unser
Team in Madagaskar und unsere Unter-
stUtzerinnen und UnterstlUtzer weltweit:
Danke. Ohne Sie ware diese Arbeit nicht
moglich. Mit Mut, Erfahrung und einem
starken Team bin ich Uberzeugt, dass wir
auch im kommenden Jahr viel bewirken
kénnen.

Mit herzlichen GruRen

"

A

f

Dr. Riana Samoelina
Landesdirektorin
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Ein gesunder Start

Bessere Versorgung fur Mutter

und Kinder

Schwangerschaft und Geburt sind im
Siden Madagaskars nach wie vor mit
groBen Risiken verbunden. Noch immer
sterben Frauen und Neugeborene an
Komplikationen, die mit rechtzeitiger
medizinischer Hilfe vermeidbar waren.

Trotz anhaltender Bemuhungen des Ge-
sundheitsministeriums und zahlreicher
Partner bleiben die Zahlen alarmierend:
Weniger als die Halfte aller Geburten fin-
det unter Aufsicht medizinischen Fach-
personals statt, rund ein FlUnftel der Frau-
en erhalt keinerlei Vorsorgeuntersuchung.

Im Stden verscharfen Armut, grof3e Ent-
fernungen zu Gesundheitseinrichtungen

und schlechte Infrastruktur den Zugang
zur Versorgung zusatzlich.

Unser Projekt zur Mutter-Kind-Gesundheit
setzt genau hier an. Ziel ist es, die Sterb-
lichkeit von Muttern und Neugeborenen
zu senken. Dies gelingt durch den Ausbau
wohnortnaher Versorgung, die Starkung
medizinischer Behandlungsqualitat, Inves-
titionen in Infrastruktur und den Abbau fi-
nanzieller Hurden.

Das Projekt entwickelt sich stetig weiter
—in enger Abstimmung mit den Gemein-
den und angepasst an lokale Gegebenhei-
ten. Die wichtigsten Entwicklungen 2024
im Uberblick:

- Mobile Kliniken langfristig starken: Wir
haben eine Strategie entwickelt, mit der
unsere Partnerkliniken mobile Einsatze
und Ultraschalluntersuchungen kunftig
eigenstandig umsetzen kdnnen.

+ Qualitatsverbesserung durch ,Gamifi-
cation*: In mehreren Gesundheitsein-
richtungen haben wir ein spielerisches
Bewertungssystem eingefuhrt — basie-
rend auf der aus Japan stammenden
5S-Methode (Sortieren, Systematisieren,
Saubern, Standardisieren, Selbstdiszip-
lin). Ziel ist es, Ablaufe effizienter zu ge-
stalten, Sauberkeit zu fordern und das
Wohlbefinden von Patientinnen und
Patienten zu verbessern.

- Starkere Angebote zur Familienpla-
nung: In Partnerschaft mit Marie Sto-
pes Madagascar konnten wir unsere
Dienste ausweiten. Neu im Programm
sind Intrauterinpessare (IUP) — kleine

VerhUtungsmittel, die in die Gebar-
mutter eingesetzt werden — sowie das
Hormonimplantat Implanon, ein kleines
Stabchen unter der Haut des Arms, das
kontinuierlich Hormone freisetzt, um
eine Schwangerschaft zu verhindern.
Begleitet wurden die neuen Angebote
durch umfassende Aufklarungskam-
pagnen an allen Standorten — fUr mehr
Selbstbestimmung und informierte Ent-
scheidungen.

Unser herzlicher Dank gilt der Else Kréner-
Fresenius-Stiftung, der Deutschen Gesell-
schaft fur Internationale Zusammenarbeit
(Glz) und der Stavros Niarchos Foundation.
Durch ihre Unterstitzung konnten wir zahl-
reichen Familien einen gesunden Start ins
Leben ermdglichen.
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Es gibt viele Akteure im Gesundheits-
bereich der Region, aber Arzte fur Ma-
dagaskar sticht hervor - die Wirkung ist
spurbar. Deshalb sind wir dankbar fur die
langjahrige Arbeit in unseren Do6rfern.

Ich danke allen Mitarbeitenden von
Arzte fur Madagaskar - vor allem der
Hebamme, die wahrend der Geburt an
meiner Seite war. Wir wollen uns nicht
ausmalen, was ohne euch passiert
ware!

Danke, dass Sie uns in Bewegung
halten!

Ein besonderer Dank geht an den Deut-
schen LandCruiser Club - durch ihr Know-
how und ihren Einsatz laufen unsere
Krankenwagen, selbst auf unwegsamem
Terrain, wie geschmiert. Sie stehen im
standigen Austausch mit unseren Fah-
rern, Logistikern und Mechanikern —ohne
euch wadre vieles nicht méglich!

ARZTE FUR MADAGASKAR
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- Eine Frau in der 38. Schwangerschafts-
woche besucht ihre letzte Vorsorge-
untersuchung in einem Gesundheits-
zentrum in Salobe, im Distrikt Betioky
Sud, zur Vorbereitung auf die Geburt
ihres Kindes.
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ARZTE FUR MADAGASKAR

Tuberkulose stoppen

Mobile Kliniken und stationare
Behandlung fur komplizierte Falle

Tuberkulose (TB) ist nach wie vor eine
der tédlichsten Infektionskrankheiten
der Welt - heilbar, aber gefahrlich unter-
schatzt.

Um TB zu stoppen, muUssen Verdachtsfalle
fruhzeitig erkannt, diagnostiziert und be-
handelt werden — mit einer mindestens
sechsmonatigen Therapie. Doch gerade
im SUden Madagaskars ist der Zugang
zu Diagnostik und Therapie oft erschwert:
lange Wege, zu wenige Labore, kaum
spezialisierte Gesundheitszentren. Wer
Symptome zeigt, bleibt haufig zu lange
unbehandelt — mit schweren Folgen fur
Betroffene und ihr Umfeld.

Seit 2019 engagiert sich Arzte fur Mada-
gaskar im Kampf gegen TB - gemeinsam
mit dem Nationalen Tuberkulosepro-
gramm, der Regionaldirektion fur Ge-
sundheit und 33 lokalen Gesundheitsein-
richtungen. Unser Projekt MirayTB setzt
gezielt dort an, wo der Bedarf besonders
hoch ist: in schwer erreichbaren Regionen
ohne kontinuierliche Versorgung.

Mobile Kliniken Uberwinden geografische
Hurden und ermoéglichen sowohl eine
frGhzeitige Diagnose als auch eine kon-
tinuierliche Behandlung. Proben werden
vor Ort entnommen, an Labore weiterge-
leitet und die Ergebnisse zugig zurlck-
Ubermittelt — so entstehen verlassliche
Diagnoseketten. Ein Netzwerk von 62
Community Health Workers bildet das
RuUckgrat des Programms: Sie informie-
ren, identifizieren Verdachtsfalle, begleiten
die Patientinnen und Patienten durch die
lange Behandlungszeit — und erhalten

leistungsbasierte Pramien als Anerken-
nung fur ihren Einsatz. Schulungen,
Supervision und fortlaufende Aufklarung
betonen die Bedeutung einer vollstandi-
gen Behandlung - flr den individuellen
Heilungserfolg ebenso wie fUr den Schutz
der Gemeinschaft.

Hoéhepunkte 2024:

« TB-Behandlung naherbringen: Wir ha-
ben lokale Gesundheitszentren von
reinen Teststationen zu &ffentlich aner-
kannten Behandlungszentren weiter-
entwickelt. So erhalten Betroffene Dia-
gnose, Therapie und Nachsorge wohn-
ortnah - ein echter Fortschritt.

« Schnellere und prazisere Diagnostik:
Gesundheitsfachkrafte wurden im Ein-
satz von GeneXpert-Geraten geschult,
um TB und resistente Stamme frih-
zeitig und zuverlassig zu erkennen. So
kann die Behandlung schneller begin-
nen und besser auf den jeweiligen Fall
zugeschnitten werden.

« FrUherkennung von TB-HIV-Doppel-
infektionen: Da TB und HIV haufig
gemeinsam auftreten, haben wir inte-
grierte Screenings in landlichen Gebie-
ten ausgeweitet — fUr einen frihzeitigen
Zugang zu lebenswichtiger kombinier-
ter Versorgung.

Unser Dank gilt der Spindler Stiftung und
der Deutschen Gesellschaft fur Interna-
tionale Zusammenarbeit (GlZ) far ihre
wertvolle Unterstltzung im Kampf gegen
Tuberkulose.
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Ich war acht Monate krank, mein Hus-
ten wurde schlimmer, und ich habe viel
Geld fur traditionelle Heiler ausgegeben
- ohne Erfolg. Dann kam das Team von
Arzte fir Madagaskar in unser Dorf. Ich
lieB mich testen - seit drei Monaten bin
ich nun in Behandlung, und es geht mir
deutlich besser. Mein Sohn erhielt vor-

beugende Medikamente. Alle Tests und
Behandlungen waren kostenlos — dafur
bin ich sehr dankbar. Dank der Kampa-
gne haben sich viele Menschen in unse-
rem Dorf testen lassen. Und wir scha-
men uns nicht mehr - Tuberkulose ist
behandelbar wie jede andere Krankheit.

- Die Leiterin eines Gesund-
heitszentrums in Belafika
betreut eine TB-Patientin.

Die Unterstitzung von Arzte fir Mada-
gaskar — mit Geraten und Schulungen
- hilft uns sehr in unserem Gesund-
heitszentrum in Ampanihy. Viele brau-
chen noch Aufklarung, aber wer tUber-

zeugt ist, wird gut betreut.

Ich bin sehr froh, dass ich meine Be-
handlung beginnen konnte. Danke an
das Team von Arzte fur Madagaskar, das
von weit her kommt, um sich um uns zu
kimmern. Ohne euch und das MirayTB-
Projekt ware ich nicht mehr am Leben.
Jetzt kann ich wieder gehen und arbei-
ten, um etwas zu essen zu haben.

ARZTE FUR MADAGASKAR
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‘ 392 mobile TB-Kliniken durchgefuhrt

810 neu diagnostizierte
TB-Falle behandelt

409 HivTests

durchgefuhrt

3.632 Personen

auf TB untersucht
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SOAMEVA

ARZTE FUR MADAGASKAR

Lebensrettende Impfungen fur

Zero-Dose-Kinder

Madagaskar zahlt zu den Landern mit
der hochsten Zahl an Kindern unter funf
Jahren, die noch nie eine Impfung er-
halten haben - sogenannte ,,Zero-Dose-
Kinder"“. Weltweit stehen 20 Lander fur
75 Prozent dieser Kinder, sechs davon
befinden sich in Afrika. Madagaskar ge-
hort dazu.

Allein in den drei sudlichen Regionen At-
simo-Andrefana, Androy und Anosy leben
schatzungsweise 50.000 Kinder ohne je-
den Impfschutz — und damit ohne Schutz
vor Krankheiten wie Masern, Polio oder
Diphtherie. In 60 Distrikten des Landes
liegt die Zahl der Zero-Dose-Kinder bei
Uber 10.000 - eine stille Krise mit weitrei-
chenden Folgen fur die kindliche Gesund-
heit.

Im April 2024 schloss sich Arzte fir Mada-
gaskar dem nationalen Impfprogramm
an — mit einem klaren Ziel: die Zahl der
Zero-Dose-Kinder in 16 Distrikten um 80
Prozent zu senken. Das SOAMEVA-Projekt
(,Gesundheit zuerst”) ist eine gemeinsame
Initiative mit lokalen Behoérden, Gemein-
destrukturen und internationalen Part-
nern — getragen von dem Anspruch, dass
jedes Kind die Chance auf einen gesun-
den Start ins Leben verdient.

SOAMEVA-Hbhepunkte 2024:

Impfdefizite systematisch erfasst: In
einem Einzugsgebiet mit rund 3,5 Mil-
lionen Menschen haben uber 3.000
geschulte Community Health Workers
den Impfstatus von Kindern Uberpruft,
aktualisiert und fehlende Impfungen
dokumentiert. So wurde erstmals in

vielen Dérfern eine systematische Uber-
sicht geschaffen — eine Grundlage fur
gezielte Nachholimpfungen.

. Dringenden Bedarf erkannt: In drei
Schwerpunktregionen fanden wir Gber
44.000 Zero-Dose-Kinder — mehr als die
Halfte (53%) aller gezahlten Kinder war
ungeimpft.

« Aufklarung durch Dorfkino: Mit dem
Pilotprojekt VacCiné haben wir ein neu-
es Format der Impfaufklarung erprobt:
Nachts wurden auf Dorfplatzen und
Markten Filme gezeigt — mit Leinwand
am Auto, Generator im Gepack und
vielen neugierigen Blicken. Die kurzen
Filme informierten Uber Impfungen,
ihre Wirkung und mogliche Nebenwir-
kungen —anschaulich, zuganglich, ver-
standlich. Direkt im Anschluss wurden
Impfungen vor Ort angeboten.

2025 wird das Projekt in die nachste Pha-
se gehen. Dann geht es nicht nur darum,
Zero-Dose-Kinder zu identifizieren — son-
dern sicherzustellen, dass sie verlasslich
geimpft werden. FUr einen besseren Start
ins Leben. Und fur eine Zukunft mit weni-
ger vermeidbarer Krankheit.

Unser besonderer Dank gilt Gavi, der
Bayer Foundation und der UBS Optimus
Foundation fur ihre groBzugige Unter-
stltzung sowie der Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin und mTOMADY fur die
wissenschaftliche und technologische
Begleitung. Dank Ihnen kénnen wir neue
Wege gehen - fur Gesundheit, die alle er-
reicht.
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Das SOAMEVA-Projekt ist im Siden
Madagaskars besonders wichtig — es
verbessert die Impfsituation fiir die am
starksten gefahrdeten Kinder. Die Stra-
tegie hilft Gesundheitszentren, auch ab-
gelegene Dorfer zu erreichen.

Ich freue mich Gber meine Arbeit mit
Arzte fir Madagaskar im Rahmen von
SOAMEVA - die Familien sind offener fur
Impfungen und wir erreichen sogar die
entlegensten Gebiete.

ARZTE FUR MADAGASKAR

3.089 Impfhefte

in Schwerpunktdorfern 2.616

aktualisiert Impfregister
fur Gemeinden

ausgegeben

75.000 Impfkarten

fur Kinder verteilt

= Eine Mutter halt ihr Kind bei
einer Impfaktion in Masiaboay
im Gesundheitszentrum.
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Infrastruktur starken

Solarstrom und neue Gebaude

fur Gesundheit

Eine sichere Geburt, eine nachtliche
Notoperation, die Lagerung von Medi-
kamenten - all das braucht Licht, Strom
und funktionierende Infrastruktur. Doch
vielerorts im Siiden Madagaskars fehlt es
an beidem. In Gesundheitszentren ohne
Elektrizitat mussen Geburten mit Ta-
schenlampen begleitet, Eingriffe unter
schwierigen Bedingungen durchgefuhrt
werden. Stromausfalle sind nicht die Aus-
nahme, sondern Alltag - mitunter mit le-
bensbedrohlichen Folgen.

Um diesen Herausforderungen zu be-
gegnen, stattet Arzte fir Madagaskar ge-
meinsam mit dem lokalen Partner ANKA
Madagascar Gesundheitszentren mit So-
laranlagen und notwendiger Infrastruktur
aus. Die Wirkung ist unmittelbar spurbar:
Beleuchtete Behandlungsraume, funkti-
onsfahige Kuhlketten, elektrische Absaug-
gerate im Einsatz — und ein Team, das sich
auch nachts sicher fuhlt.

= Das Gesundheitszentrum in
Manakaravavy - renoviert, mit
Solarpanels ausgestattet und
bereit, auch nachts sicher Leben
zu retten.

2024 erhielten funf Gesundheitszentren
moderne Solaranlagen. Die Mitarbeiten-
den wurden in Betrieb und Wartung ge-
schult, lokale Strukturen in die Verantwor-
tung genommen. Uberschussige Energie
wird genutzt, um Mobiltelefone aufzula-
den - ein Dienst fur die Dorfgemeinschaft
und zugleich eine Einnahmequelle zur
Finanzierung kleiner Wartungsarbeiten.
So entsteht eine tragfahige, gemein-
schaftsgetragene Losung fur stabile Ener-
gieversorgung.

Die Elektrifizierung ist Teil eines grofRe-
ren Engagements: In den vergangenen
Jahren wurden funf Gesundheitszentren
grundlegend renoviert, ein neues Gesund-
heitszentrum in Ampitanaka gebaut.

ARZTE FUR MADAGASKAR

Denn: Gute Versorgung braucht nicht nur
qualifiziertes Personal und Medikamen-
te — sie braucht auch Raume, in denen
Menschen sicher arbeiten und sich Pati-
entinnen und Patienten gut aufgehoben
fuhlen.

Unser Dank gilt genialsozial und ATMOS-
FAIR. Mit ihrer Unterstutzung konnten
wir wichtige Voraussetzungen fur wirksa-
me und wurdige Gesundheitsversorgung
schaffen.
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Dank der Elektrifizierung der Gesund-
heitseinrichtungen kann die Versorgung
nun unter deutlich besseren Bedin-
gungen stattfinden - vor allem nachts.
Dauerhafte Beleuchtung erleichtert die
Betreuung vor allem bei Geburten und
Notfallen erheblich. Gleichzeitig wirkt
sich diese Verbesserung positiv auf die
Motivation des Personals aus, das sich
besser unterstutzt und sicherer fuhlt,
um eine gute Versorgung zu gewahrleis-
ten. Durch die Reduzierung nachtlicher
Sicherheitsrisiken kénnen sich die Ge-
sundheitskrafte voll auf ihre Aufgaben
konzentrieren - ohne Angst um ihre ei-
gene Sicherheit.

Seit der Renovierung spielt das Wetter
keine Rolle mehr fiir das Personal. Die
bauliche Verbesserung hat das Um-
feld deutlich verandert — und ermutigt
mehr Patientinnen und Patienten, das
Gesundheitszentrum aufzusuchen. Das
motiviert auch das Personal bei seiner
taglichen Arbeit.




- Schwangere Frauen versammeln

sich im Innenhof des Gesund-

heitszentrums Salobe zur Vorsorge-
untersuchung — und nehmen an
einer Informationsveranstaltung

zur sicheren Geburt teil.

Finanzielle Hirden

uberwinden
Der Destitute Fund

In Madagaskar ist der Preis flr eine me-
dizinische Behandlung fur viele uner-
schwinglich. Wer kein Geld hat, muss
selbst in Notlagen oft auf Hilfe verzichten
- oder sich tief verschulden. Flr beson-
ders verletzliche Menschen kann eine
Operation oder ein Krankenhausaufent-
halt zur existenziellen Krise werden.

Niemand sollte gezwungen sein, zwischen
der Gesundheit eines Angehdrigen und
dem Uberleben seiner Familie zu wéhlen.
Deshalb gibt es den Destitute Fund: ein
Nothilfefonds von Arzte fUr Madagaskar,
der seit 2016 Menschen in existenzieller
Not unterstUtzt. In drei Partnerkliniken
— Zoara in Fotadrevo, SALFA Ejeda und

SALFA Manambaro - Ubernimmt er ganz
oder teilweise die Behandlungskosten.

2024 wurde der Fonds weiterentwickelt:
Mit der App CommCare erfassen unsere
Teams die soziobkonomische Lage der
Familien, mit mTOMADY werden Kosten-
Ubernahmen digital abgewickelt. Diese
Systeme sorgen fur mehr Effizienz, bessere
Dokumentation und schnellere Entschei-
dungen. So konnte etwa in Ejeda, wo die
Fallzahlen zwischen Mai und August stark
anstiegen, rasch geholfen werden.

Unser Dank gilt der Ein-Zehntel-Stiftung —
durch ihre Unterstlutzung erhalten selbst
die Schwéachsten die Versorgung, die sie
bendtigen.

Tomily, 20 Jahre

Nach einer Messerattacke erlitt Tomily
schwere Bauchverletzungen. Eine Notope-
ration rettete ihm das Leben, doch die Be-
handlungskosten in Hohe von 3.500.000
Ariary (~688 €) Uberstiegen die Mittel der
Familie deutlich. Sie konnte 2.000.000
Ariary (~393 €) aufbringen — der Destitute
Fund Ubernahm die restlichen 1.500.000
Ariary (~295 €). Tomily konnte genesen,
ohne dass seine Familie in den Ruin ge-
trieben wurde.

Vavy, 32 Jahre

Vavy kam mit einer Plazentarention ins
Krankenhaus SALFA Ejeda. Ein Eingriff war
dringend notig (1.280.000 Ariary, ~252 €).
Die Familie verkaufte Wertsachen und lieh
sich Geld. Wenige Tage spater verschlech-
terte sich Vavys Zustand dramatisch — eine
Bauchfellentzindung machte eine zwei-
te Operation notwendig (600.000 Ariary,

~118 €). Auch hier sprang der Destitute
Fund ein und Ubernahm die nicht gedeck-
ten Kosten.

Kajy Roline, 24 Jahre

Kajy wurde mit Geburtskomplikationen
ins SALFA-Krankenhaus in Manambaro
gebracht. Nach dem Kaiserschnitt konn-
te ihre Familie nur 35500 Ariary (~7€)
der Gesamtkosten von 1.235.000 Ariary
(~243 €) zahlen. Acht Monate lang blieb
sie im Krankenhaus - festgehalten, weil
die Rechnung offen war. Der Destitute
Fund Ubernehm den offenen Betrag und
Kajy durfte mit ihrem Kind nach Hause
gehen.
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Qualitat sichern

Training, Ausstattung und Teamgeist
unter extremen Bedingungen

Gute Gesundheitsversorgung im Suden
Madagaskars sicher zu stellen, ist kei-
ne leichte Aufgabe. Viele Einrichtungen
liegen fernab stadtischer Zentren — mit
unterbrochenen Lieferketten, instabiler
Stromversorgung und einem Mangel an
qualifiziertem Personal. Und doch bleibt
unser Ziel klar: die Versorgungsqualitat
stetig zu verbessern - auf zwei Ebenen:

o Kompetenz starken: Schulung und
Begleitung

In Menschen zu investieren, ist mindes-
tens genauso entscheidend wie in Gebau-
de. Wir schulen, begleiten und motivieren
Gesundheitspersonal vor Ort - damit
Hebammen, Arztinnen und Arzte, Pfle-
gerinnen und Pfleger sowie Community
Health Workers auch unter schwierigen
Bedingungen sicher, engagiert und fach-
lich fundiert arbeiten kdnnen. Kontinu-
ierliche Fortbildungen, Supervision und
kollegialer Austausch bilden das Ruckgrat
dieser Arbeit.

e Strukturen schaffen: Ausstattung
und Infrastruktur

Gute Medizin braucht funktionierende
Arbeitsbedingungen. Moderne Gerate, ver-
lassliche Stromversorgung und sichere,
hygienische Behandlungsraume sind Vor-
aussetzung fur patientenfreundliche Ver-
sorgung. Selbst das beste Team kann
ohne diese Grundlagen keine Qualitat ge-
wahrleisten.

Motivation durch Gamification

Ein Highlight 2024 war die Einfuhrung
spielerischer Anreize in der Qualitatsar-
beit: In mehreren Gesundheitseinrichtun-
gen haben wir die 55-Methode - ein aus
Japan stammendes Konzept zur Arbeits-
platzorganisation — mit einem Bewer-
tungssystem verbunden. Klare Regeln,
regelmafige Audits, kleine Wettbewerbe
und sichtbare Belohnungen haben die
Motivation der Teams spUrbar gesteigert.

Die Einrichtungen wurden strukturierter,
sauberer, einladender — nicht nur fur die
Mitarbeitenden, sondern auch fur die Pa-
tientinnen und Patienten.

Im Zentrum all dieser Bemuhungen steht
eine einfache Erkenntnis: Qualitat ent-
steht dort, wo Menschen mit Uberzeu-
gung, Wissen und Stolz arbeiten kénnen.
Deshalb starken wir mit jeder Schulung,
jeder GeratelUbergabe und jeder Form der
Wertschatzung auch den Teamgeist — und
legen so den Grundstein fUr dauerhafte
Verbesserungen im madagassischen Ge-
sundheitssystem.

ARZTE FUR MADAGASKAR
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Gesundheitsinformationen

Uber alle verfUgbaren

Gesundheitsversorgung beginnt nicht
erst im Behandlungszimmer - sondern
mit dem Wissen um Risiken, Vorsor-
ge und Rechte. Doch in den landlichen
Regionen Sidmadagaskars ist dieses
Wissen oft schwer zuganglich: Rund
70 Prozent der Bevélkerung sind nicht
alphabetisiert, viele Menschen haben
kaum formale Bildung. Umso wichtiger
ist es, Gesundheitsinformationen ver-
standlich, nah und kulturell verankert zu
vermitteln.

2024 haben wir unsere Aufklarungsarbeit
weiter ausgebaut — Uber unterschiedlichs-
te Kanale, Formate und Sprachen hinweg.
Ziel ist es, auch abgelegene und benach-
teiligte Gemeinden zu erreichen - und
dort Vertrauen, Verstandnis und Hand-
lungsspielraume zu schaffen.

Gesundheit durch Geschichten, Musik
und Tanz

Gemeinsam mit lokalen Kunstlerinnen
und Kunstlern, Musikgruppen und Ge-
schichtenerzahlerinnen und -erzahlern
machen wir Gesundheitswissen erlebbar:
Auf Markten, Dorfplatzen oder bei Festen
treten sie mit Liedern, Szenen und tradi-
tionellen Tanzen auf. Themen wie Imp-
fungen, Schwangerschaftsvorsorge oder
Familienplanung werden so emotional
erfahrbar — anschaulich, einpragsam und
in der Sprache der Menschen vor Ort.

Hausbesuche und Diskussionsrunden

Geschulte Community Health Workers
sind taglich in ihren Gemeinden unter-
wegs. Sie fuhren Hausbesuche durch,
sprechen mit Familien und organisieren
kleine Gruppentreffen — direkt dort, wo
die Menschen leben. Dabei klaren sie auf,

Kanale

beantworten Fragen und geben alltags-
taugliche Informationen weiter — etwa zu
Kinderimpfungen, Ernahrung oder dem
Erkennen von Krankheitszeichen.

Markttage als Buhne flur Gesundheit

Markte sind mehr als Orte des Handels —
sie sind Treffpunkte fUr ganze Regionen.
Deshalb nutzen wir sie regelmafBig fur
grof3 angelegte Sensibilisierungsaktionen:
Mit mobilen Standen, Vorfuhrungen, Frage-
runden und Lautsprecherdurchsagen er-
reichen wir viele Menschen auf einmal -
direkt, 6ffentlich und ohne Schwellen.

Radiosendungen fur abgelegene Doérfer
Fur viele Gemeinden ohne Gesundheits-
station bleibt das Radio das wichtigste
Medium. In eigens produzierten Sendun-
gen sprechen Gesundheitsexpertinnen
und -experten Uber zentrale Themen, ge-
ben Tipps und beantworten Hoérerfragen.
Auch Horspiele und Radiopoesie kommen
zum Einsatz — barrierefrei, vertraut und
wirkungsvoll.

Uber

270.000

Menschen mit
lebenswichtigen
Gesundheits-
informationen
erreicht

- Eine Gesundheitsinformationsveranstaltung in Analasarotse: Mit Gesang, Tanz und
Gemeinschaft — organisiert vom Mutter-Kind-Gesundheit-Team gemeinsam mit lokalen
KUnstlerinnen und Kunstlern, Hebammen und Community Health Workers.
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Wirkung messen

Daten, Forschung und Ergebnisse

Unsere Projekte verfolgen ein Ziel: Leben
zu verbessern - splrbar, nachhaltig und
nachvollziehbar. Um das zu erreichen,
braucht es mehr als gute Absichten. Wir
setzen auf Daten, Forschung und konti-
nuierliche Auswertung, um zu verstehen,
was wirkt — und wie wir unsere Arbeit
weiterentwickeln kénnen.

2024 haben wir unser Engagement fur
eine wirkungsorientierte Projektarbeit
weiter vertieft:

- Monitoring und Evaluation — nah an der
Umsetzung. Unser M&E-Team verfolgt
alle Projekte in Echtzeit. Es sammelt
Daten, wertet Entwicklungen aus und
sorgt dafur, dass Erfolge sichtbar und
Herausforderungen frah erkannt wer-
den. So kbnnen wir gezielter steuern —
und besser auf die BedUrfnisse vor Ort
reagieren.

- Das Forschungsteam bearbeitet gemein-
sam mit der Université d’Antananarivo,
der Charité — Universitatsmedizin Berlin
und dem Heidelberger Institut fur Glo-
bal Health spezifische Forschungsfra-
gen, die direkt aus der Praxis entstehen.
Ziel ist es, Erkenntnisse zu gewinnen,
die nicht nur unsere Arbeit verbessern,
sondern auch anderen Akteuren dabei
helfen, Gesundheitsprojekte wirksamer
zu gestalten.

DarUber hinaus fordern wir gezielt For-
schungskompetenz - mit gemeinsamen
Kursen, Austauschformaten und regelma-
Bigen Lab-Meetings zwischen madagassi-
schen und internationalen Studierenden

sowie Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern. So entsteht ein wachsendes
Netzwerk fur angewandte Gesundheits-
forschung — von Madagaskar in die Welt.

Eln Blick nach vorn: Das CAREMA-
Projekt

2024 startete das CAREMA-Projekt — eine
grol3 angelegte Forschungsinitiative zur
HIV-Pravalenz in Madagaskar, durchge-
fuhrt mit einem internationalen Kon-
sortium. Ziel ist es, belastbare Daten zu
schaffen, um Praventions- und Behand-
lungsstrategien im Land zu verbessern.

» Eine Mitarbeiterin des M&E-Teams von Arzte
fur Madagaskar befragt eine Patientin in einer
Basis-gesundheitseinrichtung in Fotadrevo —
Teil einer Zufriedenheitsstudie im Rahmen
unseres Mutter-Kind-Gesundheitsprogrammes.

Das Wichtigste in Kurze

Erkenntnisse aus unserer
Forschungsarbeit 2024:

Erndahrungsunterstut-
zung fur TB-Patientinnen
und Patienten:

In einer Querschnittsana-
lyse untersuchten wir die
Wirkung eines ergdnzen-
den Erndhrungspro-
gramms far Menschen
mit Tuberkulose im Suden
Madagaskars. (» DOI:
10.1186/540249-024-01182-8)

Das Ernahrungspro-
gramm fUhrte zu einer
leichten Verbesserung des
BMI - dennoch blieb der
Anteil mangelernahrter
Patientinnen und Pati-
enten hoch. Die Studie
unterstreicht die Notwen-
digkeit, Ernahrungssicher-
heit starker in die TB-Ver-
sorgung zu integrieren.

HIV in Madagaskar:
Eine unterschdtzte
Epidemie-Studie zur
HIV-Pravalenz in Mada-
gaskar. (» DOI: 10.1136/
bmjgh-2024-015484)

Die HIV-Pravalenz liegt
hoéher als angenommen
— besonders bei Schwan-
geren und in Stadten. Es
braucht dringend bessere
Uberwachung und geziel-
te MaBnahmen.

Notfallversorgung

rund um Geburt und
Neugeborene:

Eine Kosten-Nutzen-
Analyse untersuchte die
Wirkung von Uberweisun-
gen bei geburtshilflichen
Notfallen. (» DOI: 10.1136/
bmjopen-2023-081482)

AmbulanzUberweisungen
fur geburtshilfliche Notfal-
le sind hochkosteneffektiv
und retten Leben - fur

Mutter und Neugeborene.

COVID-19 und seine
Folgen fur Schwangere:
Regression Discontinuity
Analyse zu mobilen
Zahlungen wdhrend des
Lockdowns.

(- DOI: 10.2196/49205)

Die pandemiebedingten
Einschrankungen fUhrten
zu einem Ruckgang mobi-
ler Zahlungen — und damit
zu verzogerter Versorgung
far schwangere Frauen.

Direkte Behandlungs-
kosten fur Patientinnen
und Patienten:

In einer Sekunddranalyse
wurden mehr als 15.000
Patientenrechnungen aus
dem Suden Madagaskars
ausgewertet. (» DOI:
10.1371/journal.pone.0311253)

ARZTE FUR MADAGASKAR

Vor allem chirurgische
Eingriffe und Notfalle ver-
ursachen hohe Ausgaben
- viele Familien geraten
dadurch in akute finanzi-
elle Not.

Frihdiagnostik in der
Schwangerschaft:

Eine Querschnittsstudie
analysierte 35.919 Ultra-
schalluntersuchungen
bei schwangeren Frauen.
(~» DOI: 10.1371/journal.
pone.0311918)

Da Ultraschalluntersu-
chungen oft erst im spa-
teren Schwangerschafts-
verlauf erfolgen, werden
viele Auffalligkeiten zu
spat erkannt. Die Studie
empfiehlt systematische
Fruhdiagnostik.

Unser Dank gilt der Else
Kréner-Fresenius-Stiftung
und dem Bundesminis-
terium fur Bildung und
Forschung fur ihre
Unterstutzung unserer
Forschungsarbeit, womit
wir evidenzbasierte
Ansdtze starken.
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Ein Jahr voller Begegnungen, Fort-
schritte — und gemeinsamer Wege fur
eine bessere Gesundheitsversorgung.
Hier blicken wir zurtck auf besondere
Momente, die 2024 gepragt haben.

4 Toliara, Mai 2024

In Zusammenarbeit mit Marie Stopes Madagascar
weiten wir unser Angebot zur Familienplanung
aus. Das Foto zeigt Dr. Jerick und Tahina von Marie
Stopes sowie Dr. Rinja von Arzte fir Madagaskar
vor dem BuUro in Toliara — ein Symbol fur neue
Partnerschaften und gemeinsames Engagement
fur reproduktive Gesundheit.

T Morondava, Mai 2024

Im Rahmen einer nationalen Schulung zur aktual-
isierten TB-Richtlinie tauschten sich medizinische
Fachkrafte Uber neue Ansatze zur Friherkennung
aus. Im Fokus: prazisere Diagnostik und moderne
Behandlungsmethoden - fir mehr Qualitat und
Reichweite im Kampf gegen Tuberkulose.

T Antananarivo, Oktober 2024

Ein Besuch mit Signalwirkung: Unsere Landes-
direktorin Dr. Riana Samoelina traf den General-
sekretar des Gesundheitsministeriums zu einem
offiziellen Austausch. Dabei bekraftigte sie die
Rolle von Arzte fir Madagaskar als zuverlassige
Partnerorganisation — mit Projekten, die fest in
die nationale Strategie eingebettet sind.

4 Manambaro, Oktober 2024

Im Oktober 2024 verteilte Arzte fir Madagaskar

im Rahmen des Mutter-Kind-Gesundheit-Projekts
Rucksacke und weitere wichtige Arbeitsmaterialien
an Community Health Workers im Distrikt
Manambaro, um sie bei der Durchfuhrung der Pro-
jektaktivitaten zu unterstltzen und zu motivieren.

4 Gesundheitszentrum Ranopiso,
November 2024

Im Gesundheitszentrum Ranopiso wird die 5S-
Methode umgesetzt und evaluiert. Neu in diesem
Jahr: ein Gamification-Element, das spielerisch zur
Qualitatssicherung beitragt — mit sichtbaren
Erfolgen bei Ordnung, Hygiene und Teamdynamik.

ARZTE FUR MADAGASKAR

1 Berlin, Dezember 2024

Zum Jahresende traf sich ein Teil unseres Leitungs-
teams mit Kolleginnen und Kollegen in Berlin.

Die gemeinsame Arbeitswoche bot Raum fur
Ruckblick, Strategieentwicklung und neue Ideen-—
und starkte das teamuUbergreifende Miteinander
Uber Kontinente hinweg.

T Bezaha, Dezember 2024

Abendliche Filmvorfuhrung zur Impfaufklarung —
organisiert von unseren Community Health
Workers im Rahmen des Projekts SOAMEVA. Fur
viele Familien in landlichen Gemeinden war es
nicht nur die erste Aufklarung zu Kinderimpfungen,
sondern auch der erste Kinobesuch Uberhaupt.
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Liebe Freundinnen und
Freunde, liebe UnterstUtzerinnen
und Unterstutzer, liebe Partner,

wir danken Ihnen von Herzen — fur Ihr Vertrauen, lhre GroRzU-
gigkeit und Ihre bestandige Unterstltzung im vergangenen Jahr.

Tag fur Tag erleben wir, was |hre Hilfe bewirken kann: in entlege-
nen Gesundheitszentren, bei nachtlichen Geburten, auf Markt-
platzen, in Schulungen und Hausbesuchen. Sie ermdglichen
Menschen medizinische Versorgung, die sonst kaum erreichbar
ware — und damit neue Perspektiven fur Gesundheit, Selbstbe-
stimmung und Sicherheit.

lhr Engagement - ob finanziell, fachlich oder ideell - ist die Grund-
lage unserer Arbeit. Es ermdoglicht uns, besonders benachteiligte
Menschen zu erreichen, unsere Programme weiterzuentwickeln
und langfristige Verdnderungen anzustofen. Gemeinsam mit

= Gruppenfoto des Leitungs- und
Projektteams von Arzte fur
Madagaskar in Miarinarivo.

unseren Partnerinnen und Partnern in Madagaskar starken wir
die Widerstandskraft von Gemeinden, fordern lokale Strukturen
und setzen uns fur eine Gesundheitsversorgung ein, die nieman-
den zurucklasst.

Dass unsere Arbeit wachsen kann und immer mehr Menschen
erreicht, verdanken wir Ihnen und Ihrer Verbundenheit. Wir hof-
fen, dass Sie uns auch im kommenden Jahr auf diesem Weg be-
gleiten.

Mit groBer Dankbarkeit
Ihr Team von Arzte flir Madagaskar
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Einnahmen und Ausgaben in 2024

EINNAHMEN Geldspenden / Zuwendungen gesamt

AUSGABEN

2,7%
Weiterbildung medizinischen
Personals

2,9%
Ubernahme von
Behandlungskosten

3,2%
Bau/
Gebauderenovierung

4%
Medizinische
GCerate
Anschaffung /
Reparatur

7,4 %
Monitoring &
Evaluation

1,6 %
Verwaltung

1.861.836,21 EUR

1.356.482,48 EUR

2%
Versorgungsqualitat

0,9%
Nothilfeeinsatze

0,4%
Spenden-/
Projekteinwerbung

33,1%
Impfungen

17,2%
Sichere Geburten und
Neugeborenenversorgung

14,6 %
Tuberkulosebehandlung

ARZTE FUR MADAGASKAR

Helfen Sie mit!

SPENDENKONTO:

Arzte fir Madagaskar e. V.
Sparkasse Leipzig

DE 65 8605 5592 1090 0096 70
WELADESLXXX

Arzte fiir Madagaskar e. V.
Naunhofer Str. 22

04299 Leipzig

Tel. +49 (0) 341 -91 85 85 80
info@aerzte-fuer-madagaskar.de

Doctors for Madagascar

Logt Il M 98 G Antsakaviro,
Antananarivo, Madagascar

Tel: +26138 79 81919
info@doctorsformadagascar.com

Aktuelle Informationen finden Sie auf
unserer Website:

L
E.‘. -'l_.ll'I

Besuchen Sie uns auf Facebook und LinkedIn

f Lin

- Einer der Land Cruiser von Arzte
fur Madagaskar auf der National-
straBe 10 von Bezaha nach Tuléar
bei Regenwetter.
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