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= Eine Mutter und ihr Kind nehmen an
einer Sensibilisierungsveranstaltung in
ihrem Dorf Soamanonga teil, organisiert
von Community Health Workers.

ARZTE FUR MADAGASKAR

Liebe Freundinnen und Freunde,
IiebeﬂSpenderinnen und Spender
von Arzte fur Madagaskar,

far viele Familien im Siden Madagaskars war 2025 erneut ein Jahr groBer Heraus-
forderungen. Zahireiche Gemeinden litten unter wachsendem wirtschaftlichem Druck,
Zyklonen sowie den anhaltenden Hurden beim Zugang zur Gesundheitsversorgung:
lange Wege zu Gesundheitseinrichtungen, hohe Transportkosten, Engpasse bei
Medikamenten und zu wenig Personal in abgelegenen Regionen.

Das Gesundheitssystem Madagaskars gehort inzwischen zu den am starksten unterfinan-
zierten weltweit — es liegt an vorletzter Stelle. Wahrend die Bevdlkerung in den vergange-
nen zehn Jahren um rund acht Millionen Menschen gewachsen ist, blieb das staatliche
Gesundheitsbudget nahezu unverandert. Die Folge: Die Gesundheitsausgaben pro Kopf -
von Gehaltern fUr medizinische Fachkrafte bis hin zu Medikamenten - liegen heute bei nur
16 US-Dollar pro Jahr. Zum Vergleich: In Deutschland liegt dieser Betrag rund 400-mal héher.

Zu Jahresbeginn wurden schlagartig wichtige Mittel der US-amerikanischen Entwick-
lungszusammenarbeit (USAID) ausgesetzt. Zahlreiche Gesundheits- und Ernahrungs-
programme mussten ihre Aktivitaten reduzieren oder einstellen. Die Folge waren spur-
bare Versorgungsllicken, zunehmende Arbeitslosigkeit sowie eine sich verscharfende
wirtschaftliche Lage.

Hinzu kamen die Folgen schwerer Zyklone im Suden: Gesundheitseinrichtungen wurden
beschadigt, Lieferwege unterbrochen und schwer erreichbare Gemeinden weiter isoliert.

Seit langem bestehende Missstande wurden unter diesen Bedingungen noch offensicht-
licher. Im September formierten sich von jungen Menschen angeflhrte Proteste gegen
anhaltende Stromausfalle, Wasserknappheit und fehlende Rechenschaftspflicht. Die
friedlichen Demonstrationen entwickelten sich zu einer landesweiten Bewegung. Der
Prasident verlieB das Amt, eine militédrisch gefUhrte Ubergangsregierung Ubernahm die
Verantwortung. Fur éffentliche Institutionen bedeutete dies zusatzliche Unsicherheit.

Die Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheitsversorgung, die in hohem Maf3e auf exter-
ne Finanzierung angewiesen ist, waren erheblich. Denn in Zeiten politischer Instabilitat
pausieren einige Geber ihre UnterstUtzung, was zu ausbleibenden Gehaltszahlungen fuhrt,
unterbrochenen Medikamentenlieferungen sowie dem Aussetzen von Fortbildungen und
Gesundheitsangeboten in den Gemeinden.

Ihre Unterstitzung ermoglichte es Arzte fir Madagaskar (wahrend andere Organisationen
ihre Arbeit zurUckfahren mussten) zentrale Gesundheitsleistungen aufrechtzuerhalten und

gezielt weiterzuentwickeln.

Wir danken Ihnen von Herzen, dass Sie diesen Weg gemeinsam mit uns weitergehen.
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Einnahmen und Ausgaben in 2025

Editorial

Im Jahr 2025 haben wir gezielt daran gear-
beitet, das zu verfestigen, was wir in den
vergangenen Jahren aufgebaut haben. Mit
Blick auf unser fUnfzehnjahriges Jubilaum
lag unser Fokus auf einem klaren Ziel: die
gemeinsame Arbeit mit den Gemeinden
fortzufUhren und sicherzustellen, dass wir
langfristig Wirkungen erreichen.

Es war daher ein wichtiger Schritt, unsere
Teams noch enger miteinander zu ver-
zahnen - besonders die Mitarbeitenden
in den Projektregionen und im Bereich
Monitoring und Evaluation. Wir haben die
Datenerhebung und -auswertung weiter
verbessert, sodass unsere Teams schneller
erkennen, was funktioniert, wo Probleme
entstehen und wie gezielt reagiert wer-
den kann. Fur uns sind Daten kein Selbst-
zweck. Sie ermoéglichen fundierte Ent-
scheidungen im Arbeitsalltag - zum Wohl
der Patientinnen und Patienten und ihrer
Familien.

Auf dieser Grundlage haben wir 2025 zwei
Initiativen gestartet:

. TIA LONGO unterstlUtzt Familien dabei,

medizinische Versorgung in Anspruch
zu nehmen, ohne in Geldnot zu geraten.
Viele Menschen zégern aus Angst vor
den Kosten Behandlungen hinaus; das
Projekt baut diese Hurden ab.
MAFY richtet sich an Menschen mit
Bluthochdruck und soll schwere Kompli-
kationen wie Schlaganfalle verhindern
helfen. In Madagaskar nehmen nicht
Ubertragbare Krankheiten zu, wahrend
der Zugang zu Pravention, Behandlung
und Nachsorge - insbesondere im Studen
- weiterhin begrenzt ist.

ProjektUbergreifend bleibt unser Enga-
gement fur Community Health Workers

ARZTE FUR MADAGASKAR

zentral. Sie sind das Ruckgrat des Gesund-
heitssystems und fur viele abgelegene
Gemeinden die erste —und manchmal ein-
zige — Anlaufstelle. Gleichzeitig fehlt es
ihnen haufig an angemessener struktu-
reller Unterstutzung.

2025 haben wir daher ihre Professionali-
sierung weiter vorangetrieben — mit Fort-
bildungen, digitalen Werkzeugen und
finanziellen Anreizen. So stellen wir sicher,
dass Gesundheitsversorgung nicht nurin
Einrichtungen stattfindet, sondern auch
die entlegensten Gemeinden erreicht.

Von Antananarivo bis zu den abgelegens-
ten Gesundheitseinrichtungen haben
unsere Teams gezeigt, dass eine starke
lokale Prasenz — gestutzt durch verlass-
liche Daten —auch unter schwierigen Bedin-
gungen wirksames Handeln ermoglicht.

Ich danke allen Partnern, Spenderinnen
und Spendern, Beglinstigten sowie dem
Team von Arzte fir Madagaskar fur ihr
Vertrauen und ihr kontinuierliches Enga-
gement.

Mit herzlichen GruBen

Dr. Riana Samoelina Ramanantsoa
Landesdirektorin
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- Eine schwangere Frau erhalt eine Ultraschall-
untersuchung in der Gesundheitseinrichtung
Belafika — durchgefihrt von einer Hebamme
von Arzte fir Madagaskar.

o

ARZTE FUR MADAGASKAR

Sichere Geburten -
gesunde Zukunft

Mutter-Kind-Gesundheit verbessern

Die Sterblichkeitsraten von Muttern und
Kindern in landlichen Regionen im Suden
Madagaskars gehoéren weiterhin zu den
héchsten im Land. GroBBe Entfernungen
und hohe Eigenkosten erschweren den
Zugang zu Vorsorgeuntersuchungen,
sodass viele Frauen ihre Kinder ohne
medizinische Unterstlitzung zu Hause zur
Welt bringen. Dort werden vermeidbare
Komplikationen haufig lebensbedrohlich.

Um diese Versorgungsllcke zu schlief3en,
ist Arzte fUr Madagaskar seit zehn Jahren
kontinuierlich in abgelegenen Regionen
mit dem Mutter-Kind-Gesundheitsprojekt
prasent und starkt das lokale Gesundheits-
system.

Unsere MaBnahmen im Uberblick:

- Aufklarungsarbeit in den Gemeinden zur

Schwangerschaftsvorsorge, um Frauen zu
ermutigen, in Gesundheitseinrichtungen
zu entbinden.
Mobile Kliniken, die Ultraschalluntersu-
chungen naher zu den Menschen bringen
und frihzeitiges Erkennen von Risiko-
schwangerschaften ermoéglichen.

- Fortbildung von Gesundheitsfachkraf-
ten fUr eine hochwertige Versorgung von
Muttern und Neugeborenen.
Kostenfreier Krankentransport flr Notfall-
Uberweisungen.

Versorgungsqualitat verbessern

2025 arbeiteten wir eng mit Hebammen,
Pflegekraften sowie Arztinnen und Arzten

in unseren Partnereinrichtungen zusam-
men — mit praktischer Begleitung im Ar-
beitsalltag statt einmaliger Schulungen.
Gemeinsam verbesserten wir das frihzei-
tige Erkennen von Warnzeichen, die Not-
fallversorgung sowie die Qualitat der Be-
treuung rund um Schwangerschaft, Geburt
und Neugeborene.

Ein zentrales Instrument war die 5S-Metho-
de: Sortieren, Systematisieren, Sdubern,
Standardisieren, Selbstdisziplin. Sie hilft
Teams, Arbeitsplatze besser zu organi-
sieren, Hygienestandards zu starken und
Ablaufe zu vereinheitlichen. Die Verbes-
serungen sind oft sofort sichtbar: saubere-
re R&ume, besser geordnete Materialien
und schnellere Reaktion in Notfallen. Gleich-
zeitig steigert der Ansatz die Motivation der
Mitarbeitenden.

Behandlung bezahlbar machen

Fur viele Familien sind das groBte Hindernis
nicht die Entfernungen, sondern die Kosten.
Um diese Barriere zu verkleinern, unterstut-
zen wir in den Gemeinden Spargruppen fur
Gesundheitskosten. Familien kdnnen dort
regelmafig kleine Betrage zurtcklegen und
im Krankheitsfall darauf zurtickgreifen. So
werden Gesundheitsausgaben angespart,
bevor eine kritische Situation zur existen-
ziellen Bedrohung wird.

FUr besonders bedurftige Patientinnen und
Patienten Ubernehmen wir zudem in 14
Krankenhausern und Gesundheitseinrich-
tungen die Behandlungskosten.
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Ich bin wegen einer Ultraschallunter-
suchung hier, weil uns die Community
Health Workers oft sagen, dass
Ultraschalluntersuchungen wahrend
der Schwangerschaft wichtig sind.
AuBBerdem maochte ich sicher in der
Gesundheitseinrichtung entbinden
kénnen. In unserem Dorf habe ich
andere schwangere Frauen gesehen,
die vor der Entbindung keine Ultra-
schalluntersuchung hatten und
Komplikationen hatten.

Fingasoa (20) hatte im 7. Monat
ihrer Schwangerschaft eine Ultraschall-
untersuchung

Wir sind Arzte fir Madagaskar sehr

dankbar. Wir waren Uberhaupt nicht

of ‘ auf die Geburt vorbereitet. Ohne lhre

2 Praktische Schulung in geburtshilflicher e L — 4 ; UnterstUtzung wissen wir nicht, was
und neonatologischer Notfallversorgung in i » ' | mit dem Baby passiert ware.

der Gesundheitseinrichtung Ranopiso.

Schwester einer Mutter, die unseren
Ambulanzdienst nutzte und

deren medizinische Kosten anteilig
Ubernommen wurden
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Tuberkulose und HIV

= Eine Mitarbeiterin des nationalen TB- und
HIV-Programms testet die ,Boite a Images*
zur Patientenaufklarung in Mahajanga.

stoppen

Versorgung in abgelegenen Regionen

Tuberkulose (TB) zahlt zu den tédlichsten
Infektionskrankheiten weltweit. Wahrend
sie in vielen Teilen der Welt stark zuruck-
gedrangt wurde, bleibt sie im Suden
Madagaskars weit verbreitet. Gleichzeitig
steht das Land einer HIV-Epidemie gegen-
Uber - insbesondere bei schwangeren
Frauen und in stadtischen Gebieten.

Beide Erkrankungen sind vermeidbar und
behandelbar. Entscheidend ist jedoch eine
lickenlose Versorgungskette: von der Frih-
erkennung Uber eine schnelle Diagnose bis
hin zur konsequenten Begleitung wahrend
der gesamten Behandlung. In abgelegenen
Regionen ist diese Kette haufig unterbro-
chen — wenn die nachste Gesundheitsein-
richtung mehrere Stunden entfernt liegt,
wird allein die Distanz zu einem lebensbe-
drohlichen Hindernis.

Unser Projekt MirayTB bringt TB-Ver-
sorgung in entlegene Gemeinden im Suden
Madagaskars. Durch Aufklarung, mobile
Untersuchungs- und Behandlungsange-
bote sowie die Starkung lokaler Gesund-
heitseinrichtungen verklrzen wir Diagnose-
zeiten und unterstltzen Patientinnen und
Patienten dabei, ihre Behandlung erfolg-
reich abzuschlieBen.

Auch 2025 organisierten wir regelmafig
mobile Kliniken. Gleichzeitig mobilisierten
wir Community Health Workers, um die akti-
ve Fallfindung zu verstarken, Aufklarungs-
arbeitzu TB und HIV zu leisten und zentrale
Praventionsbotschaften direkt in die Haus-
halte zu bringen.

Integrierte TB-HIV-Versorgung

Da TB und HIV haufig gemeinsam auf-
treten, haben wir unsere Screening-
Aktivitaten fur beide Erkrankungen ver-
starkt. Durch kombinierte Tests kdnnen
Doppelinfektionen frihzeitig erkannt und
Patientinnen und Patienten schneller in
eine integrierte Behandlung Uberfuhrt
werden — ohne Verzégerungen durch ge-
trennte Versorgungswege.

2025 fUhrten wir zudem Trainings zu HIV-
Pravention und -Behandlung fur klinische
Teams in Toliara durch, eng abgestimmt
mit den regionalen Gesundheitsbehérden.

Ein besonderer Hohepunkt des Jahres war
die engere Zusammenarbeit mit nationalen
Programmen. Gemeinsam mit dem Natio-
nalen Tuberkuloseprogramm sowie dem
Nationalen Programm zur Bekampfung
sexuell Ubertragbarer Infektionen und AIDS
erreichten wir zwei wichtige Meilensteine:

- Nationale Kommunikationsmaterialien:
Entwicklung und Validierung der TB/
HIV-,Boite a Images" —illustrierte Aufkla-
rungstafeln zur Forderung von Wissen
und gesundheitsbewusstem Verhalten,
die kunftig als standardisiertes natio-
nales Werkzeug fur Community Health
Workers genutzt werden.

- Standardisierung klinischer Versorgung:
Erarbeitung des nationalen Leitfadens
zur Behandlung extrapulmonaler Tuber-
kulose, um Behandlungsprotokolle und
Nachsorge landesweit zu vereinheitlichen.




RESBERICHT 2025

Nachdem ich bereits vor meiner
Mitarbeit am MirayTB-Projekt an ande-
ren Projekten zur Bekampfung der
Tuberkulose gearbeitet hatte, erfuhr
ich nun durch die Schulung etwas
Uber die extrapulmonale Tuberkulose.
So kann ich nun auch die Bevolkerung
dafur sensibilisieren.

Germaine (46), Community Health
Worker in Bezaha

Seit Beginn der Behandlung

unterstitzen mich die

Community Health Worker.

Ich gehe zu ihnen, um meine

Medikamente zu holen und sie
bringen mich einmal im Monat zur
Gesundheitseinrichtung, damit die
Arzte meinen Zustand kontrollieren
koénnen.

Miandry (25), die in Bezaha eine
Tuberkulosebehandlung erhdlt

- Objekttrager zur mikroskopischen
Untersuchung von Sputumproben
fur die Tuberkulosediagnostik.

Um uns bei diesem Ansatz (der mobi-
len Aufklarungsarbeit) zu unterstut-
zen, stellte uns Arzte flir Madagaskar

ein Motorrad und Schutzausristung
zur Verfugung, damit wir auch abge-
legene Gebiete erreichen kdnnen.

Dr. Ramasinjanahary Rolland, Leiter des
Diagnose- und Behandlungszentrums im
Bezirkskrankenhaus Bezaha
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Impflicken schlief3en

Kinder mit unvollstandigem Impfschutz

erreichen

Impfungen gehoéren zu den wirksams-
ten MaBnahmen, um Kinder vor vermeid-
baren Krankheiten und tédlichen Ver-
laufen zu schitzen. Dennoch wachsen in
Madagaskar weiterhin Tausende Kinder
ohne diesen Schutz auf. Die Zahl der soge-
nannten ,Zero-Dose-Kinder* - Kinder,
die noch keine einzige Impfung erhalten
haben - bleibt besonders in den sudli-
chen Regionen alarmierend hoch. GroBe
Entfernungen und schwer erreichbare
Gemeinden erschweren den Zugang zur
Versorgung zusatzlich.

Um dieses Defizit zu beheben, starte-
te das SOAMEVA-Projekt 2024 mit einer
grof3 angelegten Erhebung. Unsere Teams
erfassten den Impfstatus von Kindern in 16
Distrikten der Regionen Atsimo-Andrefana,
Androy und Anosy. Dabei identifizierten wir
fast 200.000 ungeimpfte Kinder unter funf
Jahren —dreimal so viele wie in den nationa-
len Schatzungen fur das Gebiet angegeben.

Auf dieser Grundlage konnten wir eine um-
fassende Datenbank fur alle 16 Distrikte
aufbauen, die zeigt, wo besonders viele

gefahrdete Kinder leben. Gemeinsam mit
dem Gesundheitsministerium impften wir
Zero-Dose- und unvollstandig geimpfte
Kinder und starkten zugleich langfristig
lokale Impfstrategien.

Zu den wichtigsten Impfaktivitaten 2025
gehoren:

Mobile Aufklarung und Impfangebote:
Mit dem Format VacCiné organisierten
wir mobile Kinoveranstaltungen zur Impf-
aufklarung, um Vertrauen auf- und Vor-
behalte abzubauen. Diese Vorarbeit ver-
besserte die Akzeptanz gegenuber mobi-
len Impfteams, die danach Impfungen
in entlegenen Gemeinden durchflhrten.
- Dokumentation starken: Ein zentrales
Hindernis fUr eine vollstandige Immuni-
sierung sind fehlende oder unvollstan-

Vs

ARZTE FUR MADAGASKAR

dige Dokumentationen. Um Nachverfol-
gung und Datenqualitat zu verbessern,
produzierten und verteilten wir 130.000
Impfkarten fur Kinder. Zusatzlich gaben
wir 50.000 Kinder-Gesundheitshefte aus,
die in den Familien verbleiben, grund-
legende Gesundheitsinformationen ent-
halten und eine Seite zur Dokumentation
von Impfungen anbieten.

Logistik und Kuihlkette sichern: Damit
Impfstoffe sicher verfugbar bleiben,
unterstUtzte SOAMEVA ihren Transport
zwischen regionalen, distriktweiten und
lokalen Gesundheitseinrichtungen. Gleich-
zeitig starkten wir die Kuhlketten-Infra-
struktur durch Reparaturen an Geraten
sowie praxisnahe Schulungen fur Gesund-
heitsfachkrafte.

= Ein Kind erhalt im Rahmen einer mobilen Impfakti-
on im Dorf Analabo eine orale Polioimpfung. Neben
der Penta-Impfung - einem Kombinationsimpfstoff

gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Hepatitis B und
Haemophilus influenzae Typ b, die im Mittelpunkt der

Impfkampagne steht — werden weitere verfugbare
Routineimpfungen angeboten, um einen umfassen-
den Schutz sicherzustellen.

15
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Ich habe mich entschieden, mein Kind
impfen zu lassen, weil Community
Health Worker uns davon Uberzeugt
haben, dass Impfstoffe Kinder vor ver-
schiedenen Krankheiten wie Masern
schutzen und sie gesund erhalten.

39.815

Zero-Dose-
Kinder geimpft

Rehira, Vater eines 6 Monate alten
Jungen, der im Dorf Analabo geimpft
wurde.

Seit ich im Rahmen des
SOAMEVA-Projekts mit Arzte
fur Madagaskar zusammen-
arbeite und dank der mobilen
Strategie zur gemeindenahen Arbeit

Als ich ein Kind war, habe ich alle vor-
geschriebenen Impfungen erhalten. stelle ich fest, dass Eltern weniger
Ich mochte, dass dies flur alle Kinder Schwierigkeiten haben, ihre Kinder
in meinem Dorf gilt. Ich unterstitze impfen zu lassen, auch wenn sie sehr
bei allen Impfungen, indem ich den abgelegen wohnen. Wir kommen
Impfteams dabei helfe, die Kinder zu regelmafig in die Dorfer, damit die
beruhigen. Ich bin Uberzeugt, dass Eltern nicht zur Gesundheitsein-
Impfungen unerlasslich sind, um richtung gehen mussen.

Kinder vor Krankheiten zu schutzen.

i dheitsfa

ilen |
das Gesundheitsheft t
eines Kindes zur Dok
Impfstatus.

: in.gt. %‘;"‘S\mgﬁ
-

Vavindraozy Frazine (35), Community
Health Worker und Dorfvorsteherin von
Analabo.

Manso (19), Einwohner des Dorfes
Analabo.
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- Erstes Prasenztraining fir Community
Health Workers zur Schlaganfallvorbeugung
in Toliara.

ARZTE FUR MADAGASKAR

Schlaganfall vorbeugen
und behandeln

Schnelle Hilfe bei wachsender Gefahr

Im Jahr 2025 wurde das Projekt MAFY
(MAnatsara ny Fisorohana sy MAnatsara
ny Fitsaboana ny AVC - ,Pravention und
Behandlung von Schlaganfallen verbes-
sern“) ins Leben gerufen. Hintergrund ist
die zunehmende Krankheitslast durch
Schlaganfalle und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in Madagaskar. Diese fihren zu
vielen Todesfallen und langfristigen Be-
hinderungen, wahrend der Zugang zu
Pravention, Akutversorgung und Rehabi-
litation - insbesondere im Suden - weiter-
hin stark begrenzt ist.

Gemeinsam mit dem Gesundheitsminis-
terium, der World Stroke Organization und
der Charité Berlin verfolgen wir das Ziel,
Sterblichkeit und Folgeschaden durch
Schlaganfalle im Suden Madagaskars zu
verringern. Das Projekt basiert auf vier
Saulen: Pravention, Akutbehandlung, Re-
habilitation nach Schlaganfall und For-
schung.

Die Hauptstandorte sind das Universitats-
krankenhaus Tanambao in Toliara sowie
das regionale Krankenhaus in Fort-Dauphin.
Zu den zentralen Aktivitaten gehoéren:

- Pravention und Aufklarung: Gemeinde-
arbeit mit kulturell angepassten Ansatzen
— Uber Sensibilisierungsveranstaltun-
gen, Radiosendungen und partizipative
Formate. Ziel ist es, Bluthochdruck und
Warnzeichen eines Schlaganfalls besser
zu erkennen und frUhzeitig medizinische
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

- Screening: Da Bluthochdruck der wich-
tigste Risikofaktor fur Schlaganfalle ist,

2 Sensibilisierungsveranstaltung zu Bluthoch-
druck und Schlaganfallpravention in der
Gesundheitseinrichtung Tanantsoa nahe
Fotadrevo.

schulten wir Gesundheitsfachkrafte und
statteten Partnereinrichtungen sowie
Krankenhauser mit Blutdruckmess-
geraten und Stethoskopen aus. Diese
werden fur Friuherkennung und die
kontinuierliche Betreuung gefahrdeter
Patientinnen und Patienten eingesetzt.

Kapazitatsaufbau fir Versorgung und
Rehabilitation: In beiden Krankenhau-
sern wurden multidisziplinare Teams aus
dem bestehenden Personal aufgebaut.
Sie bestehen aus Arztinnen und Arzten,
Pflegekraften, Radiologie-Technikerin-
nen und -Technikern sowie Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten. Ziel
ist es, die Schlaganfallversorgung zu ver-
bessern und Patientinnen und Patienten
umfassend und abgestimmt zu begleiten.
Erganzend dazu fUhren wir Fortbildungen
fur Community Health Workers sowie
Trainings fur Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren auf zentraler und regio-
naler Ebene durch - einschlieBlich regel-
maBiger Online-Module.
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Seit ich im Rahmen des MAFY-Pro-
jekts mit Arzte fir Madagaskar zu-
sammenarbeite, habe ich viel Uber
Schlaganfalle gelernt. Dieses Wissen
kann ich nun leicht weitergeben und
in meiner Gemeinde das Bewusst-
sein fUr die Pravention und Behand-
lung von Schlaganfallen in Gesund-
heitseinrichtungen starken.

Rafalinirina Justine, Community Health
Worker in Taolagnaro

Dank Arzte fir Madagaskar kommen
immer mehr Menschen in die Gesund-
heitseinrichtung, um ihren Blutdruck
kontrollieren zu lassen, und zwar nicht
nur, wenn sie krank sind oder im
Krankenhaus liegen.

Monja Albert Voasoro, Leiter der
Gesundheitseinrichtung in Belafika

. :
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Finanzielle Teilhabe

Zugang zur Gesundheitsversorgung starken

Madagaskar zahlt zu den armsten Landern
der Welt und weist eine der héchsten
Quoten extremer Armut in Afrika auf. Das
Gesundheitssystem ist chronisch unter-
finanziert: Seit 2016 sind die Gesund-
heitsausgaben pro Kopf um 26 % gesun-
ken - von 22 auf 16 US-Dollar. Damit liegt
Madagaskar weltweit an vorletzter Stelle.

Besonders im Suden, wo viele Familien
von unregelmaBigen landwirtschaftlichen
Einkommen leben, fuhrt Krankheit schnell
zur finanziellen Krise. Da nur rund 2%
der Bevdlkerung krankenversichert sind,
mussen die meist}an Behandlungskosten

selbst getragen werden. Das fuhrt haufig
zu Verschuldung — oder dazu, dass selbst
lebenswichtige Behandlungen nicht in
Anspruch genommen werden.

Vor diesem Hintergrund wurde 2025 das
Projekt TIA LONGO gestartet (Tohana
Ifanampiana Ara-pahasalamana ny
Longo - ,Unterstltzung bei gesundheitli-
chen Problemen von Angehorigen®). Ziel
ist es, finanzielle HUrden zu senken und
Familien den Zugang zu lebensrettender
Versorgung zu ermoglichen — ohne Angst,
dadurch weiter in Armut zu geraten.

TIA LONGO ist projektUbergreifend ange-
legt und setzt entlang verschiedener
Stationen des Behandlungswegs an:

- Ungewissheit reduzieren: Viele Famili-
en verzichten auf medizinische Hilfe, weil
sie hohe und unvorhersehbare Kosten
befUrchten. Gemeinsam mit Partner-
einrichtungen arbeiten wir an transpa-
renter Preisgestaltung. Uber Community
Health Workers, Sensibilisierungsver-
anstaltungen und Radiosendungen er-
fahren Familien, welche Leistungen kos-
tenlos sind und mit welchen GebUhren
sie rechnen mussen.

- Vorsorge ermoglichen: FuUr Familien
ohne Versicherung bieten Gesundheits-
spargruppen eine wichtige Absicherung.
Sie helfen, Rucklagen aufzubauen und
bieten bei Bedarf kleine Notfallkredite an.

- Ralaison und Gislaine mit ihren
Kindern. Als Samirah (4) und Brichard
(7) erkrankten, fUrchtete die Familie
die Kosten. Dank der UnterstUtzung
durch Arzte fir Madagaskar konnten
sie im SALFA-Krankenhaus in Ejeda
behandelt werden; 80 % der Kosten
wurden Ubernommen.

ARZTE FUR MADAGASKAR

- Gezielte Unterstlitzung leisten: Fur be-
sonders bedurftige Patientinnen und
Patienten Ubernehmen wir Behandlungs-
kosten anteilig oder vollstandig. Zusatz-
lich reduziert das Projekt indirekte finan-
zielle HUrden, etwa durch ZuschUsse
fUr Transportkosten oder Nahrungsmittel-
unterstutzung beilangeren Behandlungs-
verlaufen.

Das Projekt umfasst 53 Gesundheits-
einrichtungen im Netzwerk von Arzte fur
Madagaskar. Die MaBnahmen werden
standortbezogen angepasst. So kdbnnen wir
kontinuierlich prufen, welche Komponenten
die groBte Wirkung und Kosteneffizienz
erzielen — und unseren Ansatz Schritt fur
Schritt weiterentwickeln.
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Unterstutzung

Patienten érhielte‘n

Unsere Familie lebt in groBer Armut:
Mein Mann verdient mit Gelegen-
heitsarbeiten als Mullsammler
manchmal nur 2.000 Ariary (ca. 0,35 €)
am Tag. Seit diesem Jahr haben wir
nicht einmal mehr ein Zuhause. Im
September wurde unsere Tochter
schwer krank; sie hatte mehrere
Tage lang erbrochen und litt unter
Durchfall, als ich sie in die Gesund-
heitseinrichtung brachte. Als wir
ankamen, war sie sehr schwach und
musste zwei Tage lang im Kranken-
haus bleiben, aber heute geht es ihr
besser. Dank des Projekts wurden
alle Kosten fur ihre Behandlung -
vom Krankenhausaufenthalt bis zu
den Medikamenten - vollstandig
Ubernommen, da wir keine Méglich-
keit hatten, es selbst zu bezahlen.

Rasoanandrasana Tovo Reliny,
Mutter einer 2-Jdhrigen

\ Y l"-. \ ) \i‘ .
\ Lw_‘ XL{' 3 ! w . E( ARZTE FUR MADAGASKAR 25
5 ‘ ' ad \ .
g & olf & 2
‘ b 1 479 Gesundheits- | !
7 spargruppen wurden"
xf“b‘,v\ gegrundet >
4 ' W ‘
- R
W, \ '
-l
3.2 7 Menschen
" schlossen sich
Gesundheits-
spargrupp N an
\

Bevor ich der Gesundheitsspargruppe
beitrat, war es schwierig, medizini-
sche Versorgung zu erhalten, insbe-
sondere in Zeiten knapper Ernten...
Oft hatten wir keine andere Wahl, als
Heilpflanzen zu verwenden. Heute
kann ich dank des Gesundheits-
fonds meine Familie ohne Angst zur
Gesundheitseinrichtung bringen.
Ich muss lediglich die Vereinbarung
zwischen der Spargruppe und der
Gesundheitseinrichtung vorlegen.

Anselima Gerome, Grindungsmitglied
der Spargruppe Soa Fianatse, Gemeinde
Milenaky, Belavenoka
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Stabile Versorgung

Infrastruktur und Solarenergie fur wider-
standsfahige Gesundheitseinrichtungen

Im Suden Madagaskars fuhrt fehlende
Elektrizitat oft dazu, dass Notgeburten
bei Kerzenlicht erfolgen missen und
Impfstoffe verderben. Der Klimawandel
und haufige Zyklone verstarken diese
Probleme noch. Deshalb statten wir
Gesundheitseinrichtungen mit robus-
ten Solarlésungen aus und renovieren
Gebaude, damit sie auch bei extremen
Wetterereignissen funktionsfahig bleiben.

2025 lag der Fokus auf dem Wiederaufbau
nach Naturkatastrophen, dem Ausbau der
Solarelektrifizierung sowie der Entwicklung

eines neuen Modells 6ffentlich-privater
Zusammenarbeit.

- Wiederaufbau von Gesundheitseinrich-
tungen: Nach den Zyklonen Anfang 2025
fUhrten wir gemeinsam mit staatlichen
Partnern Schadensanalysen durch und
starteten RenovierungsmafBnahmen, um
die Versorgung rasch wiederherzustellen.

- Ausbau der Solarenergie: In 14 Gesund-
heitseinrichtungen in Ampanihy und
Taolagnaro installierten wir die interne
Elektrik — einschlieBlich Verkabelung,

- Das von Arzte fir Madagaskar
errichtete Wartehauschen an
der Gesundheitseinrichtung
Soanierana.

Beleuchtung, Steckdosen und Sicher-
heitssystemen fur die Solartechnik. Die
fur 2026 geplante Installation der Solar-
anlagen wird eine zuverlassige und sau-
bere Energieversorgung ermaoglichen.

Das MARINY Krankenhausprojekt

Benannt nach dem madagassischen Wort
far ,nah" setzt MARINY an einer lebens-
bedrohlichen Hilrde an: der Distanz. Mit
dem Bau von zwei neuen Gesundheitsein-
richtungen verkurzen sich die Wege zur
medizinischen Versorgung deutlich.

MARINY ist jedoch mehr als ein Bau-
projekt. Es basiert auf einem gemeinsa-
men Managementmodell zwischen Arzte
fur Madagaskar und dem Gesundheits-
ministerium.

- Die Partnerschaft: Beide Partner tragen

gemeinsam Verantwortung. Das Gesund-
heitsministerium stellt qualifiziertes

ARZTE FUR MADAGASKAR

So kénnen Impfstoffe und Medikamente
zuverlassig gelagert, Behandlungen
auch nachts sicher durchgefuhrt und die
Arbeitsbedingungen fur Gesundheits-
fachkrafte verbessert werden.

medizinisches Personal, medizinische
Ausstattung und Medikamente bereit.
Arzte fur Madagaskar sorgt fur hochwer-
tige Infrastruktur, Solarelektrifizierung
sowie Fortbildung und Unterbringung
des Personals.

- Widerstandsfahig und nachhaltig: Das

Personal verpflichtet sich, mindestens
funf Jahre an den Standorten zu blei-
ben. Zudem ist das Projekt auf langfris-
tige Tragfahigkeit ausgelegt: Solaran-
lagen ermodglichen zusatzliche Ein-
nahmen - etwa durch das Aufladen von
Mobiltelefonen —, die fur Wartung und
Instandhaltung der Einrichtungen ge-
nutzt werden kdnnen.

¥

D ATTENTE
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i Bevor die Gesundheitseinrichtung

r elektrifiziert wurde, war die Behand-
lung von Patienten und speziell die
Betreuung von Frauen bei nachtli-
chen Geburten eine Herausforderung:
Wir arbeiteten im Licht einfacher
Taschenlampen. Heute sind dank
Solarenergie alle Raume - sogar
unsere Wohnraume - beleuchtet.
Patienten konnen nachts ohne Angst
oder Hemmungen zu uns kommen,
und die Versorgung kann wurdevoll
und sicher erfolgen.

14

Cesundheitseinrichtungen
mit Elektroinstallationen
fur Solarenergie versehen

= Installierte Solaranlage an
der Gesundheitseinrichtung
lhazoambo.
. A

7 BT N — A
SRR G,

Razafindratema Féline, Leiterin der q _m; T U B
Gesundheitseinrichtung Soanierana ' - N 3

Die Sanierung der Gesundheitsein-
richtung hat unser tagliches Leben
grundlegend verandert. Arzte fur - B

Madagaskar hat den Gebauden neues
Leben eingehaucht, indem es die
Einrichtung neu gestrichen und die
Dachrinnen und abgenutzten Bretter
in dem Raum ersetzt hat, in dem Pa-
tienten und ihre Familien wahrend
der Behandlung Zuflucht finden.
Mit dem Bau einer WartehUtte und
einer Verbrennungsanlage fur medi-
zinischen Abfall ist die Gesundheits-
einrichtung nun einladender, siche-
rer und besser auf die Bedurfnisse der
Gemeinde zugeschnitten.
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Fortbildung und
Kapazitatsaufbau

Das lokale Gesundheitspersonal starken

= Chirurginnen und Chirurgen Uben
Frakturmanagement an Knochen- und
Gelenkmodellen.

Statt parallele Strukturen aufzubauen,
starken wir das bestehende 6ffentliche
Gesundheitssystem von innen - durch
praxisnahe Schulungen, enge Begleitung
und kontinuierliche Unterstltzung lokaler
Teams. Unser Ziel ist klar: Gesundheits-
fachkrafte sollen sich kompetent, sicher
und wertgeschatzt fuhlen - auch unter
schwierigen Bedingungen. Wenn wir die
Menschen starken, die bereits vor Ort
arbeiten, wirken Verbesserungen nachhal-
tig. Versorgung wird nicht nur besser, son-
dern auch verlasslicher und vertrauens-
wuardiger.

Unsere MaBnahmen zum Kapazitatsauf-
bau umfassen alle Ebenen des Gesund-
heitssystems:

- Community Health Workers werden ge-
schult, zentrale Gesundheitsinformatio-
nen weiterzugeben, Aufklarungsarbeit zu
leisten und frihzeitige Uberweisungen
zu veranlassen.

- Hebammen erhalten spezialisierte Fort-
bildungen und begleitende Supervision
fUr sichere Geburten und umfassende Be-
treuung von Mdttern.

. Pflegekrafte sowie Arztinnen und Arzte
werden darin unterstutzt, Krankheiten
gemaf nationaler Leitlinien sicher zu dia-
gnostizieren und wirksam zu behandeln.

Spezialisierte chirurgische
Fortbildung

Um dem Mangel an chirurgischer Expertise
zu begegnen, unterstUtzen wir gemeinsam
mit zwei deutschen Chirurgen ein struk-
turiertes Fortbildungsprogramm. Ein- bis
zweimal jahrlich fuhren sie Trainings-
missionen an 6ffentlichen Krankenhausern
und SALFA-Hausern durch. Der Schwer-
punkt liegt dabei auf Unfallchirurgie,
Orthopadie und Viszeralchirurgie. Die
Schulungen verbinden praktische Work-
shops mit direkter Begleitung im Opera-
tionssaal. Neben operativer Technik wer-
den auch zentrale Themen wie Hygiene,

36 Behandlungszentren in

Tuberkulose-Management weitergebildet

Patientensicherheit, Organisation des OP-
Bereichs und Geratehandhabung vermit-
telt. So verbessert sich die Qualitat und
Sicherheit chirurgischer Versorgung nach-
haltig.

Qualitatskultur starken:
Die 5S Initiative

2025 wurde die Kaizen-55-Methode in
den von uns unterstUtzten Einrichtungen
weiter ausgebaut und mit motivieren-
den Elementen erganzt. Dieser aus Japan
stammende Ansatz fordert Ordnung,
Standardisierung und ein sauberes,
sicheres Arbeitsumfeld — mit dem Ziel,
Servicequalitat und Teamleistung lang-
fristig zu verbessern.

81 Fachkrafte
in Neonatologie
geschult

- Lokale OP-Teams vertiefen moderne
viszeralchirurgische Techniken unter
Anleitung im Operationssaal.

Bereich chirurgischer

ARZTE FUR MADAGASKAR 31

= Im Rahmen des jahrlichen 55-Wettbewerbs
wurden 2025 besonders engagierte
Gesundheitseinrichtungen fur ihre Fortschritte
in Organisation und Qualitatsentwicklung

ausgezeichnet.

Fachkrafte im

Techniken geschult
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Gemeinschaften

mobilisieren

Vertrauen starken und Wissen vermitteln

In landlichen Regionen Madagaskars er-
schweren gro3e Entfernungen, geringe
Alphabetisierung und fehlende verlassli-
che Gesundheitsinformationen den Zu-
gang zur Versorgungd. Viele Menschen wen-
den sich zunachst an traditionelle Heiler-
innen und Heiler, begegnen staatlichen
Gesundheitseinrichtungen mit Skepsis
oder sind mit Fehlinformationen konfron-
tiert, die eine rechtzeitige Behandlung
verzogern.

Um hier Abhilfe zu schaffen, arbeiten wir eng
mit Community Health Workers zusammen.
Sie vermitteln verstandliche und kulturell
angepasste Gesundheitsinformationen und
starken zugleich klare Uberweisungswege
zu lokalen Einrichtungen. Mit partizipati-
ven Formaten wie Liedern, Tanzen, Spielen,
Gesprachsrunden, Aufklarungskino und
Radiosendungen wird Gesundheitsbildung
zU einem gemeinsamen Erlebnis in der
Gemeinde.

2 Sensibilisierungsveranstaltung in
Soamanonga mit den Dorfaltésten
und Dorfbewohnern.

308.780

Menschen
erreichten wir mit
Gesundheits-
informationen

131 mobile

Kinoveranstaltungen
zur Impfaufklarung

ARZTE FUR MADAGASKAR

Community Health
Workers starken

Nationale Instrumente und Leitlinien

Community Health Workers sind fir Fami-
lien in abgelegenen Regionen oft die ers-
te — und manchmal einzige - Anlaufstelle.
2025 arbeiteten wir gemeinsam mit natio-
nalen Partnern daran, ihre Arbeit Uber ein-
zelne Projekte hinaus zu starken und ver-
lasslicher zu gestalten.

Der PROFESS-Leitfaden

AufGrundlage einer umfassenden Studie zur
Situation von Community Health Workers
entwickelten wir gemeinsam mit staatli-
chen Akteuren, Community Health Workers
und Umsetzungspartnern den PROFESS-
Leitfaden. Er dient Gesundheitsbehdrden
und Organisationen als praxisbezogene
Orientierungshilfe. Der evidenzbasierte
Leitfaden bietet einen klaren Rahmen zur
Starkung und Professionalisierung der
CHW-Strukturen. Er unterstUtzt die Weiter-
entwicklung nationaler Strategien und
tragt dazu bei, eine Zersplitterung des
Gesundheitssystems zu vermeiden.

Indem Forschungsergebnisse in konkrete,
landesweit anwendbare Empfehlungen
Ubersetzt werden, schlagt der PROFESS-
Leitfaden eine Brlcke zwischen Evidenz,
Politik und Umsetzung.

,Boite a Images* — Nationale
Kommunikationsmaterialien

Wirksame Gesundheitsversorgung be-
ginnt mit verstandlicher Kommunika-
tion. Gemeinsam mit dem Gesundheits-
ministerium entwickelten und validierten

- Dreitagiger Design-Thinking-Workshop
in Miarinarivo zur Entwicklung des PROFESS-
Leitfadens. Auf Grundlage formativer
Forschung identifizierten die Teilnehmenden
zentrale UnterstlUtzungsbedarfe von
Community Health Workers.

wir die ,Boite a Images” — illustrierte Auf-
klarungstafeln fur die Gesundheitsarbeit in
Gemeinden. Diese Bildmaterialien unter-
stUtzen Community Health Workers dabei,
in [andlichen Regionen zu Tuberkulose, HIV
und AIDS aufzuklaren.

- Anwendung: Die ,Boite a Images" wur-
den fur die landesweite EinfUhrung
validiert und sind inzwischen als offizi-
elles Standardinstrument des Gesund-
heitsministeriums anerkannt.

- Wirkung: Die Materialien sind visuell,
kulturell angepasst und auch fur Men-
schen mit geringer oder fehlender Alpha-
betisierung verstandlich. So ist sicher-
gestellt, dass lebenswichtige Gesund-
heitsbotschaften alle erreichen.
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Wirkungsorientiert

handeln

Forschung, Monitoring und Evaluation

Bei Arzte fir Madagaskar ist hochwertige
Gesundheitsversorgung eng mit wissen-
schaftlichen Erkenntnissen verbunden, die
unser Handeln leiten.

Anwendungs- und
Implementierungsforschung

Gemeinsam mit der Charité Berlin und
madagassischen Partnern fUhren wir
praxisnahe Studien durch, um unsere
Projekte evidenzbasiert und wirksam im
madagassischen Kontext umzusetzen.

2025 lagen unsere Schwerpunkte auf:

- HIV-Pravention und -Versorgung: Zur
besseren Einordnung der wachsenden
HIV-Pravalenz untersuchen wirim Rahmen
einer Fall-Kontroll-Studie Risikofaktoren
bei schwangeren Frauen und analysieren
in qualitativen Erhebungen Zugangs-
barrieren zur Versorgung.

- Community-Health-Worker-Initiative:
Wir analysieren, wie Community Health
Workers nachhaltiger in das formelle Ge-
sundheitssystem integriert und struktu-
rell gestarkt werden kdnnen.

- Finanzielle Teilhabe: Wir bewerten Wir-
kung und Kosteneffizienz verschiedener
Strategien zur Reduzierung finanzieller Bar-
rieren, um Familien vor existenzbedrohen-
den Gesundheitsausgaben zu schitzen.

- Schlaganfall: Wir untersuchen Wissen,
Einstellungen und Umgang mit Schlag-
anfall und Bluthochdruck.

Monitoring und Evaluation:

Um die Wirkung unserer Projekte kontinu-
ierlich zu verbessern, stellt unser Moni-
toring- und Evaluationsteam die notwen-
digen Daten bereit. 2025 entwickelten wir
digitale Dashboards zur Visualisierung von
Projektdaten. Diese schaffen Transparenz
und ermaoglichen es, MaBnahmen gezielt
auf Basis der Entwicklungen vor Ort wei-
terzuentwickeln.

Zentrale Erkenntnisse

Hier finden sich zentrale Er-
kenntnisse aus unseren 2025
veroffentlichten Forschungs-
arbeiten. Scannen Sie die
QR-Codes, um die Artikel zu
lesen:

Perspektiven von Community
Health Workers zur Unter-
stUtzung in der Tuberkulose-
bekdampfung

Politische Zusagen allein rei-
chen nicht aus, um Community
Health Workers wirksam zu
starken. Fur einen nachhaltigen
Erfolg sind deren verlassliche
strukturelle Unterstitzung und

aktive Einbindung entscheidend.

Wirkung und Kosteneffizienz
mobiler TB-Kliniken

Mobile TB-Kliniken in abgele-
genen Regionen Madagaskars
verbesserten den Zugang zur
Versorgung deutlich und er-
wiesen sich im Vergleich zu

den regularen nationalen Maf3-
nahmen als hoch kosteneffektiv.

E550E

[mIkNE

Unterauslastung von
GeneXpert-Geraten in der
TB-Diagnostik

Obwohl| GeneXpert-Gerate eine
zentrale Rolle fur eine qualitativ
hochwertige TB-Diagnostik
spielen, werden viele der Gerate
im SUden Madagaskars nicht

ausreichend genutzt. Ursachen
sind fehlende Infrastruktur
und Wartung. Investitionen in
Laborausstattung, verlassliche
Instandhaltung und bessere
Koordination kénnten die Fall-
findung deutlich verbessern.

Reduktion von Zero-Dose-
Kindern im Siiden Madagaskars

Die Impfquote in Madagaskar
bleibt niedrig. Wir evaluieren
unser SOAMEVA-Projekt anhand
lokaler Daten und Rickmel-
dungen aus den Gemeinden,
um die Reichweite bei Zero-
Dose-Kindern zu analysieren
und Ansatze fur eine gerechtere
Versorgung in entlegenen
Regionen abzuleiten.

Nutzung einer mobilen
Geldbérse fur Schwangere

Gesundheitsprogramme sind
besonders wirksam, wenn sie
von vertrauenswUrdigen Akteu-
rinnen und Akteuren vor Ort
getragen werden. Klare Kommu-
nikation und der Abbau physi-
scher HUrden sind entschei-
dend, damit Mutter Versorgung
in Anspruch nehmen.

O )
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Auswirkungen mobiler
Geldtransfers auf die
Gesundheit von Muttern
und Neugeborenen

Digitale Zahlungslésungen
kdénnen den Zugang zur Mutter-
Kind-Versorgung verbessern.
Ihre Wirksamkeit hangt jedoch
von einer breiten Nutzung in
der Bevolkerung ab.

Einfluss mobiler Geldtransfers
auf die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen

Digitale, zweckgebundene
Geldtransfers fUhrten im Suden
zu einer erhdhten Nutzung von
Gesundheitsdiensten. Eine nach-
haltige Wirkung erfordert jedoch
eine enge Abstimmung zwischen
Gemeinden, Einrichtungen und
Umsetzungspartnern.

Unbeabsichtigte Effekte digita-
ler Geldtransferprogramme

Digitale Geldtransferprogramme
kdénnen sowohl positive als auch
negative Nebeneffekte haben.
Kunftige Interventionen sollten
gezielt darauf ausgerichtet sein,
Vorteile zu starken und mogliche
Risiken zu minimieren, um den
Zugang zur Versorgung nach-
haltig zu verbessern.
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1 Ampefy, Marz 2025

Die Projektleitungen und das Fihrungsteam
von Arzte fir Madagaskar kamen zu einem
Strategieworkshop zusammen. Im Mittelpunkt
standen Teamzusammenhalt und ein starker
integrierter Projektansatz. Die Zusammen-
arbeit zwischen Zentrale und Projektregionen
wurde gezielt gestarkt, um alle Teams auf die
langfristige Vision auszurichten.

B Doctors for
A ——"adagascay

1 Toliara, Ejeda and Manambaro,
Marz 2025

In einer Region, in der StraBen oft nur Sand-
pisten sind, sind unsere Fahrer die Verbindung
zu entlegenen Gemeinden. Expertinnen und
Experten des German Landcruiser Assistance
Clubs schulten unsere Teams in sicherem
Fahren, Wartung und optimalem Fahrzeug-
management. So erreichen mobile Kliniken
auch unter schwierigen Bedingungen zuver-
lassig die Menschen vor Ort.

T Tuléar, September 2025

Auf der Karrieremesse in Toliara sprach unsere
Landesdirektorin Dr. Riana Samoelina mit
Studierenden Uber die Arbeit im humanitaren
Sektor. Durch Einblicke in das Management
einer NGO ermutigte sie junge Menschen, be-
rufliche Wege im Gesundheits- und Entwick-
lungsbereich einzuschlagen.

4 Antranolahatra, Oktober 2025

Eine Journalistin von Devex reiste in den Siden
Madagaskars, um die Impfsituation — insbeson-
dere im Hinblick auf Polio - zu dokumentieren.
Gesprache mit Beteiligten sensibilisierten die
internationale Offentlichkeit fur die Herausfor-
derungen, die beim Erreichen von Zero-Dose-
Kindern in abgelegenen Regionen bestehen.

{1 Dusseldorf, Oktober 2025

Bei einem Benefizkonzert in DUsseldorf unter-
stUtzten Fans unsere Arbeit. Unser Team stellte
aktuelle Projekte vor. Die Einnahmen kommen
direkt unseren Gesundheitsprogrammen
zugute.

ARZTE FUR MADAGASKAR

T Kopenhagen, Danemark,
November 2025

Forscherinnen von Arzte fir Madagaskar und
der Charité prasentierten Ergebnisse auf der
World Conference on Lung Health. In drei
Prasentationen zeigten sie, wie die Einbindung
von Community Health Workers nationale
TB-Strategien praxisnah und gemeindenah
starken kann.

T Antananarivo, Toliara und
Ambatondrazaka, September bis
Dezember 2025

Gemeinsam mit RestoringVision verteilten wir
nach Sehtests 1.986 Lesebrillen. Die Initiative
starkte die Selbststandigkeit der Beglnstigten
im Alltag und weitete die geografische Reich-
weite unserer Arbeit aus.
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JAHRESBERICHT 2025

Liebe Unterstitzerinnen und
Unterstutzer, liebe Partner,

wir danken Ihnen fur lhr Vertrauen und Ihre GroRzUgigkeit in einem Jahr voller Heraus-
forderungen. Im Jahr 2025 hat |hre UnterstUtzung mehr bewirkt als nur die Finanzierung
von Projekten —sie hat fUr Stabilitat gesorgt, als diese besonders notwendig war.

Wahrend sich die Lage in Madagaskar veranderte, konnte unser Engagement unverandert
bleiben. Dank Innen konnten wir unseren Kurs halten, kritische Versorgungslicken schlie-
Ben und die Widerstandsfahigkeit der Menschen, mit denen wir arbeiten, starken. Jedes
Leben, das wir positiv verandern konnten, ist Ausdruck unserer gemeinsamen Uberzeugung,
dass hochwertige Gesundheitsversorgung fur alle zuganglich sein sollte.

Wir sind dankbar, Sie auf dieser Reise an unserer Seite zu haben.

Mit herzlichen GrufR3en,,
|hr Team von Arzte ftir Madagaskar
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ARZTE FUR MADAGASKAR

Einnahmen und Ausgaben in 2025

EINNAHMEN Geldspenden/Zuwendungen gesamt

2.483.893,17 EUR

AUSGABEN 2.128.458,09 EUR
25,4 % 13,5 %
Impfungen Wissenschaftliche
Projektbegleitung

0,8 %
Sonstiges

7%
17 % Verwaltung
Bau/Geb&ude-
renovierung

8,7 %

21%
Schlaganfallvorbeugung
und -behandlung

Sichere Geburten
und Neugeborenen-

versorgung
2,2%
Spenden-/ 8,1%
Projekteinwerbung Tuberkuloseversorgung
23%
Hilfseinsatze
59 % 6,3 %
2,4 % Medizinische Gerate Finanzielle
Versorgungsqualitit Anschaffung/Reparatur Ab5|cherur?g im
Krankheitsfall
43 % 4,6 %
Weiterbildung medizinischen Monitoring & Evaluation

Personals

Helfen Sie mit!

SPENDENKONTO:
Arzte fir Madagaskar e. V. Naunhofer Str. 22

Sparkasse Leipzig 04299 Leipzig

DEG5 8605 5592 1090 0096 70 Tel. +49 (0) 341 - 9185 85 80
WELADES8LXXX info@aerzte-fuer-madagaskar.de

Aktuelle Informationen finden
Sie auf unserer Website:

Arzte fiir Madagaskar e. V.

Besuchen Sie uns auf
Facebook und LinkedIn

Doctors for Madagascar
Logt Il M 98 G Antsakaviro,

Antananarivo, Madagascar
Tel. +261 38 79 81919 o @
info@doctorsformadagascar.com


https://www.doctorsformadagascar.com/
https://www.linkedin.com/company/doctors-for-madagascar/posts/?feedView=
https://www.facebook.com/doctorsformadagascar/
mailto:info%40aerzte-fuer-madagaskar.de?subject=

doctorsformadagascar.com
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