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Der Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH dankt der Australian Medical Students’ Association
(AMSA) und der Australian Medical Association (AMA) herzlich dafiir, dass sie das am 20. Juni 2011 veroffent-
lichte Handbuch «A Guide to Working Abroad For Medical Students and Junior Doctors» 6ffentlich nutzen darf.
Das Handbuch hat massgeblich zur Erstellung des vorliegenden Leitfadens flir Medizinstudierende sowie fiir As-
sistenz- und Facharzte/-arztinnen in der Schweiz, die eine berufliche Tatigkeit im Ausland anstreben, beigetra-
gen. Ohne die wertvolle Unterstiitzung ware dieses Projekt nicht moglich gewesen.

Haftungsausschluss

Diese Publikation wurde als Dienstleistung fiir die Mitglieder der Australian Medical Students’ Association
(AMSA), der Australian Medical Association (AMA) und der Swiss Medical Association (FMH) erstellt. Obwohl
grosste Sorgfalt auf die Richtigkeit des Inhalts verwendet wurde, stellt das Handbuch keinen Ersatz fiir eine pro-
fessionelle, rechtliche oder finanzielle Beratung dar. Es wird keine Haftung fiir Fehler oder Auslassungen tber-
nommen, und die Autorinnen und Autoren garantieren nicht fir die Richtigkeit oder Aktualitat der in dieser
Publikation enthaltenen Informationen. Die Australian Medical Students’ Association Limited, die Australian
Medical Association Limited und die FMH Swiss Medical Association lehnen jegliche Haftung fur Verluste, Scha-
den oder Nachteile finanzieller oder anderer Art ab, die einer Person entstehen, die auf der Grundlage dieser
Publikation oder der darin enthaltenen Informationen handelt.

Bei Texten, die nicht ausdriicklich zitiert werden, handelt es sich um Ubersetzungen von Ausziigen aus dem
australischen Work Abroad Handbook. In dieser Version wurden die Literaturangaben aktualisiert, sofern sich
dafiir zuverlassige Quellen fanden. Dies ist die erste Ausgabe des Schweizer Handbuchs, welches bei Bedarf ak-
tualisiert wird.
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Kontext

Sowohl Medizinstudierende als auch Arztinnen und Arzte zeigen zunehmend Interesse daran, ihren Beruf im
Ausland auszuiiben. Wahrend einige ein freiwilliges medizinisches Praktikum absolvieren mochten, wollen an-
dere eine Ausbildung in einem auslandischen Spital oder Forschungsinstitut aufnehmen. Dritte wiederum beab-
sichtigen, fur einen langeren Zeitraum im humanitdren Bereich oder in der Entwicklungshilfe tatig zu sein. Einen
Auslandsaufenthalt zu organisieren ist jedoch nicht einfach. Es kann miihsam und verwirrend sein, sich im Laby-
rinth der verfiigbaren Informationen zurechtzufinden. Und obwohl es gute Informationsquellen gibt — etwa Rei-
seflihrer, Websites und Datenbanken —, kann es dennoch eine Herausforderung sein, aktualisierte und rele-
vante Inhalte zu finden. Dieses Handbuch soll Medizinstudierenden sowie Assistenz- und Fachdrzteschaft prakti-
sche Informationen fir einen Auslandsaufenthalt an die Hand geben, der fiir ihre personliche und berufliche
Entwicklung und — noch wichtiger — fiir ihr Gastland lohnend und hilfreich ist. Bei der Erstellung wurde versucht,
alle internationalen Kontexte zu beriicksichtigen. Der Schwerpunkt liegt allerdings auf der medizinischen Praxis
in Umfeldern, in denen es an Ressourcen mangelt. Das Handbuch ist in der Reihenfolge aufgebaut, wie man ei-
nen Auslandsaufenthalt organisieren wiirde. Der Einfachheit halber bezieht sich das Handbuch auf Arztinnen
und Arzte und unterscheidet nicht immer zwischen Medizinstudierenden, Arztinnen und Arzten in der Weiter-
bildung oder Facharztinnen und -drzten. Das Handbuch ist grosstenteils praktischer Natur; zu beachten ist aller-
dings, dass ein erfolgreicher Auslandsaufenthalt nicht nur eine Frage der logistischen Vorbereitung ist. Eine Ta-
tigkeit im Ausland ist nicht ohne Risiko und kann sogar Schaden anrichten. Vor einem Auslandsaufenthalt ste-
hen junge Arztinnen und Arzte durchaus vor einer Reihe wichtiger ethischer Erwigungen. Aus diesem Grund
sind diesem Handbuch zehn Grundsitze vorangestellt, die jungen Arztinnen und Arzten, die einen Auslandsauf-
enthalt absolvieren mochten, als Leitfaden dienen sollen. Sie sind im Folgenden prominent aufgelistet. Die Au-
torinnen und Autoren hoffen, dass dieses Handbuch eine wertvolle Ressource fiir die Planung und Durchfiih-
rung eines sicheren und erfiillenden Auslandsaufenthalts darstellt.
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Grundsatze fur Auslandsaufenthalte

Bei einer Tétigkeit im Ausland kénnen Arztinnen und Arzte sowohl persénlich als auch beruflich viel gewinnen.
Flr jeden Auslandsaufenthalt gibt es unterschiedliche Beweggriinde. Zu bedenken ist jedoch, dass unbeabsich-
tigte Folgen moglich sind. Von einem gelungenen Auslandsaufenthalt profitieren sowohl die Gastarztin oder der
Gastarzt als auch die aufnehmende Einrichtung. Eindeutig inakzeptabel sind Situationen, in denen eine der Par-
teien zum Vorteil der anderen ausgenutzt wird. Die ethischen Herausforderungen, mit denen Medizinstudie-
rende und Assistenzérztinnen und -drzte in Niedrig- und Mitteleinkommenslandern® konfrontiert sind, werden
in immer starkerem Umfang untersucht und beschrieben. Wir empfehlen, friihzeitig einige dieser Texte zu le-
sen, um besser auf die spezifische Situation vorbereitet zu sein?**>8, Eine internationale Expertengruppe hat
ethische Leitlinien und Praxistipps fiir Praktika im Ausland zusammengestelltl. Unabhingig von diesen Leitlinien
haben die Autorinnen und Autoren dieses Handbuchs zehn Grundsitze erarbeitet, die Arztinnen und Arzten bei
ihrer Arbeit im Ausland als Orientierung dienen sollen.

1. Patientenrechte sind universell

Es ist wichtig anzuerkennen, dass Patientenrechte universell sind. Die Patientenrechte basieren auf dem Kon-
zept der grundlegenden Menschenrechte, wie sie in der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte von 1948
formuliert und im Vélkerrecht verankert sind’. Die WHO hat einen internationalen Konsens tiber einen Mindest-
standard erreicht: Alle Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf wirksame und angemessene Behandlun-
gen, sichere Praktiken, die Behandlung durch qualifizierte und kompetente Gesundheitsfachkréafte, sichere me-
dizinische Produkte, Zugang zu sicheren und geschiitzten Gesundheitseinrichtungen, Wiirde, Respekt, Nichtdis-
kriminierung, Achtung der Privatsphare, Vertraulichkeit ihrer medizinischen Informationen, das Recht, einer Be-
handlung zuzustimmen oder diese auch abzulehnen, Aufklarung iber relevante Risiken der medizinischen
Verfahren, denen sie sich unterziehen werden, Zugang zu ihrem Patientendossier, Gehor zu finden sowie die
Beteiligung der Patientin oder des Patienten und deren bzw. dessen Angehérigen®. Der Weltdrztebund (WMA)
hat ebenfalls eine Erkldrung zu den Patientenrechten verabschiedet®. Die Standesordnung der FMH und der In-
ternationale Kodex fiir drztliche Ethik des Weltirztebunds bringen die Verantwortung der Arztinnen und Arzte

gegenlber den Patientinnen und Patienten umfassender zum Ausdruck, sowohl individuell als auch kollek-
tivioll,

2. Die Interessen der Gastgemeinschaft stehen an erster Stelle

Dieses Handbuch bietet Hilfe bei der Auswahl und Organisation eines Auslandsaufenthalts. Letztlich laden uns
aber die Gastgeberinnen und Gastgeber ein, in ihrer Gemeinschaft arztlich tatig zu sein. Sie definieren unsere
Rolle. Deshalb miissen vor der Zusage einige zentrale Fragen geklart werden. Insbesondere:

e Welche Bediirfnisse hat die Gemeinschaft?
e Gibt es eine Liicke, die gefiillt werden muss?

Auf diese Weise hat unser Einsatz im Ausland sowohl fiir uns selbst als auch fiir unsere Gastgeberinnen und
Gastgeber einen Sinn.

1 Low- and Middle-Income Countries (LMICs)

2 Ethics and Best Practice Guidelines for Training Experiences in Global Health - PMC (nih.gov)

3 Ethical Considerations for Short-term Experiences by Trainees in Global Health

4 Global Health Ethics for Students

5 Global health training and international clinical rotations during residency: current status, needs, and opportunities - PubMed (nih.gov)
6 The medical student global health experience: professionalism and ethical implications — PubMed (nih.gov)
7 Allgemeine Erkldrung der Menschenrechte | Vereinte Nationen

8 Patients' rights (who.int)

9 WMA-Deklaration von Lissabon zu den Patientenrechten — WMA — Welt4rztebund

10 Standesordnung der FMH

1 Internationaler Kodex fir arztliche Ethik - WMA - Weltarztebund



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2990028/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3164760/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiz35rMhO73AhVbwAIHHf65AVAQFnoECAYQAQ&url=https%3A%2F%2Fhealthsci.queensu.ca%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Finline-files%2FGlobal%2520Health%2520Ethics%2520for%2520Students%2520%2520Pinto%2520%2526%2520Upshur_0.pdf&usg=AOvVaw3ES__TX8RvT2PpWDHkiQuZ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19240438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18448720/
https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330516
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/
https://www.fmh.ch/files/pdf29/standesordnung---de---2023-11.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics/
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3. Den Lernenden vor Ort Prioritdt einrdumen

Bei ihrem Auslandsaufenthalt benétigen Medizinstudierende oder Assistenzarztinnen und -arzte aus der
Schweiz ein gewisses Mass an Ausbildung und Supervision. Dies darf niemals auf Kosten der einheimischen Ler-
nenden geschehen.

4. Das Lernen in den Mittelpunkt stellen

Im Ausland tatige Arztinnen und Arzte profitieren zweifellos von den Erfahrungen, die sie sammeln. Im Gegen-
zug kénnen sie vor Ort einen Beitrag leisten. Gemeinsam mit dem lokalen Personal sollten mogliche Qualifikati-
ons- und Informationsliicken identifiziert und geschlossen werden. Alle beruflichen Tatigkeiten miissen auch
dazu dienen, zu lernen und Kompetenzen aufzubauen.

5. Nachhaltig denken

So wie man selbst neues Wissen und neue Fahigkeiten mitnimmt, kann man auch in der Gastgemeinschaft et-
was bewirken, das Uiber die Abreise hinaus Bestand hat. Dabei gilt es, vor dem Hintergrund allgemeiner Fragen
(Wahl der Medikation, klinische Entscheidungsfindung, Ressourcenmanagement, Rekrutierung und Ausbildung
von Personal, Datenerhebung usw.) zu Gberlegen, wie man auf der Grundlage seiner Erfahrungen aus der
Schweiz dem lokalen Personal dabei helfen kann, nachhaltige strukturelle Veranderungen zu schaffen (sofern
solche Verdnderungen tberhaupt notwendig sind). Unabhangig von der jeweiligen Rolle stellt sich die Frage,
wie man diese Ziele fordern und dauerhaft verankern kann.

6. Niedrig- und Mitteleinkommensldnder nicht als Versuchslabor betrachten

In Niedrig- und Mitteleinkommenslidndern haben Arztinnen und Arzte eine einzigartige Gelegenheit, in der tagli-
chen Praxis neue und innovative Methoden zu erlernen und dadurch Gesundheit und Krankheit besser zu ver-
stehen. Das bedeutet nicht, dass unsere Gastgeberinnen und Gastgeber «Versuchskaninchen» darstellen, an
denen wir unsere klinischen Fahigkeiten verfeinern kénnen. Es gilt der Grundsatz: « Was wir zuhause nicht tun
wiirden, tun wir auch nicht im Ausland».

7. Mit den vorhandenen Ressourcen gut arbeiten

In einem Umfeld mit begrenzten Ressourcen muss man die arztliche Praxis entsprechend anpassen. Das Ziel
muss immer sein, mit den verfligbaren personellen, pharmazeutischen und materiellen Ressourcen eine best-
mogliche Versorgung fiir die grosstmogliche Anzahl an Patientinnen und Patienten zu erreichen. Man muss klini-
sche Probleme kreativ angehen und die Kolleginnen und Kollegen vor Ort zu Rate ziehen, um zur besten Ent-
scheidung zu gelangen.

8. Die eigenen Grenzen kennen

Man sollte nicht meinen, fiir alle Probleme Antworten und Losungen parat haben zu missen. Um die eigene
Sicherheit, aber auch die der Kolleginnen und Kollegen sowie der Patientinnen und Patienten vor Ort jederzeit
zu gewahrleisten, ist es wichtig zu erkennen, wann man seine personlichen und beruflichen Grenzen erreicht
hat.

9. Schwerpunkte setzen

Je klarer die eigene Rolle definiert ist, desto besser kann man auf die Bedrfnisse und Erwartungen der Gastge-
meinschaft eingehen. Es ist ratsam, vor Beginn des Einsatzes eine Stellenbeschreibung auszuarbeiten und im
Laufe der Tatigkeit die Verantwortlichkeiten zu Gberpriifen und zu verfeinern. Man ist oft versucht, «von allem
ein bisschen» zu machen. Stattdessen ist es im Interesse aller, sich auf die eigenen Starken und die wichtigsten
Bedirfnisse der Gemeinschaft zu konzentrieren.
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10. Mogliche Auswirkungen der eigenen Anwesenheit beriicksichtigen

Wenn eine Arztin oder ein Arzt aus dem Ausland in einer Gemeinschaft anwesend ist, kann dies unter Umstan-
den unerwartete Auswirkungen haben. Kulturelle, soziale und bildungsbezogene Unterschiede kénnen Un-
gleichgewichte und gesellschaftliche Unruhe ausldsen. Diese Realitdt anzuerkennen ist der erste Schritt, um ent-
sprechende Probleme zu verhindern und zu erkennen. Wie immer gilt, dass man vor allem nicht schaden darf.
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Abkurzungen

AIDS Erworbenes Immunschwachensyndrom

AMA Australian Medical Association

AMSA Australian Medical Students’ Association

BAG Bundesamt fiir Gesundheit

BINGOS Grosse Nichtregierungsorganisationen

CARE Care International

CISD Critical Incident Stress Debriefing

COVID-19 Coronavirus-Krankheit-2019

EDA Eidgendssisches Departement flir auswartige Angelegenheiten
EPA Entrustable Professional Activities

EU Europaische Union

FMH Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte
GNI Gross National Income

H1N1 Schweinegrippevirus

HICs High-Income Countries

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

IFMSA International Federation of Medical Students’ Associations
IKRK Internationales Komitee vom Roten Kreuz

KVG Krankenversicherungsgesetz

LMICs Low- and Middle-Income Countries

MDG Millenniumsentwicklungsziele

MSF Arzte ohne Grenzen

NGO Nichtregierungsorganisation

NHS National Health Service

PEP Postexpositionsprophylaxe

SAFE Security and safety manual for humanitarian personnel
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SARS Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom

SARS-CoV-2 Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom Coronavirus 2

SCOPE IFMSA Professional Exchanges

SCORE IFMSA Research Exchanges

SIWF Schweizerisches Institut flir arztliche Weiter- und Fortbildung
SPHD Swiss Public Health Doctors

swimsa Swiss Medical Students’ Association

SWOT Starken, Schwéachen, Chancen, Risiken

UNHCR United Nations High Commissioner for Refugees

UNICEF Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen

UNO Vereinigte Nationen

usD United States Dollar

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberdrztinnen und -drzte
WBO Weiterbildungsordnung

WHO Weltgesundheitsorganisation

WMA Weltarztebund

ySPHD young Swiss Public Health Doctors
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Kapitel 1: Den Horizont
erweitern
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Den Horizont erweitern

Wenn man als Arztin oder Arzt im Ausland arbeitet, wird man Teil eines internationalen Teams von Fachleuten,
die sich fiir die Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit einsetzen. Bevor Sie Ihren Auslandsaufenthalt organi-
sieren, sollten Sie in Ruhe dariiber nachdenken, wie sich lhr Projekt in diesen Kontext einbetten lasst.

Im 21. Jahrhundert reichen die Herausforderungen im Bereich 6ffentlicher Gesundheit immer starker Gber nati-
onale Grenzen und die Zustindigkeiten regionaler Entscheidungstragender hinaus. Arztinnen und Arzte miissen
sich bewusst sein, welche Bedeutung die globale Gesundheit hat und welchen Einfluss sie auf die tagliche medi-
zinische Praxis vor Ort ausilibt. Deshalb sollen in diesem Kapitel einige Schliisselkonzepte der globalen Gesund-
heit vorgestellt werden, die fiir ein berufliches Engagement im Ausland relevant sind.

Was bedeutet globale Gesundheit?

In den letzten Jahren spricht man anstelle von «internationaler Gesundheit» und «6ffentlicher Gesundheit»
starker von «globaler Gesundheit», was die kontinuierliche Entwicklung in Philosophie, genereller Einstellung
und Praxis widerspiegelt. Der Begriff «globale Gesundheit» soll Gesundheitsproblemen gerecht werden, die die
Grenzen der Nationalstaaten Uberschreiten oder durch transnationale Faktoren bestimmt werden (z. B. der Kli-
mawandel oder Lésungen wie die Ausrottung (ibertragbarer Krankheiten). Dieser Begriff bietet einen Rahmen,
um die Gesundheit der Bevolkerung in einem globalen Kontext zu verstehen, der Uber die Perspektiven und An-
liegen einzelner Lander hinausgeht!2. Ob nun vorrangig die Morbiditit oder die Ursachen von Krankheiten be-
trachtet werden — die Fragen globaler Gesundheit betreffen alle Gemeinschaften auf der Welt. Globale Gesund-
heit wird in dem in der Fachzeitschrift Lancet veroffentlichten Artikel «Towards a common definition of global
health» wie folgt definiert!®:

«Global health is an area for study, research and practice that places a priority on improving health and
achieving equity in health for all people worldwide. Global health emphasises transnational health issues,
determinants and solutions ; involves many disciplines within and beyond the health sciences and pro-
motes inter-disciplinary collaboration, and is a synthesis of population-based prevention with individual-
level clinical care»

In demselben Artikel wird darauf hingewiesen, dass globale Gesundheit kontextspezifisch ist und mehrere Ele-
mente beinhaltet:

«... a notion (the current state of global health) ; an objective (a world of healthy people, a condition of
global health) ; or a mix of scholarship, research and practice (with many questions, issues, skills and
competencies).»

Globale Gesundheit ist interprofessionell und multidisziplindr. Forschung und Praxis sind nicht ausschliesslich
den Angehorigen der Gesundheitsberufe vorbehalten. Auch Ingenieure, Forscherinnen, Anthropologen, Politike-
rinnen, Soziologen und Logistikerinnen, um nur einige zu nennen, haben ein origindres Interesse daran. Die glo-
bale Herausforderung durch neu auftretende Krankheiten, wie psychische Gesundheit und Traumata, erfordert
neue Formen multidisziplinarer Zusammenarbeit auf lokaler und globaler Ebene.

Die wichtigsten Akteurinnen und Akteure
Nicht nur die Begrifflichkeiten globaler Gesundheit befinden sich im Wandel, sondern auch ihre wichtigsten Ak-

teurinnen und Akteure. Obwohl die Nationalstaaten seit jeher in Gesundheitsfragen zustandig sind, werden glo-
bale Organisationen immer wichtiger, da sich Krankheiten {iber Landesgrenzen hinweg ausbreiten.

12 Towards a common definition of global health — The Lancet
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Institutionen wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) spielen dabei eine flihrende Rolle, da sie die Natio-
nalstaaten in Gesundheitsfragen, die die Weltbevdlkerung betreffen, beraten. Die WHO wurde 1948 gegriindet,
nachdem die Vereinten Nationen (UNO) 1945 die Schaffung einer globalen Gesundheitsbehorde vorgeschlagen
hatten®3. Heute soll die WHO eine Fiihrungsrolle in globalen Gesundheitsfragen (ibernehmen, Forschungspro-
gramme in Gesundheitsfragen definieren, die Uberwachung von und Reaktion auf Krankheiten koordinieren,
Normen und Standards setzen, evidenzbasierte politische Konzepte formulieren, Landern technische Unterstut-
zung bieten sowie Gesundheitstrends Gberwachen und analysieren!4.

Aus weltweiten Versammlungen und Zusammenkiinften sind wichtige Erklarungen hervorgegangen, wie z. B.
die Erklarung von Alma-Ata und die Ottawa-Charta. Die globale, landeriibergreifende Zusammenarbeit kann
zweifellos tiefgreifende Wirkungen erzielen: Auf globaler Ebene wurden Kampagnen zur 6¢ffentlichen Gesund-
heitsvorsorge lanciert, Infektionskrankheiten wie die Pocken ausgerottet und moderne Methoden der Familien-
planung verbreitet.

Kasten 1: Alma-Ata

Erkldrung von Alma-Ata®

1978 wurde auf der Internationalen Konferenz in Alma-Ata die primare Gesundheitsversorgung zu einem
Schlisselkonzept erklart. Die Erklarung erkennt an, dass die primare Gesundheitsversorgung «integraler Be-
standteil und Herzstiick des nationalen Gesundheitssystems und die Hauptquelle fur die gesamte wirtschaft-
liche und soziale Entwicklung der Gemeinschaft darstellt. Sie bildet die erste Ebene, auf der Individuen, Fami-
lien und Gemeinschaften mit dem nationalen Gesundheitssystem in Kontakt treten. Die primare Gesund-
heitsversorgung soll so nah wie moglich an die Orte kommen, an denen die Menschen leben und arbeiten,
und das erste Element eines durchgehenden Gesundheitsschutzes ausmachen.»

Kasten 2: Ottawa-Charta

Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung?®

Die Internationale Konferenz zur Gesundheitsforderung, die 1986 in Ottawa stattfand, verabschiedete diese
Charta als Reaktion auf die wachsenden Erwartungen einer neuen globalen Bewegung im Bereich der offent-
lichen Gesundheit. Gesundheit wurde darin als Lebensquelle betrachtet und nicht mehr nur als Uberlebens-
grundlage. Die Charta hob die Voraussetzungen fiir Gesundheit hervor, darunter Frieden, Obdach, Bildung,
Erndhrung, Einkommen, ein stabiles Okosystem, nachhaltige Ressourcen, soziale Gerechtigkeit und Gleichbe-
rechtigung. Sie betont zudem, dass strategische Investitionen in die Gesundheitsforderung auf die lokalen
Bedurfnisse eines jeden Landes zugeschnitten sein und die unterschiedlichen sozialen, kulturellen und wirt-
schaftlichen Systeme beriicksichtigen sollten.

Die Frage der planetaren Gesundheit gewinnt zu Recht immer mehr an Aktualitat, da sie untrennbar mit der glo-
balen Gesundheit verbunden ist. Die Schweizer Arzteschaft hat dies erkannt und eine eigene Strategie entwi-
ckelt, die von dem Grundsatz ausgeht, dass Arztinnen und Arzte eine besondere Verantwortung fiir den Schutz
und die Forderung der Gesundheit der Bevolkerung tragen. Da sie in vielen Bereichen von den direkten und in-
direkten Auswirkungen des Klimawandels betroffen sind, spielen sie eine wichtige Rolle bei der Kommunikation,
Pravention und Reaktion.

13 Zusammenfassung der Seite «History» der WHO (who.int)

14 Zusammenfassung der Seite «What we do» der WHO (who.int)

15 WHO/Europa | Publikationen — Erkldrung von Alma-Ata, 1978 (who.int)

16 Health promotion: Ottawa Charter = Promotion santé, Charte d' Ottawa (who.int)
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Kasten 3: Planetare Gesundheit

Planetare Gesundheit?’

Der Klimawandel stellt die grosste gesundheitliche Bedrohung unseres Jahrhunderts dar. «Planetary Health»
befasst sich mit den Zusammenhangen zwischen der menschlichen Gesundheit und den sozialen, 6konomi-
schen und politischen Systemen sowie den natiirlichen Systemen unseres Planeten, von denen die Existenz
der menschlichen Zivilisation abhdngt. Damit beschreibt «Planetary Health» ein Konzept, bei dem der Ge-
sundheit des Planeten als Grundlage der menschlichen Gesundheit und aller Lebens eine zentrale Bedeutung
zukommt.

Die durch den Klimawandel global ausgeldsten Veranderungen der Umweltbedingungen, inklusive Anstieg
des Meeresspiegels und Verlust von Biodiversitat, konnen zusammen mit einer Vielzahl von anderen (klima-
unabhéngigen) Ursachen zu sozialen Konflikten, Entwicklungsstagnationen in betroffenen Gebieten, Umsied-
lungen, Migration und somit zu vermehrter sozialer Instabilitat fihren. Dies beeintrdchtigt unter Umstanden
sowohl die psychische Gesundheit als auch das emotionale Wohlbefinden der Bevdlkerung sowie von Mig-
rantinnen und Migranten. Auswirkungen auf die lokale Wirtschaft und die Infrastruktur kénnen noch Jahre
nach einer Naturkatastrophe wie beispielsweise einem Wirbelsturm oder einer anhaltenden Diirre bestehen.
Es ist bekannt, dass viele Betroffene von Extremereignissen und Umsiedlungen unter Depressionen, posttrau-
matischen Belastungsstérungen, Suchterkrankungen, Angsten und Suizidgedanken leiden. Psychisch er-
krankte Menschen sind davon eher betroffen als nicht erkrankte.

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Verteilung der Hauptverantwortlichkeiten im Bereich der globalen Ge-
sundheit verandert. In diesem Unterkapitel werden die wichtigsten Akteurinnen und Akteure sowie die Auswir-
kungen ihrer Beschlisse auf die globale Gesundheit vorgestellt. Trotz dieses Wandels spielen die traditionellen
Akteurinnen und Akteure — darunter nationale Entwicklungsorganisationen, Nichtregierungsorganisationen
(NGOs) und wohltatige Stiftungen (z. B. Rotes Kreuz) — weiterhin eine entscheidende Rolle bei der Férderung
der globalen Gesundheit, vor allem auf lokaler Ebene.

Globalisierung

Die «Globalisierung» der Wirtschaft als historischer Prozess ist das Ergebnis menschlicher Innovation und tech-
nologischen Fortschritts. Der Begriff beschreibt die zunehmende Integration der weltweiten Volkswirtschaften,
insbesondere durch den grenziiberschreitenden Verkehr von Waren, Dienstleistungen und Kapital. Mitunter
bezieht sich der Begriff auch auf die Freiztigigkeit von Menschen (Arbeitskraften) und den Transfer von Wissen
(Technologie) Gber internationale Grenzen hinweg. Die Globalisierung weist zudem breitere kulturelle, politi-
sche und dkologische Dimensionen auf'®. Daher ist es wichtig, die Auswirkungen der Globalisierung und deren
Folgen fiir die Gesundheit zu untersuchen.

Die internationale Zusammenarbeit und die Moglichkeit zur Telekommunikation in Echtzeit haben den Aus-
tausch von Technologien, Informationen und Strategien deutlich erleichtert. Pandemien wie SARS (Schweres
Akutes Respiratorisches Syndrom) und HIN1 (Schweinegrippevirus) veranschaulichen zum einen, wie Regierun-
gen und globale Organisationen beim Kampf gegen libertragbare Krankheiten zusammenarbeiten kénnen. Zum
anderen konnten wahrend der Pandemie SARS-CoV-2 bestimmte politische Systeme ihre Gesellschaften nicht
vor den schlimmsten Auswirkungen der Pandemie schiitzen. Deshalb gilt es, die Global Health Governance zu
starken, um kiinftige Generationen zu schiitzen und auf die ndchste Pandemie vorbereitet zu sein®.

17 planetary Health: Strategie der Schweizer Arzteschaft zu den Handlungsméglichkeiten betreffend den Klimawandel Seite 17, 4.2.3. Download-
Link

18 Ubersetzung aus dem Englischen: Issues Brief - Globalization: A Brief Overview (imf.org)

19 WHO/Europe | Media Centre — The COVID-19 pandemic calls for urgent reform of health care, surveillance and governance in the WHO Euro-
pean Region and beyond (who.int)
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Ausbreitung von Krankheiten

Die Globalisierung hat angesichts ihrer Auswirkungen auf Urbanisierung, internationalen Handel und Migration
einen erheblichen Einfluss auf die Verbreitung von Infektionen. Die Notwendigkeit, sich dieser Herausforderung
zu widmen, ist im sechsten Millenniumsentwicklungsziel beschrieben, das beabsichtigte, die Ausbreitung be-
stimmter Infektionskrankheiten (u.a. HIV/AIDS und Malaria) bis 2015 zum Stillstand zu bringen und allmahlich
umzukehren?®, Mit Beginn eines neuen Jahrzehnts wurde eine neue Liste mit entscheidenden Herausforderun-
gen fir die globale Gesundheit aufgestellt. Diese Liste entstand aus der tiefen Besorgnis internationaler Exper-
tinnen und Experten dariber, dass die Investitionen in gesundheitliche Prioritdten und grundlegende Gesund-
heitssysteme nicht ausreichen und dass angesichts gemeinsamer Bedrohungen wie der Klimakrise sowie im Hin-
blick auf die Unterstiitzung der am starksten gefahrdeten Lander Handlungsbedarf besteht. Die Ziele sollen bis
2030 erreicht werden.

Kasten 4: Die zehn Herausforderungen der WHO

Im Jahr 2020 wurden die zehn entscheidenden Herausforderungen fiir die kommenden Jahre von der
WHO?! wie folgt definiert:

e Der Gesundheit in der Klimadebatte mehr Gewicht verleihen

e Gesundheitssysteme in Konflikt- und Krisensituationen sichern
¢ Die Gesundheitsversorgung gerechter gestalten

e Den Zugang zu Medikamenten erweitern

¢ Infektionskrankheiten einddmmen

e Auf Epidemien vorbereitet sein

e Menschen vor gefahrlichen Produkten schiitzen

e |n Personen investieren, die sich fur die Gesundheit einsetzen
e Die Sicherheit von Jugendlichen gewahrleisten

¢ Neue Technologien nutzen

¢ Die Versorgung mit Medikamenten, die uns schitzen, aufrechterhalten
e Die Hygiene in der Gesundheitsversorgung gewahrleisten

Migration von Fachkraften des Gesundheitswesens

Durch die Globalisierung verandern sich die Migrationsstrome standig. Im 20. Jahrhundert entstand der soge-
nannte «Brain Drain» — Gesundheitsfachkrafte aus Niedrig- und Mitteleinkommenslandern zogen aus ihrer Hei-
mat in Lander mit hoheren Einkommen und einem besseren Lebensstandard.

Laut dem «WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel»??, dessen Lek-
tire sich insbesondere im Vorfeld eines Auslandseinsatzes empfiehlt, ist es fiir den weltweiten Schutz der Ge-
sundheit unerlasslich, den derzeitigen und erwarteten Personalmangel in diesem Bereich zu bekampfen. Wenn
die Anwerbung richtig gesteuert wird, kann die internationale Migration von Gesundheitspersonal einen niitzli-
chen Beitrag zur Entwicklung und Starkung von Gesundheitssystemen leisten. Bei der internationalen Rekrutie-
rung von Gesundheitspersonal sind die Grundsatze der Transparenz, der Gerechtigkeit und der Férderung nach-
haltiger Gesundheitssysteme in Niedrig- und Mitteleinkommenslandern zu beachten. Gleichzeitig missen die
Mitgliedstaaten einen nachhaltigen Personalbestand im Gesundheitswesen aufbauen und wirksame Strategien
zur Planung, Aus- und Weiterbildung sowie Bindung ihres Personals einflihren, damit die Notwendigkeit sinkt,
Gesundheitspersonal aus anderen Landern rekrutieren zu missen.

20 Millenniumsentwicklungsziele der Vereinten Nationen: Millennium Development Goals (MDG) (un.org)
21 Urgent health challenges for the next decade (who.int)
22 WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel (who.int)
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Soziale Determinanten der Gesundheit

So wie die wirtschaftlichen Auswirkungen der Globali-
sierung weltweit zu Veranderungen in den sozialen und

«... Der Besitz des bestméglichen Gesundheitszu- politischen Strukturen geflihrt haben, unterliegt auch
standes bildet eines der Grundrechte jedes die globale Gesundheit erheblichen Veranderungen.
menschlichen Wesens, ohne Unterschied der Die grosse Mehrheit der Menschen lebt heute langer
Rasse, der Religion, der politischen Anschauung und gesiinder denn je zuvor. «Die jéhrlichen Todesfélle
und der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung» bei Sduglingen sind von 8,7 Millionen im Jahr 1990 auf
4,0 Millionen im Jahr 2018 zuriickgegangen.»?3 Diese
Verfassung der Weltgesund- Verbesserungen sind jedoch ungleich verteilt. «Zwi-

heitsorganisation (admin.ch)

schen 2000 und 2016 ist die weltweite Lebenserwar-
tung bei der Geburt um 5,5 Jahre von 66,5 auf 72,0 Jahre gestiegen. Ebenfalls betrachtet zum Zeitpunkt der Ge-
burt ist die Lebenserwartung bei guter Gesundheit — also die Anzahl der Jahre, die eine Person voraussichtlich in
guter Gesundheit verbringen wird — von 58,5 Jahren im Jahr 2000 auf 63 Jahre im Jahr 2016 gestiegen. [Dabei
gilt festzuhalten, dass] das Einkommen einen starken Einfluss auf die Lebenserwartung hat. In Léndern mit nied-
rigem Einkommen liegt die Lebenserwartung um 18,1 Jahre niedriger als in Lindern mit hohem Einkommen.
Eines von 14 Kindern, die in einem Land mit niedrigem Einkommen geboren werden, stirbt vor seinem fiinften
Geburtstag.»?* Auch innerhalb der Bevélkerungen gibt es im Hinblick auf die Gesundheit nach wie vor betricht-
liche Ungleichheiten. Ein wesentlicher Teil dieses Ungleichgewichts kann auf die sozialen Determinanten der
Gesundheit zuriickgefiihrt werden.

Unter sozialen Determinanten der Gesundheit versteht man strukturelle Faktoren und Lebensbedingungen im
Alltag, die flr einen Grossteil der gesundheitlichen Ungleichheiten zwischen und innerhalb von Landern verant-
wortlich sind. Sie umfassen die Verteilung von Macht, Einkommen, Gitern und Dienstleistungen ebenso wie die
Lebensbedingungen der Menschen (Zugang zur Gesundheitsversorgung, Schul- und Ausbildung, Arbeitsbedin-
gungen, Freizeit, Wohnen und Umwelt). Unter dem Begriff «soziale Determinanten» werden daher soziale, poli-
tische, wirtschaftliche, 6kologische und kulturelle Faktoren zusammengefasst, die einen starken Einfluss auf den
Gesundheitszustand haben».?®

Kasten 5: Soziale Determinanten der Gesundheit

Verschiedene soziale Determinanten der Gesundheit

Die folgende Liste enthalt Beispiele fiir soziale Determinanten, die die Chancengleichheit im Hinblick auf die
Gesundheit sowohl positiv als auch negativ beeinflussen kénnen:

e Zugang zu erschwinglichen und qualitativ angemessenen Gesundheitsdienstleistungen
¢ Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzunsicherheit

¢ Arbeitshedingungen

e Strukturelle Konflikte

e  Frihkindliche Entwicklung

e Soziale Inklusion und Nichtdiskriminierung

e Erndhrungssicherheit

¢ Wohnen, Grundausstattung und Umwelt

¢ Bildungsniveau

e Einkommen und soziale Sicherheit

23 |nfant mortality (who.int)
24 Uneven access to health services drives life expectancy gaps: WHO
25 Commission on Social Determinants of Health — WHO
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Gesundheitssysteme

Die Gesundheitssysteme unterscheiden sich weltweit erheblich. In Lindern mit hohem Einkommen sind die Ge-
sundheitsdienste hochspezialisiert, verfligen Glber modernste medizinische Technologien und eine grosse Anzahl
an medizinischem Personal. Dies steht im krassen Gegensatz zu den Landern mit niedrigem Einkommen und
vielen Landern mit mittlerem Einkommen. In diesen ist die Gesundheitsversorgung von Uberlastung geprigt.
Die meisten Leistungen werden dort von Zentren fiir die primare Gesundheitsversorgung erbracht, denen es oft
an Personal und technischen Ressourcen mangelt.

Zu dem nach wie vor andauernden Kampf gegen lbertragbare Krankheiten sind neue Herausforderungen im
Gesundheitsbereich hinzugekommen. Die sozialen Krafte, die zur Urbanisierung fiihren, einhergehend mit der
Zunahme nichtlibertragbarer Krankheiten und der Alterung der Bevoélkerung weltweit, stellen die bereits stark
beanspruchten Gesundheitssysteme auf eine harte Probe. Es gibt ein wachsendes globales Bestreben, einige
der dringendsten Herausforderungen im Bereich globaler Gesundheit anzugehen. Dazu gehéren Initiativen wie
die Millenniumsentwicklungsziele oder, aktueller, die «Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung». Diese Initiati-
ven bilden einen Plan, der von den Léandern weltweit und den grossen globalen Entwicklungsinstitutionen gebil-
ligt wurde.

Bis 2015 waren die Prioritdaten etwas anders gelagert: Es ging um den Kampf gegen HIV, neu auftretende Grip-

pepandemien und die weltweite Armut. Dies geschah insbesondere durch Initiativen wie die Millenniumsent-
wicklungsziele. Hier ist eine kurze Zusammenfassung der Ziele und ihrer Ergebnisse.
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Kasten 6: Millenniumsentwicklungsziele

Millenniumsentwicklungsziele und ihre Ergebnisse (unten) in Kiirze?®

1.

Beseitigung der extremen Armut und des Hungers

=>» Die Zahl der Menschen, die in extremer Armut leben, wurde zwischen 1990 und 2015 um mehr
als die Halfte reduziert.

=>» Der Anteil der untererndhrten Menschen in den Niedrig- und Mitteleinkommenslandern ist seit
1990 um beinahe die Halfte gesunken.

Sicherstellung der Grundschulbildung fiir alle

=>» Die Nettoeinschulungsquote im Grundschulbereich ist seit 2000 um 20 Prozent gestiegen.

=>» Die Zahl der Kinder im Grundschulalter, die keine Schule besuchen, ist von 100 Millionen im Jahr
2000 auf 57 Millionen im Jahr 2015 gesunken.

=> Die weltweite Alphabetisierungsrate bei Jugendlichen ist gestiegen.

Forderung der Gleichstellung der Geschlechter und Empowerment der Frauen

=>» Der Frauenanteil in den Parlamenten ist weltweit deutlich gestiegen.

=>» In Suidasien besuchen mittlerweile mehr Madchen als Jungen die Grundschule.

=>» Die Zahl prekarer Beschaftigungen ist bei Frauen und Mannern gesunken.

Senkung der Kindersterblichkeit

=>» Zwischen 1990 und 2015 hat sich die Riickgangsrate der Kindersterblichkeit unter funf Jahren
weltweit mehr als verdreifacht.

Verbesserung der Gesundheit von Miittern

=» Mehr Frauen erhalten wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung medizinische
Hilfe und die notwendige Pflege.

Bekiampfung von HIV/AIDS, Malaria und anderen Krankheiten

=>» Die Zahl der HIV-Neuinfektionen ist um 40 Prozent zurtickgegangen.

=>» Der Zugang zu antiretroviralen Behandlungen ist deutlich gestiegen.

=>» Die Malaria-Sterblichkeitsrate und die Malaria-Inzidenzrate sind massiv zurtickgegangen.

=>» Bei der Behandlung von Tuberkulose konnten bedeutende Fortschritte erzielt werden.

Sicherung der 6kologischen Nachhaltigkeit

=>» Mehr als 90 Prozent der Weltbevolkerung haben mittlerweile Zugang zu Trinkwasser.

=>» Seit 1990 wurden ozonabbauende Stoffe praktisch abgeschafft.

Aufbau einer weltweiten Entwicklungspartnerschaft

=>» Die 6ffentliche Entwicklungshilfe der Lander mit hohem Einkommen ist zwischen 2000 und 2014
real um 66 Prozent gestiegen.

Gemeinsam mit Regierungen, der Zivilgesellschaft sowie verschiedenen Partnerinnen und Partnern haben die
Vereinten Nationen die durch die Millenniumsentwicklungsziele ausgeldste Dynamik genutzt und eine ehrgei-
zige Agenda fiir die Zeit nach 2015 entwickelt: «Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Deve-
lopment»?’. Diese Ziele fiir eine nachhaltige Entwicklung sind ein Aufruf zum Handeln an alle Linder — arme,
reiche und Lander mit mittlerem Einkommen —, um den Wohlistand zu fordern und gleichzeitig den Planeten zu
schitzen. Sie erkennen an, dass die Bekampfung der Armut mit Strategien einhergehen muss, die das Wirt-
schaftswachstum steigern und eine Reihe von sozialen Bediirfnissen erfiillen. Dies beinhaltet einerseits Bildung,
Gesundheit, soziale Sicherheit und Beschaftigungsmaoglichkeiten, andererseits den Kampf gegen den Klimawan-
del und den Schutz der Umwelt?8,

26 Quelle: The Millennium Development Goals Report 2015

27 Millennium Development Goals (MDG) (un.org)

28 Startseite — Sustainable Development Goals (un.org)
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Kasten 7: 17 Ziele fiir 2030

Die siebzehn Ziele fiir 2030
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Keine Armut

Kein Hunger

Gesundheit und Wohlergehen

Hochwertige Bildung

Geschlechtergleichheit

Sauberes Wasser und Sanitareinrichtungen
Bezahlbare und saubere Energie

Menschenwiirdige Arbeit und Wirtschaftswachstum
Industrie, Innovation und Infrastruktur

. Weniger Ungleichheiten

. Nachhaltige Stadte und Gemeinschaften

. Nachhaltige/r Konsum und Produktion

. Massnahmen zum Klimaschutz

. Leben unter Wasser

. Leben an Land

. Frieden, Gerechtigkeit und starke Institutionen
. Partnerschaften zur Erreichung der Ziele

Finanzierung der Gesundheitssysteme

In den letzten 50 Jahren ist die allgemeine Gesundheitsversorgung zum Ziel vieler Lander geworden, sowohl von
Hoch- als auch von Niedrig- und Mitteleinkommenslandern. Die Leitprinzipien sind dabei unterschiedlich: In Eu-

ropa steht vor allem der Solidaritatsgedanke im Vordergrund, wahrend die Gesundheitsversorgung fiir andere

Linder eine Frage der menschlichen und wirtschaftlichen Entwicklung ist?. Die allgemeine Gesundheitsversor-
gung ist nach wie vor eine moderne Idee und wird von internationalen Organisationen wie der WHO, der Welt-
bank und den reichsten Landern unterstiitzt. Ziel ist dabei, allen Menschen — unabhangig von ihrem soziodkono-

mischen Status — Zugang zu qualitativ hochwertiger medizinischer Versorgung zu verschaffen3°. Obwohl der

gleichberechtigte Zugang zur Gesundheitsversorgung im Vordergrund steht, darf die wirtschaftliche Argumenta-
tion nicht ausser Acht gelassen werden: In Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen erweisen sich In-

vestitionen in die Gesundheit als lukrativ und sorgen fiir ein Wachstum von 11 Prozent?!. In der folgenden Ta-
belle sind die weltweiten Gesundheitssysteme in vier Kategorien verallgemeinernd dargestellt32.

29 Universal health coverage: a quest for all countries but under threat in some — Abstract

30 Global Action towards Health Coverage by Nellie Bristol, 2014. Download-Link
31 Global health 2035: a world converging within a generation — The Lancet

32 Columbia University Mailman School of Public Health — Types of Health Systems
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Tabelle 1: Weltweit vertretene Gesundheitssysteme

Beveridge
(z. B. Grossbritanien,

Neuseeland, Spanien)

Bismarck
(z. B. Schweiz, Deutschland,
Frankreich, Niederlande)

Nationales
Versicherungssystem /
Zentrale Zahilstelle (z. B.
Kanada je nach Provinz,
Siidkorea, US Medicare)

Selbstzahlende
(z. B. Indien,
Ruanda)

Von der Regierung
bezahlte und
bereitgestellte
Gesundheitsversorgung

Von nicht
gewinnorientierten
Versicherungsgesellschaften
bezahlte und von
offentlicher und privater
Akteurschaft erbrachte
Leistungen

Aus staatlich verwalteten
Versicherungsprogrammen
bezahlte und von
offentlicher und privater
Akteurschaft erbrachte
Leistungen

Von o6ffentlichen und
privaten
Dienstleistenden
erbrachte und von
den Verbrauchenden
bezahlte Leistungen

Kostenlos am Ort der
Leistungserbringung

Von Einzelpersonen /
Arbeitnehmenden /
Arbeitgebenden finanziert,
in der Regel durch
Lohnabzug, oft erganzt
durch allgemeine
Steuermittel

Steuerfinanziert — manch-
mal durch eine spezifische
Abgabe, manchmal durch
allgemeine Steuermittel,
manchmal durch eine Mi-
schung aus beidem

Geringe oder gar
keine Deckung durch
Versicherungen

Steuerfinanziert,
spezifische Abgaben,
allgemeine Steuermittel
oder eine Mischung aus
allen dreien

Dieses Modell
kommt in den
meisten Landern mit
niedrigem oder
mittlerem

Einkommen zum
Einsatz

Globale Krankheitslast

«Ubertragbare Krankheiten verursachen viel menschliches Leid, behindern die Entwicklung und erschweren den
Ausweg aus der Armutsspirale.»33 Allerdings stellen nichtiibertragbare Krankheiten eine wachsende Bedrohung
fur die 6ffentliche Gesundheit dar. «Die Pravalenz von nichtiibertragbaren Krankheiten wie Krebs, Diabetes,
Herz-Kreislauf-Krankheiten, Atemwegserkrankungen und psychischen Erkrankungen steigt auch in Landern mit
niedrigem oder mittlerem Einkommen: Bereits jetzt dominieren auf allen Kontinenten ausser in Afrika die nicht-
Ubertragbaren Krankheiten. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht davon aus, dass dies in Afrika ab
2030 auch der Fall sein wird.»3* « Weltweit sterben drei von fiinf Menschen an Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-
oder chronischen Atemwegserkrankungen. Das macht nichtlibertragbare Krankheiten zur Todesursache Num-
mer eins. Dabei erkranken armere und sozial benachteiligte Gruppen eher und sterben frither an nichtlibertrag-
baren Krankheiten als besser gestellte Gruppen. Zu den Hauptrisikofaktoren dieser Erkrankungen gehdéren Ta-
bakkonsum, Bewegungsmangel, Alkoholmissbrauch und unausgewogene Ernahrung. Nichtiibertragbare Krank-
heiten haben vielfdltige Ursachen. Dies macht einen Gesamtansatz Giber den Gesundheitssektor hinaus notwen-
dig, der soziale, wirtschaftliche und umweltbezogene Einflussfaktoren beriicksichtigt. Nichtlibertragbare Krank-
heiten sind die Ursache fiir jahrlich weltweit 41 Millionen Todesfdlle, was 71 Prozent aller Todesfalle entspricht.
Davon entfallen 85 Prozent auf Lander mit niedrigen und mittleren Einkommen, sodass nichtiibertragbare
Krankheiten kein ausschliessliches Problem von Wohlstandsgesellschaften sind>®. Die folgende Tabelle zeigt die
wichtigsten Todesursachen weltweit nach Einkommensgruppen3®.

33 Jbertragbare Krankheiten — vermeidbares Leid tatséchlich vermeiden (admin.ch)

34 Jbertragbare und nichtiibertragbhare Krankheiten (admin.ch)

35 Nichtiibertragbare Krankheiten — Eine wachsende Bedrohung fiir die Gesundheit (admin.ch)
36 The top 10 causes of death (who.int)
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Tabelle 2: Die wichtigsten Todesursachen nach Einkommensklasse

Niedrige Unterer Bereich Oberer Bereich Hohes Einkommen | Global
Einkommen mittlerer mittlerer

Einkommen Einkommen
Erkrankungen von Ischamische Ischamische Ischamische Ischdmische
Neugeborenen Herzerkrankungen Herzerkrankungen Herzerkrankungen | Herzerkrankungen

Infektionen der
unteren Atemwege

Schlaganfalle

Schlaganfalle

Alzheimer und an-
dere Demenzen

Schlaganfalle

kungen

Ischamische Erkrankungen von Chronisch-obstruk- | Schlaganfalle Chronisch-ob-
Herzerkrankungen Neugeborenen tive Lungenerkran- struktive Lungen-
kungen erkrankungen
Schlaganfalle Chronisch-obstruk- Luftréhren-, Bron- Luftréhren-, Bron- Infektionen der
tive Lungenerkran- chial- und Lungen- chial- und Lungen- unteren
kungen krebs krebs Atemwege
Durchfallerkrankun- | Infektionen der Infektionen der Chronisch-obstruk- | Erkrankungen von
gen unteren Atemwege | unteren Atemwege | tive Lungenerkran- | Neugeborenen

Malaria

Durchfallerkrankun-
gen

Diabetes mellitus

Infektionen der
unteren Atemwege

Luftréhren-, Bron-
chial- und Lungen-
krebs

Verkehrsunfalle

Tuberkulose

Hypertensive Herz-

Dickdarm- und End-

Alzheimer und an-

erkrankung darmkrebs dere Demenzen
Tuberkulose Leberzirrhose Alzheimer und an- Nierenerkrankun- Durchfallerkran-
dere Demenzen gen kungen
HIV/AIDS Diabetes mellitus Magenkrebs Hypertensive Herz- | Diabetes mellitus
erkrankung

Leberzirrhose

Verkehrsunfille

Verkehrsunfille

Diabetes mellitus

Nierenerkrankun-
gen

Einkommen gemidiss Definition der World Bank des entsprechenden Jahrs, 2019 in GNI (Gross National Income) /
pro Kopf und Jahr in US-Dollar. Niedrige Einkommen <= 1025 USD. Unterer Bereich mittlerer Einkommen: 1026—
3995 USD. Oberer Bereich mittlerer Einkommen: 3996—12 375 USD. Hohe Einkommen: >12 375 USD*’.

37 New country classifications by income level: 2019-2020 (worldbank.org)
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Kasten 8: Ein weltweiter Uberblick

Ein weltweiter Uberblick3?

Im Jahr 2019 handelte es sich bei sieben der zehn haufigsten Todesursachen weltweit um nichtilibertragbare
Krankheiten. Sie waren fiir 44 Prozent aller registrierten Todesfalle verantwortlich. Zudem machten sie 80
Prozent der Todesfalle aus, die von den zehn haufigsten Todesursachen ausgingen. Weiterhin waren alle
nichtlibertragbaren Krankheiten zusammengenommen fiir 74 Prozent der weltweiten Todesfalle im Jahr
2019 verantwortlich.

Menschen in Landern mit niedrigem Einkommen sterben viel haufiger an einer tGibertragbaren Krankheit als
an einer nichtlbertragbaren Krankheit. In Lindern mit niedrigem Einkommen handelt es sich bei sechs der
zehn haufigsten Todesursachen um libertragbare Krankheiten, obwohl diese weltweit riicklaufig sind. Auch
Malaria, Tuberkulose und HIV/AIDS gehen jeweils deutlich zurlick, geh6ren aber dennoch weiterhin zu den
zehn haufigsten Todesursachen. Von den zehn haufigsten Todesursachen hat HIV/AIDS mit einem Riickgang
um 59 Prozent seit dem Jahr 2000 am starksten abgenommen.

In den Landern im unteren Bereich mittlerer Einkommen stellen sich die zehn haufigsten Todesursachen am
heterogensten dar: fiinf nichtlbertragbare Krankheiten, vier tibertragbare Krankheiten und ein Trauma. In
dieser Landergruppe nimmt Diabetes als Todesursache zu; da 2019 fast doppelt so viele Menschen an Diabe-
tes starben wie im Jahr 2000, stieg die Krankheit in der Rangliste der Todesursachen von Platz 15 auf Platz 9.

In den Landern im oberen Bereich mittlerer Einkommen ist bemerkenswert, dass die Todesfalle durch Lun-
genkrebs im Vergleich zum Jahr 2000 um 411 000 gestiegen sind. Dieser Anstieg ist mehr als doppelt so hoch
wie in allen anderen Landergruppen zusammengenommen. Die Zahl der Todesfalle aufgrund ischamischer
Herzerkrankungen stieg um mehr als 1,2 Millionen; in keiner anderen Landergruppe stieg die absolute Zahl
der Todesfalle durch ischamische Herzerkrankungen so stark an.

In Landern mit hohem Einkommen ist die Zahl der Todesfalle bei acht der zehn haufigsten Todesursachen
angestiegen. Ischamische Herzerkrankungen und Schlaganfalle sind die einzigen der zehn haufigsten Todes-
ursachen, bei denen die Zahl der Todesfélle zwischen 2000 und 2019 zuriickgegangen ist (um 16 bzw. 21 Pro-
zent). Nur in Landern mit hohem Einkommen konnte ein Riickgang der Todesfalle durch diese beiden Krank-
heiten verzeichnet werden. Dennoch zahlen sie weiter zu den drei haufigsten Todesursachen: Zusammen
kosteten sie 2019 mehr als 2,5 Millionen Menschen das Leben.

Zukiinftige globale Herausforderungen

«Gesundheit fur alle» bleibt ein komplexes Ziel, da Un-

«Politische Grenzen wirken hdufig wie eine se- gleichheiten weltweit fortbestehen. Da die Gesundheit
mipermeable Membran: Fir Krankheiten sind eng mit unserem Lebensstil verkniipft ist, ist es nicht
sie durchléssig, nicht aber fir Heilmittel». tiberraschend, dass immer neue und gréssere Herausfor-

o derungen auftreten. Dazu zahlen die Auswirkungen der
Prof. Dr. med. Paul Farmer, Arzt, medizinischer Globalisierung, die Folgen des Klimawandels, die Bedro-
Anthropologe und humanitdrer Helfer hung durch Epidemien ebenso wie anhaltende Armut,
Migration und Konflikte in der Welt. Es mangelt also nicht
an Bereichen, in denen Gesundheitsfachkrafte dazu bei-
tragen konnen, die Gesundheit von Menschen in der gan-
zen Welt zu verbessern. Die Moglichkeiten sind ebenso zahlreich wie vielfaltig — von lokalem Aktivismus tber
humanitare Hilfe, Projekte im 6ffentlichen Gesundheitswesen, Lehre und Forschung bis hin zu globaler Gesund-
heitspolitik. Wenn wir global zusammenarbeiten, konnen wir darauf hoffen, dass das Ziel «Gesundheit fiir alle»
eines Tages Wirklichkeit wird.

38 The top 10 causes of death (who.int)
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Das passende Umfeld wahlen

Bevor man einen Auslandsaufenthalt organisiert, sollte man sich tberlegen, in welchem Umfeld man am besten
arbeiten und sich weiterbilden kann. Das ist oft keine einfache Entscheidung; es gibt zahllose Méglichkeiten fiir
Arztinnen und Arzte, im Ausland titig zu sein.

Es gibt Arzte, die in Fliichtlingslagern humanitére Hilfe leisten oder in Wiistenzelten Operationen durchfiihren.
Arztinnen halten in abgelegenen Dorfkliniken Sprechstunden ab oder fiihren bei Nomadenvélkern Impfkampag-
nen durch. Andere wiederum sind in grossen stidtischen Fachspitélern tétig. Manche Arztinnen untersuchen
epidemiologische Daten zu grippedhnlichen Erkrankungen im Zusammenhang mit neu auftretenden Pande-
mien, wahrend weitere die Protokolle zur Betreuung schwangerer Frauen in landlichen Gesundheitszentren
analysieren. Es gibt Arzte, die unter in der Sexarbeit Tétigen die Einstellung zu HIV und AIDS untersuchen. Wie-
derum andere schulen Gesundheitsfachkrafte in der integrierten Behandlung von Kinderkrankheiten oder tber-
mitteln Daten an staatliche Stellen, um Gesundheitspolitik und -strukturen verbessern zu kénnen.

In diesem Abschnitt stellen wir eine Vielzahl moglicher Kontexte vor, in denen solche Auslandsaufenthalte statt-
finden, und untersuchen die Implikationen auf Gaste sowie Gastgeberinnen und Gastgeber. Es gibt viele weitere
mogliche Kontexte und auch Uberschneidungen. Hier soll lediglich ein Uberblick {iber die Vielfalt der Umgebun-
gen weltweit gegeben werden, in denen Arztinnen und Arzte tétig sein kdnnen. Dazu kommen relevante und
personliche Berichte dariiber, wie es sich anfihlt, im Ausland zu arbeiten.

In den meisten Biichern, die fiir eine Tatigkeit im Ausland werben, wird die Perspektive der Gastgemeinschaften
leider vernachlassigt. Auch dieses Handbuch enthalt nur kurze Ausfiihrungen zu den Bedirfnissen, Erwartungen
und Erfahrungen der Gastgemeinschaften. Wenn man im Ausland arbeitet, ist die eigene Beziehung zur 6rtli-
chen Gemeinschaft von grésster Bedeutung. Es kann gar nicht genug betont werden, wie sehr man sich bem(-
hen sollte, seine Gastgeberinnen und Gastgeber zu verstehen, zu respektieren und von ihnen zu lernen.
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Geleistete Hilfe und praktische Tatigkeiten

Tabelle 3: Humanitére und Entwicklungskontexte

Humanitdre Kontexte Entwicklungskontexte

Situationen

Perspektiven

Organisationen (Beispiele)

Einsatzbereiche fiir Arztinnen und
Arzte

Arbeitsumfeld

Akute Krise (Krieg und Konflikt,
Naturkatastrophen, Hungersnot,
Vertreibungen)

Kurzfristig (Monate)

Leben retten und Leiden lindern
(Nahrung, Unterkiinfte, Wasser,
Sanitaranlagen,
Gesundheitsnotversorgung,
Sicherheit)

Arzte ohne Grenzen, IKRK, Save
the Children, UNO

Arztin oder Arzt vor Ort,
Koordinationsteam, Expertin oder
Experte

Intensiv und oft sehr anstrengend;
instabil (hohes Risiko fir die
personliche Sicherheit)

Tabelle 4: Rahmenbedingungen und Praxisumfeld

Chronischer Mangel
(Armutsgebiete, Slums, vulnerable
Bevolkerungsgruppen, landliches
Umfeld, Postkrisensituationen)

Mittel- bis langfristig (Jahre)

Verbesserung der Lebens-
bedingungen, Aufbau von
Infrastruktur und Ausbau von
Kapazitaten (Gesundheitssysteme,
Bildung, Landwirtschaft,
wirtschaftliche Stabilitat,
Menschenrechte, Governance);
Gesundheitsférderung

WHO, UNICEF, CARE, World Vision

Arztin oder Arzt vor Ort,
Koordinationsteam, Gastexpertin
oder -experte bzw.
Gastausbilderin oder -ausbilder,
Fachkraft fur offentliche
Gesundheit

Relativ vorhersehbar; je nach Land
mehr oder weniger stabil (weniger
Risiko fiir die eigene individuelle
Sicherheit)

Humanitarer Kontext

Entwicklungshilfe

Umfeld mit guten Res-
sourcen

Nichtklinische Umfelder

Flichtlingslager

Landliche Klink

tal

Westeuropaisches oder
nordamerikanisches Spi-

Offentliches Gesund-
heitswesen

Stadtisches Spital

Forschung

satz

Spezialisierter Kurzein-
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Das unten dargestellte Fliichtlingslager ist ein typisches Beispiel fiir die Art von Arbeit, mit der Arztinnen und
Arzte im humanitiren Bereich konfrontiert werden. Andere humanitire Kontexte sind Epidemien und Naturka-
tastrophen wie Erdbeben, Tsunamis, Uberschwemmungen, Diirren, Hungersnéte und schwere Stiirme. Die |dnd-
liche Klinik und das stadtisches Spital sind zwei wichtige Bereiche im Entwicklungssektor. Hier kénnen Arztinnen
und Arzte unterschiedlichste Rollen ausiiben und vielfiltige Erfahrungen sammeln. Spezialisierte Kurzeinsitze
sind im Kontext «Entwicklung» aufgefiihrt, obwohl sie auch im humanitdren Bereich eine Rolle spielen konnen.
Am Beispiel westeuropdischer oder nordamerikanischer Spitdler wiederum werden die Moglichkeiten darge-
stellt, die sich in ressourcenstarken Regionen bieten; besonderes Augenmerk liegt auf den Unterschieden
zwischen schweizerischen und auslandischen Einrichtungen. Ebenso wird auf die Arbeit mit benachteiligten Be-
volkerungsgruppen in wohlhabenden Landern eingegangen.

Es gibt auch viele Moglichkeiten, im Ausland ausserhalb des klinischen Kontexts zu arbeiten. Sie werden aller-
dings weniger haufig wahrgenommen. Im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sind das etwa Praktika bei Orga-
nisationen wie der WHO. Wer in der Forschung arbeiten mdchte, kann dies liber entsprechende offizielle Wei-
terbildungsprogramme oder durch individuelle Kontaktaufnahme anstreben. Zu den Maoglichkeiten einer Aus-
landstatigkeit im nichtklinischen Rahmen zahlen zudem die Interessenvertretung und die Gestaltung politischer
Strategien. Diese haben mitunter die grossten Auswirkungen im Bereich der Gesundheit.

Die Schilderung der moglichen Kontexte und Umfelder soll dazu anregen, sich ein Bild der méglichen Erfahrun-
gen zu machen.

Kasten 9: Wie wéhlt man ein geeignetes Umfeld?

Wie wahlt man ein geeignetes Umfeld?

Um herauszufinden, welches Umfeld den eigenen Erwartungen, dem Lernbedarf und den Fahigkeiten, die
man einbringen mochte, am besten gerecht wird, kdnnen die folgenden Fragen hilfreich sein:

e Was geféllt mir und inspiriert mich?

e Was fande ich schwierig oder eher frustrierend?

¢ Welche beruflichen Kompetenzen weise ich auf?

e  Fur welche Bereiche ware ich nicht geristet?

¢ In welchen Arbeitsumgebungen wiirde ich mich wohlfiuhlen?
¢ Und in welchen unwohl?

Humanitare Umfelder

Fliichtlingslager

Flichtlingslager konnen ganz unterschiedlich aussehen. Dies hangt davon ab, ob die Einrichtung in einer akuten
Notsituation oder in einer spateren Phase stattfindet. Bei einer Vertreibung setzen sich die Menschen plétzlich
und unkoordiniert in Bewegung, um einen sichereren Ort zu suchen. In diesem Umfeld fehlt es den Menschen
an allem: von den Dingen des Alltags bis hin zu normalen zwischenmenschlichen Beziehungen. lhre Sorgen dre-
hen sich ums Uberleben — Wasser, Nahrung, Unterkunft und Familie — und die Ziele der humanitéren Hilfsorga-
nisationen widerspiegeln dies. Die Hilfsmassnahmen sind meist sehr umfangreich und intensiv und werden
durch Helferinnen und Helfer aus zahlreichen Landern umgesetzt.

Im Laufe der Zeit verandern sich die Lager und werden komplexer: Die Bewohnenden missen sich darauf ein-
richten, viele Jahre hier zu verbringen und ihr Leben neu aufzubauen. Die akute Notsituation ist voriiber, nun
beginnt eine neue Phase. Die Menschen organisieren sich zunehmend selbst. Allerdings sind die Ressourcen
nach wie vor sehr begrenzt, und eine gewisse Abhangigkeit von humanitarer Hilfe bleibt bestehen. Die Organi-
sationen werden zunehmend von den Menschen vor Ort geleitet. Der Schwerpunkt liegt nicht mehr auf der Sen-
kung der Sterblichkeit, sondern auf der Losung komplexerer Fragen der Morbiditat.
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Tabelle 5 : Prioritditen in Notsituationen und der Zeit danach

Notfallsituation Post-Notfallphase

e Ersteinschatzung e Kurative Gesundheitsversorgung

e Masernimpfung e Reproduktive Gesundheitsversorgung

e Wasser und sanitare Einrichtungen e Padiatrische Gesundheitsversorgung

e Lebensmittel und Erndhrung e Vorbeugung von langwierigen Krankheiten oder
¢ Unterkunft und Umgebung chronischen Infektionen

¢ Primare Gesundheitsversorgung e Sexuell Gibertragbare Infektionen

e Epidemien e Tuberkulose

o Offentliche Gesundheit e Psychische Gesundheit

e Personal und Ausbildung
e Koordination

Zu beriicksichtigende Aspekte

¢ Binnenvertriebene leiden oft unter den Auswirkungen von Krieg und Konflikten, was eine standige Bedro-
hung darstellt. Haufig infiltrieren bewaffnete Gruppen die Lager, die ihnen als «humanitarer Zufluchtsort»
unfreiwillig Schutz bieten, was die humanitdaren Bemihungen untergrabt.

¢ Gemeinschaften werden durch Naturkatastrophen verwistet, sodass eine Riickkehr nach Hause fiir lange
Zeit unmoglich bleibt. Somit entstehen im Hinblick auf Umsiedlung oder Wiederaufbau spezifische Heraus-
forderungen.

e  Fir das Leben im Lager ist entscheidend, wie rasch die Menschen ihre Heimat verlassen mussten. Men-
schen, bei denen dies Uberstlrzt geschah, sind besonders mittellos und vulnerabel. Diejenigen hingegen,
die ihre Abreise in gewissem Masse organisieren konnten, haben tendenziell mehr soziale und materielle
Ressourcen zur Verfligung.

e Beider Frage, wie humanitare Hilfe aufgenommen wird und welche Hilfsmassnahmen wirksam sein kon-
nen, spielen soziokulturelle Faktoren eine grosse Rolle.

¢ Das politische Umfeld ist oft kompliziert und hat enorme Auswirkungen auf die Bereitstellung humanitarer
Hilfe fiir vertriebene Bevolkerungsgruppen. Dies gilt umso mehr, wenn lokale Behérden an der Umsiedlung
beteiligt sind oder externe Interessengruppen Einfluss ausliben. Dadurch besteht die Gefahr, dass Hilfspro-
gramme fir politische Zwecke instrumentalisiert werden.

e Zu den besonders vulnerablen Bevolkerungsgruppen gehoren Frauen, Kinder, dltere Menschen, Menschen
mit Behinderungen und Minderheiten. Diese Bevolkerungsgruppen bedirfen besonderer Aufmerksamkeit.

Die Rolle als Arztin oder Arzt

Die medizinische Versorgung vertriebener Bevolkerungsgruppen ist das Paradebeispiel fiir die Arbeit arztlicher
Hilfsorganisationen. Hier sind Gesundheitsfachkrafte auf allen Ebenen involviert: von der Arbeit vor Ort (iber die
regionale und nationale Koordination bis hin zu Flihrungsaufgaben auf transnationaler Ebene.

Bei den ersten Einsdtzen muss das medizinische Personal meist vor Ort oder in der Nahe der vertriebenen Be-
volkerung arbeiten. Es gibt unterschiedlichste Rollen, die unter anderem Folgendes umfassen:

¢ Kklinische Versorgung auf stationdrer und ambulanter Ebene, oft mit dusserst begrenzten Ressourcen und
kaum Maoglichkeiten zur Verlegung. Dazu kdnnen alle Aspekte der medizinischen und chirurgischen Grund-
versorgung gehoren, etwa Geburtshilfe, Traumata, Infektionskrankheiten und Unterernahrung.

e allgemeine Ausbildung von lokalen Gesundheitsfachkraften, namentlich Arztinnen und Arzten, medizini-
schem Assistenzpersonal sowie Pflegepersonal.

e Personalverwaltung

e Uberwachung der 6ffentlichen Gesundheit sowie Reaktionsmanagement, einschliesslich der Erhebung von
Statistiken und der Berichterstattung an die zustandigen Behérden (z. B. das ortliche Gesundheitsministe-
rium, die WHO oder das Koordinationsteam der NGO).

¢ Gesundheitsforderung in der lokalen Bevélkerung

e spezialisierte Projekte — etwa zu sexualisierter Gewalt (z. B. Vergewaltigung), HIV und AIDS, Tuberkulose
und Cholera sowie Impfkampagnen.
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Mit zunehmender Erfahrung wird es moglich, an spezialisierteren Projekten zu arbeiten und koordinierende Rol-
len zu Gbernehmen. Dazu gehoren etwa die Leitung von Projekten vor Ort (einschliesslich medizinischer und
nichtmedizinischer Aspekte), die Koordinierung regionaler Gesundheitsprogramme und die Leitung von Aktivita-
ten vor Ort von einer nationalen oder internationalen Zentrale aus.

Arztinnen und Arzte sind bei der Arbeit mit Gefliichteten durchaus einem erheblichen persdnlichen Risiko aus-
gesetzt: Schliesslich arbeiten sie in der Regel in sehr engem Kontakt mit traumatisierten Menschen, die meist in
kleinen Gruppen und in ihnen unbekannten Gebieten unterwegs sind und dabei nur lber geringfligige Mengen
an Nahrungsmitteln, Wasser, Bekleidung und anderen Ressourcen verfiigen. Das haufigste Risiko ist Diebstahl,
gelegentlich Drohungen und Angriffe und in sehr seltenen Fallen Entfliihrungen. Bevor Sie eine Stelle annehmen,
missen Sie diese Risiken mit lhrer potenziellen Arbeitgeberin bzw. lhrem potenziellen Arbeitgeber ausfiihrlich
besprechen.

Wenn die Sicherheitsbedenken zu gross sind, wird es lhnen nicht méglich sein, Teil der Gemeinschaft zu wer-
den. Die anfangliche Beziehung zwischen den humanitédren Organisationen und der Gemeinschaft kann jedoch
einen sehr wichtigen Prazedenzfall fiir die kiinftigen generellen Beziehungen in dem jeweiligen Fliichtlingslager
darstellen. Es wird unweigerlich zu internem Machtgerangel kommen, in dem es fiir humanitares Personal
schwierig sein kann, neutral zu bleiben. Eine gute Beziehung zur Gemeinschaft ist jedoch nicht nur entscheidend
fir eine erfolgreiche Arbeit, sondern fiir die Mitarbeitenden von Hilfsorganisationen auch die beste Schutzmass-
nahme. Das Personal vor Ort ist stets die wichtigste Ansprechpartnerin bzw. der wichtigste Ansprechpartner: Es
wird fiir Sie dolmetschen, Kontakt zu den Menschen herstellen, Ihnen wichtige Hinweise zu lhrer Sicherheit und
Rickmeldungen zu der geleisteten Arbeit geben. Es gilt, genau zuzuhoren, sich gegebenenfalls umgehend zu
entschuldigen und die Menschen so gut wie méglich zu informieren und einzubeziehen.

Entwicklungshilfe

Landliche Klinik

Die Gesundheitsversorgung ist weltweit stark auf stadtische Gebiete ausgerichtet, obwohl mehr als 55 Prozent
der Weltbevolkerung in landlichen Gebieten leben. Somit bleibt ein grosser Teil der landlichen Bevélkerung
ohne ausreichende Gesundheitsversorgung. Diese Zentralisierung der Ressourcen und des klinischen
Know-hows bedeutet, dass die peripheren Spitaler und Kliniken nur schwach mit Personal und
Dienstleistungen ausgestattet sind. Haufig wird diese Liicke teilweise von wohltatigen Organisationen
geschlossen, die in Partnerschaft mit den lokalen Gemeinschaften nachhaltige Gesundheitsdienste aufbauen.
Das Personal und die Ressourcen sind iberwiegend lokal. Internationale Mitarbeitende kénnen dazu
beitragen, zusatzliche Fahigkeiten und Kenntnisse einzubringen, Aufklarungsarbeit zu leisten und Gelder

aus dem Ausland anzuziehen.

Zu beriicksichtigende Aspekte

Manchmal ist es schwierig, eine passende Organisation auszuwadhlen, da man vor der Teilnahme an einem Pro-
jekt nicht weiss, ob es gut geleitet wird. Man muss bestmaoglich recherchieren, um mehr tber die Werte und
Prioritaten der Organisation zu erfahren, und zwar Uber das hinaus, was auf der Website oder in den Brosch-
ren zu lesen ist.

¢ Religiose vs. nichtreligiose Organisationen: Viele Organisationen mit religiosem Hintergrund bieten Ge-
sundheitsdienste an, doch wie sich dies im Projekt niederschlagt, ist sehr unterschiedlich. Wenn man plant,
in einer religios ausgerichteten Organisation zu arbeiten, sollte man sich dariiber informieren, welchen Ver-
pflichtungen man unterliegt und wie die religitsen Uberzeugungen im Projekt zum Ausdruck kommen.

¢ Kleine vs. grosse Nichtregierungsorganisationen (NGOs): Es gibt sehr viele Nichtregierungsorganisationen
(NGOs), die in Gemeinschaften auf der ganzen Welt tatig sind. Einige sind an einem oder mehreren spezifi-
schen Projekten beteiligt, wahrend andere, die sogenannten «BINGOS» (big NGOs), Tausende von Projek-
ten betreuen. Kleine NGOs sind starker an bestimmte Gemeinschaften gebunden, was sowohl eine grossere
Abhéangigkeit als auch eine grossere Verantwortung gegeniliber der Gemeinschaft bedeutet. Sie konnen
auch starker dem soziopolitischen Druck ausgesetzt sein. BINGOS verfligen liber mehr Ressourcen und sind
weniger an Gemeinschaften und einzelne Projekte gebunden, sodass die Méglichkeiten fiir die Arzteschaft
breitgefacherter sind.
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¢ Lokale vs. internationale Organisationen: Es gibt grosse Unterschiede zwischen NGOs, die aus einer lokalen
Initiative hervorgegangen sind, und solchen, die von externen Akteurinnen und Akteuren gegriindet wur-
den. Lokale NGOs haben den Vorteil, dass sie die Bevdlkerung kennen, die soziokulturellen Feinheiten ver-
stehen und mit lokalen Netzwerken in Kontakt stehen. Internationale NGOs haben Vorteile, was ihre Unab-
hangigkeit, ihren Zugang zu Finanzmitteln und externem Personal sowie ihre Verbindungen zu internationa-
len Netzwerken angeht. Partnerschaften gewinnen an Dynamik: Zahlreiche internationale NGOs verbinden
ihre Aktivitaten mit denen bereits bestehender lokaler NGOs.

Die Rolle als Arztin oder Arzt

Schweizer Arztinnen und Arzte, die einen Auslandsaufenthalt in nichtstddtischen Kliniken und Spitélern absol-
vieren, iben fast immer eine allgemeinmedizinische Funktion aus. Ihre Rolle ist es haufig, die Arbeit der standi-
gen einheimischen Arztinnen und Arzte oder der medizinischen Assistentinnen und Assistenten zu ergénzen,
wobei es neben der klinischen Praxis entscheidend ist, zur Ausbildung des einheimischen Personals beizutragen.
Manchmal werden Arztinnen und Arzte auch in der Verwaltung, im Personalwesen, im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen, in der Ausbildung von Gesundheitspersonal, in der Gesundheitsférderung und bei Impfkampagnen
tatig. In der Regel werden diese Stellen fiir einen Zeitraum von sechs bis zwolf Monaten besetzt, doch viele
NGOs wiirden eine Arztin oder einen Arzt gerne fiir lingere Zeitrdume einstellen. Es gibt viele Mdglichkeiten, in
einer landlichen Umgebung Teil der Gemeinschaft zu werden, vor allem, wenn die Bevolkerungsgruppe klein ist
und man langere Zeit dort bleibt.

Stadtisches Spital

Lange Zeit hat die Mehrheit der Weltbevolkerung vorwiegend in landlichen Gebieten gelebt. In den letzten hun-
dert Jahren aber hat der Anteil der Menschen, die in einem stadtischen Umfeld zuhause sind, drastisch zuge-
nommen. Diese Zahl ist von 751 Millionen im Jahr 1950 auf 4,2 Milliarden im Jahr 2018 gestiegen, was nunmehr
55 Prozent der Weltbevolkerung entspricht. Schatzungen zufolge diirfte der Anteil im Jahr 2050 bei 68 Prozent
liegen.?® Obwohl es in stidtischen Gebieten in der Regel bessere Gesundheitsdienste gibt, fiihrt die schnelle Ur-
banisierung zu einem Druck auf diese Einrichtungen und beraubt vulnerable Gruppen der Stadtbevélkerung ei-
ner grundlegenden Gesundheitsversorgung. Dies stellt fiir Gesundheitsfachkrafte und Entwicklungsorganisatio-
nen eine immense Herausforderung dar.

Die am besten ausgestatteten und finanzierten 6ffentlichen Spitaler und Gesundheitsprogramme befinden sich
in der Regel in den Metropolen. Stellen in hochmodernen Krankenh&usern sind bei einheimischen Arztinnen
und Arzten sehr begehrt, kénnen aber auch fiir auslandische Fachkrifte interessant sein, die sich mit einem be-
stimmten klinischen Bereich vertraut machen mochten. Es muss darauf geachtet werden, dass die Présenz im
Rahmen des Auslandsaufenthalts den in Ausbildung befindlichen einheimischen Arztinnen und Arzten nicht
schadet.

39 68% of the world population projected to live in urban areas by 2050, says UN | UN DESA | United Nations Department of Economic and Social
Affairs
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Zu beriicksichtigende Aspekte

¢ Landrechte: Der Stadtplanung widmen Regierungen und NGOs besondere Aufmerksamkeit, schliesslich ist
die zunehmende Slumbildung kaum zu ignorieren. Es handelt sich um ein vorwiegend politisches Feld mit
immer wiederkehrenden Uneinigkeiten tGiber den Landbesitz, da viele Gemeinschaften aus jahrelang besetz-
ten Siedlungen bestehen. Landrechte sind ein grundlegendes Element fiir die Sicherheit jeder Gemein-
schaft, und ein Kontrollverlust kann sich in einem schlechten Gesundheitszustand der Menschen nieder-
schlagen.

¢ Politische Rechte: Bestimmte Bevolkerungsgruppen, insbesondere Migrantinnen und Migranten, sind in-
nerhalb der administrativen Grenzen der Stadte nicht immer politisch anerkannt, was sich auf ihre Rechte
auswirkt zu wahlen (und die 6ffentliche Entscheidungsfindung zu beeinflussen) sowie Zugang zu den von
staatlichen Stellen bereitgestellten grundlegenden Dienstleistungen (z. B. Gesundheit, Bildung und Sozial-
dienste) zu haben.

¢ Vorbeugen oder heilen: Probleme im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und der Gesundheitsférderung
werden in stadtischen Migrantengemeinschaften verstarkt — vor allem fiir die erste Generation. Zu den be-
sonderen Problemen, mit denen man dort konfrontiert sein kann, gehéren eine hohe Bevolkerungsdichte
(und entsprechende Zahlen im Hinblick auf ibertragbare Krankheiten und Unfdlle im Haushalt), ein er-
schwerter Zugang zu Medikamenten, Nahrung und Hygiene (einschliesslich eines eingeschrankten Zugangs
zu gesunden Lebensmitteln und Kochgelegenheiten), Arbeitslosigkeit und Umweltverschmutzung (mit einer
Zunahme von Atemwegserkrankungen und der Verseuchung von Wasserquellen).

Die Rolle als Arztin oder Arzt

Arztinnen und Arzte in stidtischen Gebieten kénnen eine Vielzahl von Rollen einnehmen. Im Gegensatz zu ldnd-
lichen Gesundheitszentren besetzen die meisten stadtischen Gesundheitszentren eine Art Nische. Dies gilt sogar
fur Kliniken der medizinischen Grundversorgung, die haufig auf bestimmte Bevoélkerungsgruppen ausgerichtet
sind. Daraus ergeben sich zahlreiche Méglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte mit Kompetenzen in Spezialgebie-
ten. Allerdings sind echte Spezialisierungsméglichkeiten begrenzt, und die meisten Arztinnen und Arzte finden
sich letztlich dabei wieder, ihre Fahigkeiten und Erfahrungen auf vielfaltige Weise einzusetzen. Es bieten sich
auch einzigartige Moglichkeiten, im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu arbeiten, entweder ausschliesslich
oder parallel zum klinischen Umfeld.

Die Arztinnen und Arzte aus dem Ausland erginzen oft die Arbeit des festangestellten medizinischen Personals
vor Ort. Neben der Unterstitzung der klinischen Praxis kann das auslandische Personal, je nach Gegebenheit,
auch an der Ausbildung des einheimischen Personals mitwirken oder sich an Kampagnen zur 6ffentlichen Ge-
sundheit beteiligen, sodass eine fiir beide Seiten vorteilhafte Beziehung entsteht.

Fachpersonal in Kurzeinsatzen

Im Rahmen von Kurzeinsatzen sollen spezialisierte Dienstleistungen erbracht werden, die der einheimischen
Bevodlkerung normalerweise nicht zur Verfligung stehen. Dies geschieht lblicherweise in regionalen Kranken-
hdusern, die zwar Uber die Einrichtungen fiir ein Team von Spezialistinnen und Spezialisten verfligen, aber eben
nicht Gber die erforderliche Expertise. Die Gastspitaler identifizieren potenzielle Patientinnen und Patienten und
koordinieren die Logistik, damit das Team wahrend seines Kurzeinsatzes so vielen Menschen wie moglich die
bestmogliche Versorgung zukommen lassen kann. Ausbildungs- und/oder Unterrichtsmaoglichkeiten mit oder bei
Mitarbeitenden vor Ort kénnen fiir beide Seiten von Vorteil sein.

Zu beriicksichtigende Aspekte

¢ Intensive Nutzung von Ressourcen: Die Teams arbeiten mit den Gesundheitseinrichtungen vor Ort zusam-
men und versuchen, in kurzer Zeit (meist ein paar Wochen) so viel wie moglich zu erreichen. Kurzeinsatze
sind somit ressourcenintensiv, sowohl fiir die Gastgeberinnen und Gastgeber als auch fiir die anreisenden
Teams, aber sie erméglichen es den Arztinnen und Arzten, fiir die lokale Gemeinschaft einen spezialisierten
Beitrag zu leisten, ohne die eigene hauptberufliche Tatigkeit in grésserem Umfang zu beeintrachtigen.

¢ Realistischer Beitrag: Die Arbeit in einem spezialisierten Bereich kann besonders befriedigend sein, insbe-
sondere wenn man seine Erfahrung nutzen kann, um zur Losung eines bestimmten Problems beizutragen.
Allerdings treffen die Fachkrafte auch auf viele Patientinnen und Patienten, denen aufgrund mangelnder
Ressourcen kaum geholfen werden kann.
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Rolle als Arztin oder Arzt

Arztinnen und Arzte, die sich in solchen Einsitzen engagieren, sind «Fachpersonen», die klinische Dienstleistun-
gen erbringen und eine spezielle Ausbildung haben. Spezialisierte Operationsteams (wie plastische Chirurgie,
Augenchirurgie oder Herz-Thorax-Chirurgie) sind fiir solche Einsdtze besonders geeignet. Neben der Anreise des
kompletten Teams beinhalten die Einsdtze in der Regel den Transport der bendtigten Materialien und Gerate.
Allerdings kénnen auch Arztinnen und Arzte anderer Fachrichtungen einen Beitrag leisten und in das Behand-
lungsteam vor Ort integriert werden.

Umfeld mit guten Ressourcen

«Westliches» Spital (z. B. Europa, Nordamerika)

Fachkréfte, die aus der Schweiz kommen, kennen die Merkmale von Spitalern in ressourcenstarken Umgebun-
gen gut. Der Zugang zu Gesundheitsdiensten, inklusive einer Vielzahl von Untersuchungsmethoden und verflig-
baren Behandlungsoptionen, ist relativ einfach. Die Systeme sind stark reguliert und integrieren den Arztberuf
in andere Gesundheits- und Sozialdienste, wobei ein hohes Mass an Qualitat, Effizienz und Fairness gewahrleis-
tet wird. Diese Gewohnheit kann oft dazu fiihren, dass Schweizer Arztinnen und Arzte die grossen Unterschiede
zwischen den Gesundheitssystemen und -praktiken in verschiedenen Landern nicht mehr erkennen. Denn eine
der grossten Gefahren bei einem Engagement in einem gut ausgestatteten Umfeld im Ausland besteht darin,
Annahmen zu treffen, die sich als falsch erweisen.

Zu beriicksichtigende Aspekte

¢ Einzigartige klinische Erfahrung: Diese Art des Auslandsaufenthalts bietet die Moglichkeit, die Kenntnisse in
einem personlichen Interessenbereich — einschliesslich in einer Subspezialitat — zu vertiefen. Es besteht
auch die Moglichkeit, in Einrichtungen zu arbeiten und zu lernen, die als Exzellenzzentren anerkannt sind,
modernste Behandlungsmethoden anbieten oder alternative Anséatze verfolgen.

¢ Vulnerable Bevélkerungsgruppen: Gut ausgestattete Einrichtungen sind in der Lage, unterschiedlichste Be-
volkerungsgruppen zu versorgen, einschliesslich vulnerabler Gruppen wie Fliichtlinge und Asylsuchende,
indigene Volker, Obdachlose und Menschen, die riskante Berufe wie Sexarbeit ausiiben.

¢ Ungerechtigkeit im Gesundheitssystem: Das Schweizer Gesundheitssystem gehort zu den gerechtesten der
Welt, und die Tatsache, dass es reiche Lander mit sehr ungerechten Systemen gibt, kann schockieren.

Die Rolle als Arztin oder Arzt

Die Rolle der Arztinnen und Arzte in ressourcenstarken Umfeldern ist in Bezug auf die Stellenbeschreibungen
und die Erwartungen der Arbeitgeberin oder des Arbeitgebers ziemlich dhnlich wie in der Schweiz. Hier wird von
Arztinnen und Arzten bei einem Auslandsaufenthalt vermutlich nicht erwartet, uniibliche Verantwortlichkeiten
zu Ubernehmen, sofern sie nicht in ein besonderes Umfeld (z. B. Versorgung abgelegener Regionen) vermittelt
werden.

Die strukturellen Unterschiede und klinischen Besonderheiten liefern einzigartige Einblicke und bieten hervorra-
gende Gelegenheiten fiir kritische Reflexionen, die fiir das Lernen und gegebenenfalls Lehren niitzlich sind.
Diese Fahigkeiten und Kenntnisse ausldndischer Arztinnen und Arzten stossen auf Anerkennung und werden
sicherlich auch gesucht. Fiir die Mehrheit der Arztinnen und Arzte, die in einem Umfeld mit guten Ressourcen
arbeiten, besteht die Rolle darin, sich medizinisches Wissen anzueignen.
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Nichtklinische Umfelder

Offentliche Gesundheit

Die offentliche Gesundheit ist eine Disziplin, die sich stark von der klinischen Praxis unterscheidet, mit der die
meisten Arztinnen und Arzte vertraut sind.

Zu beriicksichtigende Aspekte

e Multidisziplinaritit: Die 6ffentliche Gesundheit ist nicht ausschliesslich Sache von Arztinnen und Arzten
oder Angehorigen der Gesundheitsberufe. Auch Fachleute aus der Wirtschaftswissenschaft, Sozialwissen-
schaft und Epidemiologie spielen dabei eine Schlisselrolle. Die Sicht von Nichtmedizinerinnen und Nichtme-
dizinern auf das Thema «Gesundheit» kann oftmals ganz anders erscheinen als diejenige von Arzteschaft
und anderen Klinikerinnen und Klinikern.

e Biiro vs. Klinik: Fiir Arztinnen und Arzte, die im 6ffentlichen Gesundheitswesen titig sein wollen, mag es
seltsam erscheinen, sich fiir die Verbesserung der Gesundheit einzusetzen, ohne Patientinnen oder Patien-
ten aus Fleisch und Blut vor sich zu haben. Klinikerinnen und Kliniker bringen eine besondere Perspektive in
das offentliche Gesundheitswesen ein und sind oft darauf bedacht, dass die angestrebten Ergebnisse auch
die tatsachlichen menschlichen Bediirfnisse widerspiegeln.

¢ Distanz zu den Problemen: Das 6ffentliche Gesundheitswesen befasst sich mit dusserst wichtigen und oft
sehr bewegenden Gesundheitsproblemen — allerdings meist aus der Ferne und lauft damit standig Gefahr,
den Faktor Mensch aus dem Blick zu verlieren. Es ist ein Umdenken nétig, um Gesundheit eher auf der
Makroebene und aus einer abstrakteren Perspektive betrachten zu kénnen.

Die Rolle als Arztin oder Arzt

Die gangigsten Méglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte in der Aus- und Weiterbildung, im 6ffentlichen Gesund-
heitswesen zu arbeiten, sind die Praktikumsprogramme der WHO und einiger grosser Institutionen des 6ffentli-
chen Gesundheitswesens. Dabei handelt es sich in der Regel um drei- bis zwdlfmonatige Praktika in der Zentrale
der Organisation, seltener auch in einem Biiro vor Ort. Interessierte kdnnen sich tGber bestehende Praktikums-
programme oder aus eigener Initiative bei Organisationen des 6ffentlichen Gesundheitswesens bewerben. Ubli-
cherweise sind dies ehrenamtliche Stellen mit begrenzter finanzieller Unterstiitzung fir Lebenshaltungskosten
und dergleichen. Die Arbeit besteht meist darin, vom Bliro aus an einem speziellen Projekt zu arbeiten, bietet
aber auch die Gelegenheit, sich mit der internen Arbeitsweise von Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens vertraut zu machen, und kann als Sprungbrett fir andere Funktionen im 6ffentlichen Gesundheitswesen
dienen. Arztinnen und Arzte mit mehr Erfahrung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit haben die Méglichkeit,
mit Regierungen, internationalen Institutionen und Organisationen im 6ffentlichen Gesundheitswesen zusam-
menzuarbeiten, entweder im Rahmen einer Festanstellung oder einer beratenden Rolle.
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Forschung

Die Forschung bietet Arztinnen und Arzten die Méglichkeit, zum Wissen und den Erkenntnissen beizutragen, auf
denen ihr Beruf beruht. Der Rahmen dafiir hdngt vor allem von der Art der getéatigten Forschung ab. In jedem
Fall umfasst der Forschungszyklus in der Regel Studienkonzeption und -design, ethische und akademische Ge-
nehmigung, Priifungen und logistische Planung, Studiendurchfiihrung sowie Zusammenfassung und Analyse der
Ergebnisse.

Tabelle 6: Facettenreichtum der Gesundheitsforschung

Epidemiologisch e Bevdlkerungsbasiert und unter Verwendung
quantitativer und qualitativer Daten.

e Ermoglicht die Beantwortung von Fragen der 6f-
fentlichen Gesundheit im Hinblick auf Trends, Zu-
sammenhdnge und Krankheitspravention.

Klinisch e Basiert auf der medizinischen Praxis und verwen-
det quantitative Daten mit ergdnzenden qualita-
tiven Daten, meist zwecks Interpretation und An-
wendung der Ergebnisse.

e Bietet Antworten auf klinische Fragestellungen
betreffend Krankheit, Diagnose, Behandlung und
Pravention.

Labor e Basiert auf den Grundlagenwissenschaften und
konzentriert sich auf quantitative Daten.

e Beantwortet technische Fragen zu Krankheitsver-
laufen, Krankheitsmerkmalen, zur Schnittstelle
zwischen Krankheit und Arzneimitteln usw.

Sozialbereich e Basiert auf den Sozialwissenschaften, unter Ver-
wendung quantitativer und qualitativer Daten.

e Beantwortet soziale Fragen zu Uberzeugungen,
Praktiken und Wahrnehmungen in Bezug auf Ge-
sundheit und Krankheit.

Angewandte Praxis e  Erforscht und sucht Moglichkeiten, um die Ver-
waltung des Gesundheitswesens zu verbessern.
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Zu beriicksichtigende Aspekte

¢ Lernen: Forschung ist eine hervorragende Maoglichkeit, sich analytische Fahigkeiten anzueignen und seinen
Lebenslauf um Verdéffentlichungen zu bereichern. Die Planungs-, Priifungs-, Durchfiihrungs- und Bewer-
tungsprozesse eréffnen besondere Einsichten, ermdoglichen die Entwicklung spezifischer Fahigkeiten und
bieten eine ganz und gar einzigartige Perspektive. Dabei spielt jedoch die Einstellung, mit der man For-
schung betreibt, eine wesentliche Rolle.

¢ Wer profitiert davon? Innerhalb einer Gemeinschaft Forschung betreiben zu diirfen ist ein Privileg, das es
zu schatzen gilt. Mit Einfihlungsvermogen durchgefiihrte Forschungsarbeiten kénnen den betreffenden
Gemeinschaften sehr gute Ergebnisse liefern. Man sollte die Auswirkungen der eigenen Forschung beden-
ken und nicht der Versuchung erliegen, sie nur aus Eigennutz zu betreiben.

Die Rolle als Arztin oder Arzt

Der einfachste Weg fiir Arztinnen und Arzte, in der Forschung mitzuwirken, erfolgt (iber die Teilnahme an etab-
lierten akademischen Programmen. Forschung ist in der Regel integraler Bestandteil hoherer Qualifikationen,
einschliesslich der beliebten Public-Health-Masterstudiengdnge. Die Hochschulen unterstiitzen die Stellenver-
mittlung, die normalerweise einen Zeitraum von drei bis sechs Monaten umfassen, obwohl oft weniger als die
Halfte der Zeit vor Ort verbracht wird. Weitere Moglichkeiten bieten sich iber Forschungseinrichtungen, wobei
diese oftmals Erfahrung auf dem betreffenden Gebiet voraussetzen.

Arztinnen und Arzte miissen mitunter durchsetzen, dass die Datenerhebung und die Forschungsprojekte in vul-
nerablen Gemeinschaften unter Einhaltung der geltenden ethischen Normen erfolgen. Das ethische Genehmi-
gungsverfahren ist auch in ressourcenknappen Umgebungen besonders wichtig, obwohl es unter Umstdnden
schwieriger zu handhaben ist. In Niedrig- und Mitteleinkommenslandern stellen ethische Fragen in der For-
schung besondere Herausforderungen dar und miissen vor Beginn eines Projekts gepriift werden?°.

40 Beyond Helsinki: a vision for global health ethics - PMC (nih.gov)
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Die Region auswahlen

Der Ort, an dem der Auslandsaufenthalt stattfindet, hat starken Einfluss auf die damit verbundenen personli-
chen und beruflichen Erfahrungen. Man sollte friihzeitig dariiber nachdenken, welche Weltregion am besten zu
den eigenen Erwartungen, den gewiinschten Lernzielen und den eigenen Fahigkeiten passt.

Dieses Kapitel beleuchtet einige der wichtigsten gesundheitlichen Herausforderungen, mit denen die verschie-
denen Regionen der Welt konfrontiert sind. Einige wesentliche Unterschiede werden anhand von lllustrationen
herausgearbeitet. Die nachfolgenden Informationen sind allgemeiner Natur und reprasentieren nicht unbedingt
alle Lander einer Region. Die Angaben zu den Weltregionen basieren auf den Regionen*' der WHO, deren Regio-
nalbiiros Daten liber das jeweils abgedeckte Gebiet erheben. Die Zusammenfassung in Landergruppen kann
mitunter willklrlich wirken. Aus diesem Grund ist vor der Entscheidung fiir eine bestimmte Region eine genaue
Recherche tber den jeweiligen Ort unerlasslich.

Sterblichkeit in Prozent der Regionalbevilkerung (2019)

Verletzungen (unbeabsichtigt
und beabsichtigt)

18% Ubertraghar, Mutterschaft,
perinatal und erndhrungsbedingt

- 74% Nichtiibertragbaren Krankheiten

Weltbevolkerung (in Tsd.)
7’708

5% 7%

5% E o
10%
s0% L aw
87%
66%

Europa
9% o
™ 930 Ostlicher
Mittelmeerraum Westpazifischer Raum
712 1’931
81%
10%
9%
Nord-, Mittel-
und Stidamerika 53% _ 22%
1’010
69%
Afrika
1091

Stdostasien
2’002

41 WHO-Regionalblros: WHO Organizational structure
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Sterblichkeit in Prozent der Regionalbevolkerung (2019)

. Afrika Ostlicher Siidostasien Nord-, Mittel- Westpazifischer Europa
Ubertragbar, Mutterschaft, Mittelmeerraum und Siidamerika Raum
perinatal und
ernahrungsbedingt

Infektions- und parasitare _—
Krankheiten

Atemwegsinfektionen

Neonatale Mortalitat
Andere

Nichtiibertragbharen
Krankheiten

Kardiovaskular

Maligne Neoplasien

Atemwegserkrankungen

Andere

——— |

5% 10%

30%

Siehe Details in Anhang 1: Tabelle zur Sterblichkeit in Prozent der Regionalbevélkerung®? (2019)%

Afrika**

Nicht weniger komplex als Afrikas Geschichte sind seine gesundheitlichen Herausforderungen. Ubertragbare,
perinatale und erndhrungsbedingte Erkrankungen sowie Infektionskrankheiten in der Schwangerschaft fiihren
in Afrika zu einer hoheren Sterblichkeit als in jeder anderen Region der Welt und sind fiir 52,9 Prozent der To-
desfalle verantwortlich. HIV, Tuberkulose, Durchfallerkrankungen und Malaria machen den betréchtlichen An-
teil von 21,8 Prozent der gesamten 2019 verzeichneten Sterblichkeit aus. Nichtlibertragbare Krankheiten verur-
sachten 37,1 Prozent der Todesfélle; dies ist im Vergleich zu anderen Regionen und sogar zum globalen Durch-
schnitt (73,6 Prozent) der niedrigste Anteil. 10 Prozent der Gesamtmortalitat sind auf unbeabsichtigte und vor-
satzliche Verletzungen zuriickzufiihren. Den meisten afrikanischen Gesundheitssystemen mangelt es erheblich
an Ressourcen in Form von physischer Infrastruktur, medizinischem Personal und Ausbildungseinrichtungen.
Obwohl sich Fortschritte zeigen, kimpfen diese Systeme mit den enormen Herausforderungen, denen sie be-
gegnen mussen. Unter der Unterfinanzierung der afrikanischen Gesundheitssysteme hat auch die Genomfor-
schung gelitten; dadurch dirfte den Menschen in Afrika eine Versorgung entgehen, die ihr Leben potenziell ver-
bessert, speziell bei chronischen Krankheiten. Herausforderungen fiir die afrikanische Region sind insbesondere
die Finanzierung nachhaltiger Gesundheitssysteme, die Priorisierung der zahlreichen dringenden gesundheitli-
chen Herausforderungen wie Impfungen und Malaria sowie die Erhebung von Daten, um einen Uberblick iber
Trends zu erhalten und evidenzbasiert handeln zu kénnen.

42 Regionalgruppe der WHO: Global health estimates: Haupttodesursachen (who.int)

43 Global Health Estimates 2019: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019. Geneva, World Health Organization; 2020.

44 Athiopien, Aquatorialguinea, Algerien, Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Céte d’Ivoire, Eritrea, Eswatini, Gabun, Gambia, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Kap Verde, Kamerun, Kenia, Komoren, Kongo, Lesotho, Liberia, Madagaskar, Malawi, Mali, Mauretanien, Mauritius,
Mosambik, Namibia, Niger, Nigeria, Ruanda, Sdo Tomé und Principe, Sambia, Senegal, Seychellen, Sierra Leone, Simbabwe, Studafrika, Stidsudan,
Tansania, Togo, Tschad, Uganda, Zentralafrikanische Republik.
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Amerika*

Nordamerika ist eine der wenigen Regionen hoher und gleichmassiger Entwicklung. Das Gesundheitssystem der
Vereinigten Staaten von Amerika ist eines der medizinisch fortschrittlichsten und profitiert von hohen Investitio-
nen auf globaler Ebene: Wesentliche Akteurinnen und Akteure sind die Regierung sowie private Dienstleis-
tende. Trotz Reformen hat jedoch nicht die gesamte Bevolkerung Zugang zu Gesundheitsdiensten. Das kanadi-
sche Gesundheitssystem ist fast genauso fortschrittlich und wird aus 6ffentlichen Mitteln finanziert. Alle kanadi-
schen Staatsangehdrigen haben Zugang zu einer Gesundheitsversorgung, die ihren Bedirfnissen entspricht. Fir
die Arbeit in Nordamerika spricht das Angebot an medizinischen Studiengangen und anspruchsvollen For-
schungsprojekten. Es ist anzumerken, dass bestimmte Untergruppen in Nordamerika weiterhin anfallig fir eine
schlechte Gesundheit sind. Dazu gehéren indigene Volker, Migrantinnen und Migranten sowie Blirgerinnen und
Blrger in stadtischen Zentren, in denen die Ungleichheit tief verwurzelt ist. In Zentral- und Siidamerika sowie in
der Karibik stellt sich die Situation anders dar als in Nordamerika. Der Gesundheitszustand der Menschen in die-
ser Region liegt zwischen dem von Schwellenlindern und dem von Linder mit hohem Einkommen®*®. Diese Ge-
sundheitssysteme stehen unter grossem Druck, haben eine erhebliche Patientenlast und einen grossen Bevolke-
rungsanteil in landlichen Gebieten. Die Gesundheitseinrichtungen reichen von kleinen Kliniken auf dem Land bis
hin zu grossen stadtischen Spitdlern; dazwischen gibt es unterschiedlichste Einrichtungen. Dennoch stehen die
Menschen vor Ort immer noch vor grossen gesundheitlichen Herausforderungen. In beiden Teilen des Konti-
nents gibt es Unterschiede zwischen dem Gesundheitszustand der indigenen Vélker und demjenigen der nicht-
indigenen Bevolkerungsgruppen. Dies betrifft insbesondere den Zugang zur Gesundheitsversorgung, die Lebens-
erwartung, die Sterblichkeit und den Bedarf an hochwertiger Forschung liber die Ursachen und die Wahrneh-
mung von Ungleichheit.

Suidostasien®’

Aufgrund des Klimas, der Bevolkerungsdichte und der Gberlasteten Gesundheitssysteme leiden asiatische Ge-
meinschaften im Vergleich zur westlichen Weltbevolkerung unter héheren Morbiditadts- und Sterblichkeitsraten
durch iibertragbare Krankheiten. Ubertragbare, perinatale und erndhrungsbedingte Erkrankungen sowie Infekti-
onskrankheiten in der Schwangerschaft machen 22,6 Prozent aller in der Region registrierten Todesfélle aus.
Diese Zahl kénnte mit der Umsetzung von grundlegenden Public-Health-Programmen, einer flichendeckenden
medizinischen Grundversorgung und dem Zugang zu wichtigen Arzneimitteln erheblich gesenkt werden. Asien
weist namentlich eine sehr hohe Rate an Traumata und Verletzungen auf. Obwohl es den asiatischen Gesund-
heitssystemen in der Regel an Ressourcen mangelt, bieten viele fortschrittliche Subspezialitdten an, die von
Herzkatheteruntersuchungen bis hin zu komplexer Neurochirurgie reichen. Wie andere Regionen mit aufstre-
benden oder sich entwickelnden Volkswirtschaften hat auch Slidostasien Schwierigkeiten, Gemeinschaften in
dinn besiedelten und landlichen Gebieten solche spezialisierten Gesundheitsdienste bereitzustellen. In einigen
Regionen steht im Gesundheitswesen viel zu wenig Personal zur Verfligung.

45> Antigua und Barbuda, Argentinien, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivien, Brasilien, Chile, Costa Rica, Dominikanische Republik Santa Lucia, Ecua-
dor, El Salvador, Grenada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaika, Kanada, Kolumbien, Kuba, Mexiko, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
St. Vincent und die Grenadinen, Suriname, Trinidad und Tobago, Uruguay, Venezuela, Vereinigte Staaten von Amerika.

46 High Income Countries (HIC)

47 Bangladesch, Bhutan, Burma, Indien, Indonesien, Malediven, Nordkorea, Nepal, Sri Lanka, Thailand, Timor-Leste
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Europa*®

Nichtlbertragbare Krankheiten sind mit 89,6 Prozent der Todesfille die wichtigste Morbiditatsursache in der
Region Europa. Die Rate an Infektionskrankheiten, Traumata und neonatalen Erkrankungen gehort im weltwei-
ten Vergleich zu den niedrigsten. Die meisten Gesundheitssysteme in Westeuropa bieten Subpezialitdten an
und kénnen auf modernste Medizintechnik und Pharmazeutika zuriickgreifen. Die Birgerinnen und Biirger der
Europdischen Union haben beim Aufenthalt in anderen Mitgliedstaaten ein Recht auf Gesundheitsversorgung,
der Zugang ist mehr oder weniger garantiert®. In den Ldndern, die der ehemaligen Sowjetunion angehérten
oder ihr nahe standen, ist die Lage anders. « Wahrend der Sowjetzeit galt das Gesundheitswesen als unprodukti-
ver Sektor; andere Wirtschaftsbereiche, insbesondere das Militar, hatten Vorrang. Leider besteht dieses Erbe in
vielen Landern der Region fort, obwohl es immer mehr Belege dafiir gibt, wie sehr Gesundheitssysteme den
Wohlstand und das Wohlergehen einer Gesellschaft férdern. In der Zeit unmittelbar nach dem Zusammenbruch
der Sowjetunion gingen die 6ffentlichen Ausgaben fiir das Gesundheitswesen massiv zurlick. In vielen Landern
wurden Barzahlungen auf die Hand zu einem wichtigen Faktor, um die entstandene Liicke zu schliessen. Einige
Lander in der Region rdumten dem Gesundheitswesen allerdings eine hdhere Prioritat ein. Dies dusserte sich in
der Regel durch Versuche, Risiken starker zu vergemeinschaften und einen grosseren Anteil der 6ffentlichen
Mittel dem Gesundheitssystem zu widmen.»*°

Ostliches Mittelmeers!

Der oOstliche Mittelmeerraum ist eine Zusammenfassung von Landern, die sehr heterogen ist, da sich in einer
relativ kleinen geografischen Region Lander befinden, die zu den beiden Extremen der Einkommensklassifika-
tion der Weltbank gehéren. Eine Verallgemeinerung des Gesundheitszustandes fiir die Region ist schwierig. Al-
lerdings sind libertragbare, perinatale und erndhrungsbedingte Erkrankungen sowie Infektionskrankheiten in
der Schwangerschaft fiir 24,3 Prozent der Todesfalle verantwortlich. Dies ist weltweit der zweithdchste Wert in
dieser Kategorie. Dasselbe gilt fiir die Kategorie unbeabsichtigter und vorsatzlicher Verletzungen, die insbeson-
dere den verschiedenen vorhandenen Konflikten zugeschrieben werden kénnen. Leider ist die Umsetzung lang-
fristiger Entwicklungsinitiativen oft erst nach Wiederherstellung des Friedens moglich. Das Spektrum der Ge-
sundheitsversorgung ist hier sehr breit und reicht von hoch entwickelt in Léndern mit hohem Einkommen bis
hin zum Gegenteil, ndmlich der Gesundheitsversorgung in Konflikt- oder Postkonfliktgebieten. Es ist auch wich-
tig zu bericksichtigen, dass die politischen Rahmenbedingungen Auswirkungen auf die Umsetzung von Initiati-
ven im Gesundheitswesen haben kénnen. Zu den aktuellen strategischen Schlisselbereichen zdhlen die Forde-
rung der Gesundheit von Frauen vor, wahrend und nach der Schwangerschaft sowie die Gesundheit von Neuge-
borenen, Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen. Die WHO strebt zudem an, dass die Lander ein Paket
von Rechten und Massnahmen zur Forderung sexueller und reproduktiver Gesundheit in ihre nationale Politik
aufnehmen. Ausserdem ist es notwendig, die psychosozialen Angebote fiir Manner und Frauen in den vom Kon-
flikt betroffenen Gebieten neu zu organisieren und auszurichten?.

8 Albanien, Armenien, Aserbaidschan, Belarus, Belgien, Bosnien, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Georgien, Grie-
chenland, Irland, Island, Israel, Italien, Kasachstan, Kirgisistan, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Moldawien, Montenegro, Nieder-
lande, Nordmazedonien, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Ruméanien, Russland, Schweden, Schweiz, Serbien, Slowakei, Slowenien, Spanien,
Tadschikistan, Tschechien, Tirkei, Turkmenistan, Ukraine, Ungarn, Usbekistan, Vereinigtes Konigreich, Zypern.

49 Seite «EU-Gesundheitspolitik»: Die Gesundheitspolitik der EU - Consilium (europa.eu)

%0 Frei Gibersetzt aus der Veroffentlichung «Trends in health systems in the former Soviet countries», veréffentlicht vom European Observatory on
Health Systems and Policies, 2014, Seite 213, Absatz 1 und 2. Abgerufen am 29.07.2022

51 Agypten, Afghanistan, Bahrain, Dschibuti, Iran, Irak, Jemen, Jordanien, Katar, Kuwait, Libanon, Libyen, Marokko, Oman, Pakistan, Saudi-Arabien,
Somalia, Sudan, Syrien, Tunesien, Vereinigte Arabische Emirate.

52 Zusammenfassung der Schlussfolgerung des Dokuments «Health and well-being profile of the Eastern Mediterranean Region: An overview of the
health situation in the Region and its countries in 2019», Verfasser: Department of Science, Information and Dissemination, WHO Regional Office
for the Eastern Mediterranean.
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Westlicher Pazifik>3

In der Region Westpazifik kommen verschiedene gesundheitliche Herausforderungen zusammen. Neben Krank-
heiten, die am haufigsten mit extremer Armut in Verbindung gebracht werden, treten auch solche auf, die in
den reichsten Landern vorkommen. Weitere Herausforderungen in dieser Region bestehen darin, dass die Ge-
sundheitsversorgung manchmal Giber Tausende von Seemeilen erfolgen muss, die Internetverbindungen lang-
sam sind, hohe Betriebskosten anfallen und die Transportverbindungen sparlich sind. Viele Inselstaaten im Pazi-
fik sind mit dieser Realitat konfrontiert, die mit erheblichen logistischen und finanziellen Herausforderungen
verbunden ist, um eine Gesundheitsversorgung aufzubauen und bereitzustellen. Die spezialisierte und statio-
nare Versorgung befindet sich vorrangig in dicht besiedelten Gebieten, sodass die Menschen aus abgelegenen
Regionen oft lange Wege und hohe Kosten auf sich nehmen miissen. Daher geben diese Lander einen unver-
héltnismassig hohen Prozentsatz der Gesundheitsausgaben fiir Krankentransporte aus. Durch die Transporte
entstehen auch fiir die Patientinnen und Patienten, ihre Familien und die gesamte Gesellschaft hohe Kosten®*.
Allerdings schwanken die gesundheitsbezogenen demografischen Daten selbst innerhalb einiger Lander Ozeani-
ens stark. Dies gilt insbesondere fiir Australien und Neuseeland, die trotz ihrer gut ausgestatteten Gesundheits-
systeme grosse Schwierigkeiten haben, fir ihre indigene Bevdlkerung Gesundheitsergebnisse zu erzielen, die
mit denen der nichtindigenen Bevélkerung vergleichbar wiren.

53 Australien, Brunei, China, Fidschi, Japan, Kambodscha, Kiribati, Laos, Malaysia, Mikronesien, Mongolei, Neuseeland, Papua-Neuguinea, Philip-
pinen, Sudkorea, Samoa, Singapur, Solomon-Inseln, Tonga, Vanuatu, Vietnam.

54 Freie Ubersetzung von Ausziigen der folgenden Texte: Strengthening Pacific health systems (who.int) (abgerufen 12.08.2022)

55 Aboriginal — M3ori: how Indigenous health suffers on both sides of the ditch (theconversation.com)
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Den Aufenthalt organisieren

Nach der Auswahl von Umfeld und Region gilt es, den eigentlichen Aufenthalt zu organisieren. Dieses Kapitel
soll dabei helfen, eine Stelle zu finden, die den eigenen Zielen und Fahigkeiten entspricht. Bei der Organisation
eines Aufenthalts sollte jedoch grundsatzlich der medizinische Bedarf der Gastgemeinschaft im Vordergrund
stehen.

K a % E
@ — [
Ziele . «Match» . Engagement
festlegen Recherchieren finden Sich bewerben bestétigen
O O O O O >

Die Ziele festlegen

Zunéchst sollte Gberlegt werden, welches die Hauptmotive fiir den Auslandsaufenthalt sind. Anschliessend
sollte eine Liste der Ziele erstellt werden, die man auf personlicher und beruflicher Ebene erreichen mochte.
Kasten 10 enthilt eine Liste von Zielen, die bei einer Umfrage unter australischen Arztinnen und Arzten in Wei-
terbildung am haufigsten genannt wurden.

Auch der Bedarf der potenziellen Gastgemeinschaft und die Frage, wie dieser mit den eigenen medizinischen
und personlichen Fahigkeiten vereinbar ist, miissen beriicksichtigt werden. In der Praxis erfordert ein positiver
und nachhaltiger Beitrag in den meisten Kontexten entweder einen mehrmonatigen Aufenthalt oder mehrere
wiederholte Besuche. Bei der Planung des Aufenthalts sollte man versuchen, tiber den Tellerrand hinauszu-
schauen. Es gibt viele Beispiele von Arztinnen und Arzten im Ausland, die sich enorm einbringen, indem sie
Workshops zu Themen der 6ffentlichen Gesundheit anbieten, medizinische Ausriistung beschaffen oder sogar
den Wiederaufbau von Schulen oder Kliniken organisieren.

Es ist wichtig, die eigenen Grenzen hinsichtlich Erfahrung und klinischer Fahigkeiten zu kennen. Man sollte rea-
listisch einschitzen, welche Aufgaben man kompetent bewiltigen kann, und sich die Gefahr einer Uberschit-
zung der eigenen Fahigkeiten bewusst machen. Auch sollte man sich gedanklich darauf vorbereiten, wie man
eine Aufgabe, fur deren sichere Ausfiihrung man sich nicht ausreichend qualifiziert oder beaufsichtigt fiihlt, hof-
lich zurlickweisen kann.
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Kasten 10: Mdégliche Ziele eines Auslandsaufenthalts

Mogliche Ziele eines Auslandsaufenthalts
Beruflich

e Zur Gesundheit der Gastgemeinschaft beitragen

e Ein besseres Verstandnis der gesundheitlichen Situation und Bediirfnisse in der betreffenden Region ge-
winnen

e Mit einem einzigartigen Team von Fachleuten aus der ganzen Welt zusammenarbeiten

e Lernen, die eigene tagliche Arbeit im Kontext der globalen Gesundheit zu sehen

e Ein besseres Verstandnis von verschiedenen Gesundheitssystemen erlangen

¢ Sich in ein bestimmtes Forschungs- oder Gesundheitsprogramm einbringen

e Im Programm einer NGO oder staatlichen Institution mitarbeiten

¢ In einem anderen klinischen Rahmen arbeiten

¢ Die eigenen beruflichen Fahigkeiten hinterfragen

e Erfahrungen in einem bestimmten medizinischen Bereich sammeln, die man in der Schweiz nicht erlan-
gen kann

e Bereichernde klinische Erfahrungen machen

Personlich

e Fihrungsqualitaten, Flexibilitat, Einfallsreichtum, interkulturelles Lernen und Selbstmanagement entwi-
ckeln

e Mehr Gber ein bestimmtes Land erfahren oder in einer fremden Kultur leben

e Bereichernde personliche Erfahrungen machen

e Erfahrungen sammeln, die im Gegensatz zu denjenigen in der Schweiz stehen

e Die Moglichkeiten ausloten, spater im Ausland zu arbeiten oder zu leben

Recherche betreiben

Es gibt eine ganze Reihe an Ressourcen, die einem bei der Recherche zu Auslandsaufenthalten helfen, nament-
lich Suchmaschinen im Internet, nationale und internationale Organisationen, einschldgige Datenbanken sowie
berufliche Kontakte.

Die Organisationen, die Fachkrafte des Gesundheitswesens (iber die Schweizer Grenzen hinaus entsenden, sind
ebenso vielfdltig wie zahlreich. Im Ausland mit einer etablierten Organisation zu arbeiten bringt verschiedene
Vorteile mit sich. Die Organisationen bieten haufig Folgendes:

o geregelte Arbeitsbedingungen fiir das Personal;

e gut etablierte klinische und/oder pastorale Unterstiitzungssysteme;

¢ Best-Practice-Richtlinien, um bessere Ergebnisse fiir die Gastgemeinschaften zu erzielen;

e  zusatzliche Schulungen zu kultureller und personlicher Sicherheit sowie klinischer Praxis in ressourcenar-
men Umgebungen;

¢ langfristige Unterstiitzung von Entwicklungsprogrammen im Gesundheitsbereich, die nachhaltiger sind und
daher eine grossere Wirkung auf die Gesundheit haben;

¢ Organisation von Logistik und Reisen;

e Begrenzung eines grossen Teils des personlichen Risikos, das mit der Teilnahme an internationalen Gesund-
heitsprojekten verbunden ist;

e noétige Kontakte und den Uberblick, um einzelne Projekte mit einer grésseren nationalen oder internationa-
len Strategie zu verbinden;

Obwohl Auslandsaufenthalte in Organisationen oft eine attraktive Moglichkeit sind, im Ausland zu arbeiten, ha-
ben sie auch ihre Grenzen. Komplexe interne Verfahren und die zahlreichen birokratischen Ebenen kénnen
selbst die einfachsten Aufgaben erschweren. Zudem geht der Zusage oft ein strenges Bewerbungsverfahren vo-
raus. Man sollte sich Zeit nehmen, den Auftrag, die Grésse und die Kultur der Organisation zu priifen, bevor
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man selbst zusagt. Nicht jede Organisation ist fiir jeden geeignet; man sollte eine Wabhl treffen, die zu den eige-
nen Anspriichen passt.

Datenbanken zur Stellenvermittlung im Gesundheitswesen werden immer haufiger eingesetzt und liefern Infor-
mationen Uber Einrichtungen, die Assistenzdrztinnen und -drzten sowie Medizinstudierenden Auslandsaufent-
halte ermdéglichen. Umfang, Zuganglichkeit und Qualitat dieser Ressourcen variieren. Man sollte sich nicht ent-
mutigen lassen, wenn man bei der ersten Suche keine passende Stelle findet. Hinzu kommt, dass das Internet es
zwar ermoglicht, Stellen zu finden, aber auch viele unzuverlassige Informationen enthalten kann.

Kolleginnen und Kollegen, Fachgesellschaften, akademische Einrichtungen, Spitéler, Berufsverbande, Familie
sowie Freundinnen und Freunde kénnen niitzliche Informationsquellen fir die Suche nach einer Stelle im Aus-
land sein. Da die Zahl der Studierenden, die ein freiwilliges Praktikum im Ausland absolvieren, standig steigt, ist
es wichtig, sich im eigenen Umfeld umzuhdren, um Ideen und Informationen zu sammeln.

Die passende Stelle finden

Nach dem Abwagen der verschiedenen Optionen ist es hilfreich, kurz alle Stellen aufzulisten, die die festgeleg-
ten Anspriiche erfiillen. Es geht darum, vor der endgiiltigen Entscheidung Informationen lber die jeweilige Ge-
sundheitseinrichtung, die Gemeinschaft, die Arbeitsstelle und die Lebensbedingungen zusammenzutragen.

¢ Die Gesundheitseinrichtung: Erkundigen Sie sich nach den Aufnahmekapazititen fir Patientinnen und Pati-
enten, den angebotenen Gesundheitsdienstleistungen, Weiterbildungsmoglichkeiten, Bibliotheken sowie
dem generellen Status (6ffentlich, privat, religios). Lassen Sie sich die Adressen geben, und fragen Sie nach
den Transportmaoglichkeiten zur und von der Einrichtung; dies ist besonders in landlichen Gebieten wichtig.

¢ Die Gemeinschaft: Fiihren Sie Recherchen zu den demografischen Gesundheitsdaten der Region durch, ein-
schliesslich der am haufigsten auftretenden Krankheiten. Wie viele Menschen leben dort? Welche Religion
ist vorherrschend? In welchem Bereich arbeiten die meisten Menschen?

e Die Arbeit: Informieren Sie sich verbindlich dariiber, welche Verantwortlichkeiten eine Arztin oder ein Arzt
mit Ihrem Ausbildungsniveau in der Regel (ibernimmt und in welchem Masse eine Supervision vorhanden
ist. Diese Fragen sind fiir Arztinnen und Arzte in Aus- und Weiterbildung von grundlegender Bedeutung. Es
ist auch wichtig zu wissen, welche Sprachkenntnisse fiir die Behandlung der Patientinnen und Patienten
erforderlich sind oder ob es einen Ubersetzungs-/Dolmetschdienst gibt.

¢ Lebensbedingungen: Erkundigen Sie sich nach der Verfligbarkeit von Unterkiinften vor Ort und nach An-
nehmlichkeiten wie fliessendem bzw. Trinkwasser, Sanitdranlagen, Stromversorgung, Telekommunikation
sowie Einkaufsmoglichkeiten oder Moglichkeiten zur Lebensmittelzubereitung. Informieren Sie sich auch
Uber das regionale Klima und die allgemeinen Umweltbedingungen.

Bewerbungen schreiben

In diesem Handbuch geht es nicht darum, ausfihrliche Ratschlage zum Bewerbungsverfahren zu geben. Aller-
dings ist es wichtig, bei jeder klassischen Bewerbung zusatzlich zum Lebenslauf und dem Anschreiben auch fol-
gende Elemente anzufiihren>®:

¢  Motivation fiir und Erwartungen an einen Auslandsaufenthalt

¢ Aktuelles Qualifikationsniveau sowie Aus- und Weiterbildungsziele

¢ Relevante klinische Kompetenzen und Erfahrungen

e Weitere relevante Kompetenzen, etwa in den Bereichen Padagogik, Sprachen oder Forschung

e  Gewlnschter Zeitraum fur einen Auslandsaufenthalt

e Qualifikationsniveau / derzeitige Stelle (in dem Land, in dem Sie leben)

¢ Alle Aufgaben, die Sie libernehmen mdchten, einschliesslich Fundraising-, Lehr- oder Forschungsinitiativen

¢ Nachweise wie Kopien von Zeugnissen, beruflichen Empfehlungen oder Immatrikulationsbescheinigungen
flr einen Studiengang

¢ Die Bereitschaft, einen Beitrag zu den benétigten medizinischen Ressourcen zu leisten

56 Beyond Borders: McGraw-Hill's Guide to Health Placements, H. Graham
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Auslandaufenthalt bestétigen

Es kann recht lange dauern, bis man eine Antwort auf die Bewerbung erhalt: Mit mehreren Wochen Wartezeit
ist zu rechnen. Daher ist es sinnvoll, sich parallel fiir verschiedene Auslandsaufenthalte zu bewerben. Sobald
eine Bewerbung erfolgreich war, ist es wichtig, das Angebot innerhalb der genannten Frist anzunehmen (oder
ggf. abzulehnen) und der Einrichtung fir diese Gelegenheit zu danken; denn es stellt einen erheblichen Auf-
wand dar, eine Fachkraft aus dem Ausland fir einen ldngeren Zeitraum aufzunehmen. Dies kann auch eine ide-
ale Gelegenheit sein, um alle noch offenen Fragen zu klaren. Achten Sie darauf, lhre Ankunft ein bis zwei Wo-
chen davor nochmals zu bestitigen. Es kann schliesslich immer zu Uberraschungen kommen.

Medizinstudierende kdnnen sich beispielsweise bei swimsa Exchanges bewerben. Diese Einrichtung ist Teil der
weltweit grossten Austauschprogramme fir Studierende der Medizin, SCOPE und SCORE, der International Fe-
deration of Medical Students' Associations (IFMSA). Die swimsa unterstitzt sowohl bei der Organisation eines
klinischen Praktikums als auch eines Forschungspraktikums in einem Labor. Die Anrechnung dieser Praktika
hangt von der medizinischen Fakultat ab, an der man studiert. Wenn das Praktikum mit dem Ziel absolviert
wird, im Rahmen von propadeutischen Praktika oder des Praktischen Jahres angerechnet zu werden, miissen
diese Schritte vor der Abreise unternommen werden.

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Postfach - CH-3000 Bern 16 - Telefon +41 31359 11 11 - devprof@fmh.ch - www.fmh.ch


https://swimsa.ch/exchanges/
https://swimsa.ch/exchanges/scope/
https://swimsa.ch/exchanges/score/
https://ifmsa.org/
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Vorbereitung auf die Arbeit im Ausland

Sobald der Auslandsaufenthalt an sich organisiert ist, gilt es, die praktischen Aspekte anzugehen. Dieses Kapitel
enthalt allgemeine Ratschlage fiir die Zeit vor der Abreise sowie Informationen, die speziell die medizinische
Praxis betreffen. Allerdings handelt es sich hierbei lediglich um allgemeine Ratschlage, die nicht unbedingt
samtliche individuellen Umstande abdecken. Wenn man bereits ein bestimmtes Projekt im Auge hat, sollte man
genauer dariiber nachdenken, welche Auswirkungen dieser Einsatz auf die Gastgemeinschaft und einen selbst
haben konnte.

Tipps zur Vorbereitung

Wenn Sie in der Vorbereitungsphase sind, haben Sie vermutlich bereits iber Ihre Beweggriinde fiir einen Aus-
landsaufenthalt und das Umfeld, in dem Sie arbeiten mdchten, nachgedacht. Vielleicht haben Sie sich sogar
schon fir ein bestimmtes medizinisches Einsatzgebiet oder eine geografische Region entschieden. Von diesen
Aspekten hangt die Vorbereitung auf Ihren Auslandsaufenthalt ab. Bei der Ausarbeitung und Konkretisierung
Ihres Projekts sollten Sie einige Grundsdtze beachten, insbesondere:

e sich frihzeitig vorzubereiten

e Personen mit einschlagiger Erfahrung zu kontaktieren

¢ alle zur Verfligung stehenden Ressourcen zu nutzen

¢ |hre personliche Situation einzuschatzen

e Auswirkungen lhres Aufenthalts auf die Gastgemeinschaft zu bericksichtigen

Flr Ihren Wunsch, im Ausland zu arbeiten, kann es personliche, finanzielle, ethische oder berufliche Beweg-
griinde geben. Achten Sie darauf, diese Beweggriinde nicht aus den Augen zu verlieren, wenn Sie den oft lang-
wierigen und komplexen Vorbereitungsprozess in Angriff nehmen.

Kasten 11: Zeitplan fiir die Vorbereitungen

Zeitplan fiir die Vorbereitungen

Wie viel Vorbereitung erforderlich ist, hdangt von der Art der zu leistenden Arbeit, von der Dauer des Einsat-
zes und davon ab, ob der Einsatz in Zusammenarbeit mit einer Organisation erfolgt. In der Regel sollte man
mindestens sechs bis zwolf Monate im Voraus mit den Vorbereitungen beginnen, bei komplexeren Einsdtzen
entsprechend friher.

Erstellen Sie — ausgehend vom Zeitpunkt Ihrer Abreise riickwarts — einen Zeitplan mit allen zu erledigenden
Aufgaben. Die folgenden Punkte gilt es zu berlicksichtigen:

¢ Termine bei einem tropenmedizinischen Zentrum, um Informationen, Impfungen und Rezepte zu erhal-
ten

¢ Schulungen, klinische Workshops und Kurse zu wichtigen kulturellen Aspekten

¢ Urlaubs- und Visaantrage

e Antrage auf Anerkennung des (Fach-)Arzttitels oder ggf. eines entsprechenden Titels im Gastland

e Bestatigung des Einsatzes bei der Einrichtung vor Ort.

Analyse der finanziellen Situation

Welche finanziellen Mittel einem persénlich zur Verfliigung stehen, wirkt sich erheblich auf die Art und Dauer
des gewdhlten Auslandseinsatzes aus. Wenn ein langerer Auslandsaufenthalt geplant ist, kann eine Finanzbera-
tung angebracht sein. Auf jeden Fall gilt es zu berticksichtigen, ob das jeweilige Verhéltnis von Einkommen und
Ausgaben Auswirkungen auf die Finanzierung eines Auslandsaufenthalts hat.
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Tabelle 7: Budget

Einnahmen Ausgaben

Ersparnisse Studienkredit

Gehalt Hypotheken und Darlehen

Zulagen / Entschadigungen Versicherungen

Zinsen auf Kapitalanlagen Kreditkarten

Dividenden Studien- und Einschreibegebiihren
Miete Reise und Transport

Studienbeihilfen Unterkunft und Lebenshaltungskosten
Stipendien Familiare Verpflichtungen

Geld- oder Sachspenden Steuern und Abgaben

Bei der Analyse des Budgets und der finanziellen Vorbereitung sind gegebenenfalls auch die folgenden Punkte
zu beachten:

¢ Stellen Sie sicher, dass Sie Uber die finanziellen Mittel verfligen, um die bestehenden Ausgaben zu decken.

¢ Legen Sie fur lhre finanziellen Angelegenheiten eine Vertrauensperson fest.

¢ Informieren Sie Ihre Bank tber die Auslandsreise, und benennen Sie eine Kontaktperson, die die Verbin-
dung zur Bank aufrechterhalt.

o Uberpriifen Sie die Giiltigkeit Ihrer Reise-, Kranken-, Lebens- und Erwerbsausfallversicherungen

e Uberpriifen Sie lhre Steuerpflichten im Zusammenhang mit der Arbeit im Ausland sowohl in der Schweiz als
auch im Zielland

¢ Erteilen Sie eine Vollmacht (oder ein vergleichbares Dokument), und verfassen (oder aktualisieren) Sie ein
Testament.

Sicherheitsbedenken

Auslandsreisen sind nie ohne Risiko. Dennoch entscheiden sich viele Arztinnen und Arzte bewusst dafiir, in Regi-
onen mit grossen Sicherheitsbedrohungen zu arbeiten. Unabhangig davon, welches Reiseziel Sie wahlen, ist es
sinnvoll, vor der Abreise die Sicherheitslage im Zielland zu betrachten. Es ist wichtig, zuverlassige Quellen zu
konsultieren, um sich ein umfassendes Bild von der Situation am Zielort zu verschaffen. Zu diesen Quellen zdh-
len:

¢ Die gastgebende Organisation oder Einrichtung

¢ Lokale Gruppierungen einer NGO

e Die Regierung des Ziellandes (liber das zustandige Ministerium oder die zustéandige Abteilung)
e Schweizer Behdrden

Die Website des Eidgendssischen Departements fir auswartige Angelegenheiten EDA (admin.ch) bietet allge-
meine und detaillierte Ratschlage zu den verschiedenen Reisezielen fiir Schweizerinnen und Schweizer, die ins
Ausland reisen. Diese Website ist eine ausgezeichnete Quelle fiir aktuelle Informationen und enthalt sowohl
landerspezifische als auch allgemeine Reisehinweise.
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Praktische Aspekte

Zu diesem Zeitpunkt wissen Sie sicherlich schon einiges tGber den Ort Ihres Auslandsaufenthalts. Der folgende
Kasten enthilt wichtige praktische Aspekte fiir Arztinnen und Arzte, die einen Auslandseinsatz absolvieren.

Kasten 12: Zehn Aspekte vor der Abreise

Zehn Aspekte vor der Abreise

Kommunikation: Ermitteln Sie die lokalen Sprachen und Ihren méglichen Ubersetzungsbedarf.

Korrespondenz: Uberlegen Sie sich, wie Sie mit der Heimat in Kontakt bleiben kénnen.

Klima: Finden Sie heraus, inwiefern das Wetter lhre Reise und Ihre Arbeit beeinflussen kann.

Kultur: Informieren Sie sich iber die lokale Kultur, und Gberlegen Sie sich, welche Kompromisse und An-

passungen hinsichtlich Verhalten und Kleidung gegebenenfalls notwendig sind.

5. Kosten und Devisen: Uberlegen Sie sich, wie Sie lhr Geld wihrend des Reisens verwalten, und erstellen
Sie ein Budget.

6. Zoll und Waren: Informieren Sie sich Gber die lokalen und zollrechtlichen Bestimmungen sowie deren
Auswirkungen auf Aktivitaten, Reisen und das eigene Verhalten. Unter Umstdnden sind auch Gepéackbe-
schrankungen zu bericksichtigen.

7. Kleidung: Beachten Sie eventuelle Kleidungsvorgaben fiir Arbeit (z. B. Arztkittel) und Freizeit (z. B. Sport-
kleidung); Ihre Kleidung sollte im Hinblick auf die kulturellen Gegebenheiten vor Ort angemessen sein.
Denken Sie an die personliche Schutzausristung (z. B. Handschuhe, Masken, Brillen, geschlossene
Schuhe).

8. Stromversorgung: Erkundigen Sie sich Uber die Stromversorgung im Gastland, um zu erfahren, ob Sie ge-
gebenenfalls einen Adapter benotigen.

9. Genehmigungen und Zertifizierungen: Stellen Sie sicher, dass Sie die schweizerischen und internationalen
Einwanderungsbestimmungen beriicksichtigt haben und dass Sie liber ein giiltiges Visum und einen gulti-
gen Reisepass verfligen.

10.Unvorhergesehenes: Es empfiehlt sich, eine Reiseversicherung abzuschliessen und weitere Massnahmen

in Sachen Gesundheits- und Rechtsschutz zu erwagen.

= PP

Gesundheit auf Reisen

Genauso wie die Reiseversicherung von entscheidender Bedeutung ist, ist auch eine fachkundige Beratung in
punkto Reisemedizin unabdingbar. Spatestens drei Monate vor der Abreise sollten Sie sich durch einen Fach-
mann oder eine Fachfrau beraten lassen. Impfungen und Chemoprophylaxe gegen vektoriibertragene Krankhei-
ten sind ein fester Bestandteil der meisten diesbezliglichen Beratungen. Vor der Abreise miissen Sie eventuelle
chronische medizinische Probleme stabilisieren und sicherstellen, dass Sie tGber einen ausreichenden Vorrat an
Langzeitmedikamenten verfiigen (z. B. Insulin, Verhiitungsmittel). Wenn Sie Medikamente mitbringen, die von
der Krankenkasse erstattet werden, sollten Sie vor der Abreise bei der Krankenkasse die Formalitaten fiir die
weitere Erstattung klaren. Ausserdem ist — falls erforderlich — ein ausreichender Vorrat an Kontaktlinsen, Losun-
gen und/oder Brillen vorzusehen. Mancherorts ist eine antiretrovirale Therapie und/oder eine Postexpositions-
prophylaxe (PEP) unerlasslich, sofern das Risiko einer HIV-Exposition besteht. Dazu sollte ein Tropenarzt bzw.
eine Tropenadrztin oder eine Fachperson fir Infektionskrankheiten konsultiert werden. Erkundigen Sie sich bei
der Krankenkasse nach der entsprechenden Kostenerstattung; solche Medikamente kénnen sehr teuer sein. Die
PEP ist auch fiir andere Krankheitserreger verfiigbar, was beim Termin mit der entsprechenden Fachperson an-
gesprochen werden kann.

Auch Uber die zur Verfligung gestellte personliche Schutzausriistung muss nachgedacht werden. Méglicher-
weise ist die Organisation vor Ort nicht in der Lage, die grundlegende Hygiene- und Sicherheitsausriistung wie
etwa sterile und nicht sterile Handschuhe, Masken, Kittel, Brillen oder gar Desinfektionsmittel fiir die Hande be-
reitzustellen.

Unabhangig von lhrem Reiseziel ist es notwendig, eine gewisse medizinische Grundausriistung mitzunehmen.

Dieser sollte sowohl pharmakologische als auch nichtpharmakologische Produkte umfassen. Die meisten Reise-
fUhrer fur das jeweilige Land enthalten eine Liste mit den Produkten, die Sie einpacken sollten.
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Noch wichtiger ist eine umfassende Reiseversicherung; sie erleichtert bei Bedarf den Zugang zu medizinischer
Behandlung. Im Ausland beschrankt sich die durch das KVG abgedeckte Versorgung auf Notfallboehandlungen,
allerdings mit Einschrankungen hinsichtlich der Kosteniibernahme. Informationen finden sich auf der Website
des BAG.

Psychologische Aspekte

Reisen und Arbeiten im Ausland kann dusserst bereichernd, aber auch extrem belastend sein. Vor Ort erwarten
Sie Herausforderungen in unterschiedlicher Form und Intensitat. Einige Stressquellen lassen sich vor der Abreise
antizipieren und begrenzen. Dies kann auch dazu beitragen, die eigene Resilienz zu starken. Dazu sollten Sie sich
vor der Abreise folgende Fragen stellen:

1.

Was kénnten schwierige Situationen im Rahmen personlicher und/oder beruflicher Interaktionen sein?
Sie werden moglicherweise mit einer Vielzahl von klinischen und kulturellen Situationen konfrontiert, die
Ihre beruflichen oder persénlichen Erwartungen wahrend des Auslandsaufenthalts in Frage stellen, bei-
spielsweise:

e unzureichende Ressourcen, um das gewiinschte Mass an Pflege zu leisten

¢ hohe Morbiditats- und Mortalitatsraten, insbesondere bei vulnerablen Gruppen wie Frauen und
Kindern

¢ medizinische Praktiken, die als Verstoss gegen die anerkannte biomedizinische Ethik gelten

e Dberufliche und/oder soziale Isolation

Welche Unterstiitzung steht einem wihrend des Auslandsaufenthalts zur Verfligung? Es ist wichtig, die
wahrend des Aufenthalts verfligbaren Unterstiitzungssysteme zu kennen und zu wissen, wie man auf sie
zuzugreifen kann. Jemand, der in seiner gewohnten Umgebung resilient ist, kommt in einem anderen Um-
feld unter Umstdanden nicht mit den «gangigen Stressfaktoren» zurecht. Hier kdnnen Familie, Freundinnen
und Freunde sowie Kolleginnen und Kollegen, aber auch Einrichtungen wie Beratungsstellen hilfreich sein.
Es gibt einige praventive Strategien zur Stressbewaltigung, die man vor der Abreise anwenden kann:

e Liste mit Hypothesen und Erwartungen betreffend die eigene Rolle, Identitat und die gewiinschten
Ergebnisse erstellen

¢ mit anderen Personen sprechen, die an dhnlichen Missionen teilgenommen haben

¢ im Freundeskreis die moglichen Auswirkungen ansprechen, die das Engagement auf einen selbst
haben kann

¢ einen Plan fir die eigene Gesundheit aufstellen

e Dbei der Riickkehr nach Hause Freizeit einplanen
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Selbstreflexion

Ihre Personlichkeit, Ihre Werte und Ihr Flihrungsstil werden die im Ausland gemachten Erfahrungen préagen. Aus
diesem Grund lohnt es sich, vor einem Auslandsaufenthalt iber den eigenen zwischenmenschlichen Ansatz zu
reflektieren. Hier eine Auswahl der zu beriicksichtigenden Aspekte:

1. Temperament und Personlichkeit

e Konnen Sie in Stresssituationen einen kiihlen Kopf bewahren und gelassen bleiben?

¢ Neigen Sie dazu, Dinge griindlich zu Giberdenken, oder ziehen Sie es vor, schnell zur Tagesordnung tberzu-
gehen? Verbergen Sie lhre Gefiihle eher?

e Wie reagieren Sie auf schwierige Situationen, wie etwa schleppende Fortschritte bei einem Projekt, Einsam-
keit oder das Infragestellen zentraler Werte?

2. Fiihrung und Zusammenarbeit

¢ Haben Sie gerne das Sagen, oder bevorzugen Sie eine unterstiitzende Rolle?
¢ Sind Sie flexibel, und kénnen Sie mit anderen und fiir andere Menschen arbeiten?

3. Zwischenmenschlicher Ansatz

¢ Sind Sie von Natur aus gesprachig und aufgeschlossen im Umgang mit fremden Menschen oder eher zu-
rickhaltend?

e Wie gehen Sie schwierige Gespriche an, wie etwa die Ankiindigung einer schlechten Nachricht, das Aussern
von Sorgen oder die Konfrontation anderer mit ihrem Verhalten?

e  Wie reagieren Sie auf Kommentare und Kritik?

¢ Wie gehen Sie vor, um Hilfe oder Rat zu erhalten?

Berufliche Selbstreflexion

Waéhrend die Arbeitgebenden fur die Angemessenheit und Qualitat ihrer Systeme und Prozesse verantwortlich
sind, tragen die Angehdrigen der Gesundheitsberufe die Verantwortung fiir eine ethische und professionelle
Herangehensweise. Mithilfe der folgenden Ratschlige kénnen sich Arztinnen und Arzte in der Aus- und Weiter-
bildung angemessen auf die Arbeit in einer fremden Umgebung vorbereiten.

Erfahrung und Ausbildung

In den verschiedenen Tatigkeiten, Organisationen und Umgebungen kdnnen vollig unterschiedliche Kompeten-
zen und Berufserfahrungen erforderlich sein. Allerdings wird generell Folgendes benétigt:

¢ Berufliche Erstqualifikation und Zulassung

¢ Mindestens zwei Jahre Berufserfahrung nach Zulassung
e Ein Engagement, das sich mit den Projektzielen deckt

e  Kreativitat und Findigkeit

Das Ausmass und die Bandbreite der erwarteten klinischen Tatigkeiten variieren je nach Stelle. Einige Organisa-
tionen stellen spezifische und vielfiltige Anforderungen. Andere Organisationen, namentlich solche, die im hu-
manitdren Bereich tatig sind, formulieren moglicherweise weniger Kriterien, setzen allerdings Erfahrungen in
zahlreichen medizinischen Fachgebieten voraus. Manche Organisationen verlangen unter Umstanden eine ak-
kreditierte Aus- oder Weiterbildung in 6ffentlicher Gesundheit oder Tropenmedizin (je nach Kontext). Haufig
organisieren NGOs eigene Ausbildungsprogramme vor dem Einsatz.
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Arztinnen und Arzten in Ausbildung fillt es oft schwer, ihre Kompetenzen hervorzuheben. Soll man einer Arbeit-
geberin oder einem Arbeitgeber gegeniiber die eigenen beruflichen Kompetenzen angeben, empfiehlt es sich,
einen fur das Berufsfeld geltenden Bezugsrahmen heranzuziehen, etwa die «Entrustable Professional Activites»
(EPA). «EPAs finden weltweit immer mehr Verbreitung. Sie ermdéglichen es, die medizinische Aus- und Weiterbil-
dung zu strukturieren und die Fortschritte der Studierenden entsprechend ihrem Grad an Autonomie zu bewer-
ten»’’,

Es empfiehlt sich, Mentoren, Beraterinnen oder erfahrene Kolleginnen und Kollegen zu fragen, welche Ausbil-
dungen und klinischen Tatigkeiten fiir den eigenen praktischen Bereich und Fortschritt am sinnvollsten sind.

Tatigkeitsbereich

Jeder Auslandseinsatz verlauft anders. Unter Umstanden ist es moglich, sich auf eine bestimmte Stelle mit pra-
zise formulierten Verantwortlichkeiten zu bewerben. In anderen Fallen kann es um Tatigkeiten ohne eindeutige
Stellenbeschreibung und mit vage formulierten Anforderungen gehen. Anders gesagt: Manchmal ist die Rolle
(und das Aufgabenfeld) klar definiert, manchmal nicht.

Letztendlich muss man selbst die Grenzen der eigenen Tatigkeit abstecken und dabei die Art der Stelle, die eige-
nen Kompetenzen, den eigenen Kenntnisstand, die verfligbaren Ressourcen, den Supervisionsgrad und den kul-
turellen Kontext beriicksichtigen. Es ist besonders wichtig, sich bewusst zu sein, «was man nicht weiss», vor al-
lem in einem anspruchsvollen beruflichen Umfeld. Man sollte darauf vorbereitet sein, nicht auf alles eine Ant-
wort zu haben, und muss zur Sicherheit der Patientinnen und Patienten die eigenen Grenzen kennen. Dies gilt
sowohl fir die klinische Praxis als auch fiir das eigene physische, psychische und emotionale Wohlbefinden.

Im Bereich der Katastrophenhilfe definiert das «Sphere-Handbuch: Humanitare Charta und Mindeststandards in
der humanitiren Hilfe»®, was Menschen in Katastrophengebieten von der humanitiren Hilfe erwarten diir-
fen>°. Die Normen basieren auf der Humanitiren Charta, die wiederum auf den Prinzipien und Bestimmungen
des humanitaren Volkerrechts, der Menschen- und Fliichtlingsrechte sowie auf dem Verhaltenskodex des Ro-
tem Kreuzes und NGOs aufbaut®®. Die Auslandstitigkeit muss stets in dem durch diese Dokumente festgelegten
Rahmen erfolgen.

Supervision

In der Schweiz finden die klinischen Supervisions- und Hierarchiesysteme landesweit Anwendung. Die Rolle von
Praktikantinnen und Praktikanten sowie Assistenzarztinnen und Assistenzarzten ist anerkannt, und ihre Betreu-
ung in der Praxis ist gewahrleistet. In auslandischen Organisationen ist dies unter Umstanden nicht der Fall.

Die Art der Supervision (etwa direkt, indirekt oder remote) hdangt vom Standort und den Einrichtungen ab. Es
kann sein, dass man unter suboptimalen Supervisionsbedingungen arbeiten und klinische ebenso wie nicht klini-
sche Aufgaben {ibernehmen soll, die die eigenen Kompetenzen {iberschreiten (was bei Arztinnen und Arzten in
der Ausbildung, die in Landern mit Ressourcenmangel tatig sind, nicht selten vorkommt). Diese Aspekte miissen
vor Arbeitsantritt mit der auslandischen Arbeitgeberin bzw. dem ausléandischen Arbeitgeber besprochen wer-
den: Tatigkeitsfeld, Zugang zur Supervision, Haftpflicht, berufliche Verantwortung und Entschadigung. Es emp-
fiehlt sich, den Rat einer Fachperson vor Ort heranzuziehen, um sich iber berufliche, kulturelle und rechtliche
Belange der Berufsausiibung mit unterschiedlichem Supervisionsgrad zu informieren.

57 \Website des SIWF zum Thema «Entrustable Professional Activities»: Entrustable Professional Activities (EPA) | ISFM (siwf.ch)

58 Das Sphere-Handbuch, Humanitdre Charta und Mindeststandards in der humanitéren Hilfe. Kostenlos verfugbar unter folgendem Download-Link
(auf Deutsch).

59 Ubernommen aus dem «Sphere-Handbuch, Humanitire Charta und Mindeststandards in der humanitéren Hilfe.»

60 Code of Conduct of the International Red Cross and Red Crescent Movement and NGOs in Disaster Relief (Verhaltenskodex fiir die Internationale
Rotkreuz- und Roter-Halbmond-Bewegung sowie Nichtregierungsorganisationen in der Katastrophenhilfe), abgerufen im September 2022.
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Beurlaubung

Eine Beurlaubung zu erhalten stellt hiufig eine erhebliche, aber nicht uniiberwindbare Hiirde fiir Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung dar. Es kann mehrere Optionen geben, je nachdem, an welche Regelungen und vertragli-
chen Klauseln Arztinnen und Arzte in Weiterbildung gebunden sind. Im Rahmen der Weiterbildung in der
Schweiz findet die «Weiterbildungsordnung (WBO)» des SIWFs®! Anwendung:

Art. 31 Absenzen und Beurlaubungen?®

' In der vorgeschriebenen Mindestdauer der gesamten Weiterbildungszeit sind die gesetzlichen Ferien
inbegriffen. Ebenfalls inbegriffen sind Abwesenheiten infolge Krankheit, Unfall, Mutterschaft, Vater-
schaftsurlaub, Militardienst und Zivildienst, soweit sie pro Fach bzw. vorgeschriebene Weiterbildungs-
periode (z.B. A-Jahr) anteilsméassig das Mass von 8 Wochen pro Jahr nicht Giberschreiten. Langer
dauernde Abwesenheiten sind hachzuholen.

2 Wer die Abwesenheiten nach Abs. 1 nicht oder nicht voll ausgeschépft hat, darf sich Schwangerschaft
und Mutterschaft auf Antrag auch ausserhalb einer Weiterbildungsperiode anrechnen lassen, und
zwar bis zur Obergrenze der zuldssigen Abwesenheiten gemass Abs. 1, maximal jedoch bis zu 6
Monaten.

3 Beurlaubungen bis zu héchstens 6 Monaten im Verlauf einer Weiterbildungsperiode mit anschlies-
sender Rickkehr an die beurlaubende Weiterbildungsstatte gelten nicht als nachzuholende Unterbre-
chung, sofern sie begriindet sind durch
a) den Besuch von Weiter- und Fortbildungskursen (Art. 36).

b) eine erganzende Weiterbildung im gleichen Fachgebiet an einer anderen anerkannten Weiterbil-
dungsstatte.

c) eine maximal 2 Monate dauernde Stellvertretung einer Lehrpraktikerin oder eines Lehrpraktikers.
Die Bedingung von Art. 34 Abs. 3 findet in diesem Fall keine Anwendung.

* Dauern derart begriindete Unterbrechungen einer Weiterbildungsperiode mehr als 6 Monate, muss
der Ubersteigende Anteil zeitlich voll nachgeholt werden.

Da jede Arbeitgeberin bzw. jeder Arbeitgeber anders ist, missen Sie sich frihzeitig tiber die geltenden Regelun-
gen betreffend die Unterbrechung der Berufstatigkeit oder die Kiindigung des Arbeitsvertrags informieren. Un-
ter bestimmten Umstanden wird es nétig sein, den Arbeitsvertrag zu kiindigen, was Auswirkungen auf die
Rechte als Arbeitnehmerin bzw. Arbeitnehmer haben kann (z. B. Elternurlaub, Dienstalter, Pensionskasse). Es ist
sinnvoll, sich Gber ein mogliches Riickkehrrecht zu informieren. In jedem Fall ist es wichtig, klare schriftliche
Vereinbarungen mit der Arbeitgeberin bzw. dem Arbeitgeber zu treffen, namentlich hinsichtlich einer Fortdauer
der Anstellung sowie der damit verbundenen Rechte und Entschadigungen. Sie kénnen eine lokale Geschafts-
stelle von VSAO, FMH oder FMH Services kontaktieren (sofern Sie Mitglied eines dieser Verbande sind), wo Sie
entsprechende Rechtsberatung erhalten.

Beschaftigung im Ausland und betriebliche Fragen

Haufig verfligt man vor der Abreise nur liber begrenzte Informationen Gber den Einsatz im Ausland. Es ist uner-
lasslich, vor Ort Beratung einzuholen und sich direkt bei der Einrichtung oder Organisation, die Sie einstellt, zu
erkundigen. Die Mitarbeitenden der Schweizer Berufsverbdnde®? kénnen Sie leider nicht zu den Arbeitsbedin-
gungen im Ausland beraten, da die entsprechenden Vertrage dem Arbeitsrecht des betreffenden Landes unter-
liegen. Ihre erste Anlaufstelle bei Fragen zum Arbeitsverhaltnis ist der Berufsverband des Landes, in dem Sie Ih-
ren Auslandseinsatz absolvieren. Ein Beitritt kann unter Umstanden empfehlenswert sein.

Anmeldungs- / Zulassungsbedingungen

Die Vorschriften zur Registrierung im nationalen Gesundheitsberuferegister (oder einem gleichwertigen Regis-

ter) und zur Mitgliedschaft in einer regionalen Arztegesellschaft sind nicht immer eindeutig. In einigen Landern
erfolgt die Eintragung auf regionaler Ebene, wobei sich die Anforderungen von Region zu Region unterscheiden
kénnen. In anderen Staaten ist alles zentralisiert. Wie aufwendig die Anmeldung ist, hiangt oft vom Arztebedarf

61 SIWF/ISFM. (1. Januar 2023) Weiterbildungsordnung (WBO) Download-Link . Das Dokument findet sich unter folgendem Download-Link:
62YSAO, FMH, FMH Services oder eine andere Fachgesellschaft oder kantonale Arztegesellschaft.
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des betreffenden Landes oder der betreffenden Region ab. Hiufig kiimmern sich die Organisationen, die Arztin-
nen und Arzte rekrutieren, selbst um die Anmeldung des von ihnen eingestellten Personals. Es ist wichtig, vor
Reiseantritt moglichst viele Informationen zur Registrierung zu sammeln, insbesondere beziglich der erforderli-
chen Dokumente. In einigen Fallen braucht man ein Stellenangebot, um sich eintragen zu kdnnen. Oft wird als
Voraussetzung auch eine Unbedenklichkeitsbescheinigung fiir Gesundheitsberufe (Certificate of good standing)
verlangt. Damit wird bescheinigt, dass gegen Sie keine berufs- und disziplinarrechtlichen Massnahmen eingelei-
tet wurden. Im Allgemeinen kann es von den Gesundheitsdirektionen der Kantone, in denen man in der betref-
fenden Zeit tatig war, ausgestellt werden. Es gilt zu beachten, dass ein Zertifikat nach einer gewissen Zeit (meist
3 Monate) seine Giiltigkeit verliert®3. Die Registrierungs- und Zulassungsbedingungen hingen oft von der per-
sonlichen Situation und der Art der ausgeiibten Tatigkeit ab.

Uberlegen Sie auch, wie Sie wihrend des Auslandseinsatzes Ihren Status als Arztin oder Arzt in der Schweiz auf-
rechterhalten. Gleiches gilt umgekehrt, wenn man beabsichtigt, Gber einen langeren Zeitraum in der Schweiz
tatig zu sein. Hierbei ist es nétig, bei der Fachgesellschaft, der kantonalen Arztegesellschaft, dem SIWF oder der
kantonalen Gesundheitsdirektion die Verpflichtungen, denen man der eigenen Situation entsprechend unter-
liegt, abzuklaren.

Akkreditierung und Anerkennung der im Ausland absolvierten Aus- oder Weiterbildung

Medizinstudierende, die im Rahmen ihrer Pflichtpraktika oder Propadeutika ein klinisches Praktikum im Ausland
absolvieren mochten, sollten sich zuvor an ihrer Universitat erkundigen. Dadurch wird gewahrleistet, dass das
Praktikum von der Universitat anerkannt wird, und Sie erhalten somit die erforderlichen Kreditpunkte, um die
Ausbildung innerhalb der vorgesehenen Zeiten abzuschliessen.

Fiir Assistenzarztinnen und -arzte ist die Situation anders. Die Tatsache, dass sie einem vordefinierten Weiterbil-
dungsprogramm folgen mussen, ist einer der Hauptfaktoren, die Assistenzarztinnen und -arzte von einem Aus-
landseinsatz abhalten. Sie befiirchten oft, dass sie ihren Weiterbildungsabschluss auf spater verschieben oder
eine Fortbildung unterbrechen missen. Zweifellos gibt es Phasen im Rahmen einer Weiterbildung, in denen es
einfacher ist, sich Zeit zum Reisen oder fiir einen Auslandsaufenthalt zu nehmen. Haufig sind dies die Uber-
gangszeiten beim Wechsel zwischen zwei Weiterbildungsstellen oder bei einem Posten- oder Hierarchiewech-
sel. Dazwischen hingegen ist es fiir viele Arztinnen und Arzte nicht attraktiv, ihre Ausbildung zu verzdgern, da
Zeiten im Ausland oft nicht anerkannt werden.

Vor der Abreise gilt es deshalb, die eigene Situation mit der fiir den angestrebten Facharzttitel zustandigen
Fachgesellschaft und dem SIWF abzukliren. So lassen sich bei der Riickkehr bése Uberraschungen wegen Nicht-
anerkennung vermeiden. Wenn ein Auslandseinsatz potenziell fiir einen Facharzttitel anerkannt werden kann,
|dsst sich somit vorab ermitteln, welche Dokumentation erforderlich ist und/oder welche Art von klinischer Eva-
luierung verlangt wird.

Versicherungen

Das Abschliessen, Kiindigen oder zeitweilige Aussetzen von Versicherungen ist komplex und zeitaufwendig. Die
Situation jedes einzelnen Menschen ist unterschiedlich. Setzen Sie sich also mit Ihren Versicherern in Verbin-
dung, um alle Fragen zu lhrer individuellen Situation zu klaren und sicherzustellen, dass potenzielle Versiche-
rungsliicken geschlossen sind. Moglicherweise missen Sie im Zielland noch eine Zusatzversicherung abschlies-
sen.

Krankenversicherung

Die Krankenversicherung ist einer der einfacheren Schritte vor der Abreise ins Ausland. Die Frage nach Grund-
und Zusatzversicherungen stellt sich bei jeder Person anders. Setzen Sie sich mit lhrer Versicherung in Verbin-
dung, um die Vertragsbedingungen und die Art des Versicherungsschutzes fiir lhren individuellen Fall und Ihren
Zielort zu klaren.

63 Aus dem Dokument «Certificate of good standing» des SIWFs, Download-Link.
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Haftpflichtversicherung

Auch wenn Sie im Ausland sind, ist es ratsam, eine bestehende Haftpflichtversicherung fiir Arztliche Tatigkeiten
in der Schweiz beizubehalten. Erganzen Sie diese um eine Zusatzdeckung firr die im Ausland erbrachten Tatig-
keiten. Stellen Sie zudem sicher, dass Ihr Versicherungsschutz nicht wahrend Ihrer Abwesenheit erlischt. Dies
gilt insbesondere dann, wenn Sie sich genau zu der Zeit im Ausland aufhalten, in der die Versicherungspolice
normalerweise erneuert wird. Abhdngig von Dauer und Land des Aufenthalts andert sich bei einem Auslands-
aufenthalt moéglicherweise die Versicherungskategorie. Erkundigen Sie sich zudem, ob die Arbeitgeberin bzw.
der Arbeitgeber im Zielland eine Haftpflichtversicherung anbietet und wie weit deren Deckung reicht.

Es ist durchaus moglich, dass wahrend einer Abwesenheit haftungsrechtliche Probleme auftreten. Manchmal
kann es notwendig sein, dass die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber oder die Versicherung tber ein vor der
Abreise eingetretenes Ereignis informiert werden. Sie sollten diesen Einrichtungen entsprechend mitteilen, wie
Sie erreichbar sind, damit diese gegebenenfalls Angaben oder andere relevante Informationen von lhnen erhal-
ten kdnnen.

Versicherung fiir den beruflichen Einsatz im Ausland

Eine Mehrgefahrenversicherung kann moglicherweise die im Ausland geleistete Arbeit abdecken. Dies hingt
davon ab, wo der Einsatz stattfindet, welche Arbeit geleistet wird und in welchem Zeitraum die Téatigkeit erfolgt.
Eine solche Versicherung muss vermutlich eigens abgeschlossen werden und kann zeitlich begrenzt sein (z. B.
auf zwolf Monate). Die meisten Mehrgefahrenversicherungen verlangen einen schriftlichen Antrag und Infor-
mationen Uber die Art der ausgeilibten medizinischen Tatigkeit.

Wenn Sie fir einen langeren Zeitraum (in der Regel mehr als zwolf Monate) im Ausland arbeiten méchten, mis-
sen Sie wahrscheinlich im Zielland eine Versicherung abschliessen. Es kann von Vorteil sein, einen Versicherer zu
haben, der sich mit den Gegebenheiten des lokalen Gesundheitssektors und dem medizinrechtlichen Kontext
auskennt. Wie in der Schweiz bieten einige Arbeitgebende im Ausland eine Unfallversicherung im Rahmen lhres
Arbeitsvertrags an (z. B. der britische NHS).

Riickkehr nach Hause

Nach der Riickkehr sollten Sie sich mit Ihrer Versicherung in Verbindung setzen, damit diese lhren Haftpflicht-
vertrag wieder auf die Tatigkeit im Heimatland zuriicksetzt. Sollte die Versicherung falschlicherweise davon aus-
gehen, dass Sie sich noch im Ausland befinden, wahrend Sie in Wirklichkeit bereits wieder in der Schweiz prakti-
zieren, konnte dies Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben.

Bereitstellung von medizinische Hilfsgiitern

Vor der Abreise kdnnen Sie sich erkundigen, ob Sie Ihren Gastgeberinnen und Gastgebern etwas mitbringen
kdénnen, das vor Ort nitzlich ist. Vielleicht mangelt es an gangigen Arzneimitteln, Einwegprodukten, mobilen
Geraten oder Lehr- und wissenschaftlichen Materialien. Sie kdnnen auch bei der Einrichtung vor Ort zunachst
eine Liste der bendtigten Produkte erfragen; anschliessend liberlegen Sie sich, welchen Beitrag Sie leisten kon-
nen. Verzichten Sie jedoch auf Gerate, die teure oder vor Ort mitunter gar nicht erhaltliche Verbrauchsmateria-
lien bendtigen. Es gibt viele Organisationen, die sich auf diesen Bereich spezialisiert haben und bei der Beschaf-
fung und dem Transport von medizinischen Hilfsgltern ins Ausland helfen kénnen. Im Internet dirften Sie eine
Organisation in der Region finden. Informieren Sie sich Uiber Zollbeschrankungen fiir Medikamente oder medizi-
nische Geréate, die man selbst im Gepack mitbringt.
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Vor Ort arbeiten

Dieses Kapitel enthalt Ratschlage, wie man personliche und berufliche Aspekte wahrend des Auslandsaufent-
halts regelt. Ziel ist es, wahrend des Aufenthalts Sicherheit zu gewahrleisten — sowohl in Bezug auf mogliche Fol-
gen fir die Gastgemeinschaft als auch hinsichtlich der eigenen Gesundheit und das eigene Wohlbefinden. Zu-
dem soll der Aufenthalt die berufliche Entwicklung fordern.

Personliche Sicherheit

Sicherheit umfasst mehrere Elemente, darunter personliche, berufliche und kulturelle. Die Risiken fiir die eigene
Sicherheit erhéhen sich in Konfliktgebieten oder instabilen Regionen, insbesondere fiir humanitares Personal.
Angriffe auf letzteres nehmen stetig zu, und es gibt keine Anzeichen fiir eine Wende zum Besseren®.

Der folgende Kasten enthalt einige praktische Tipps, wie man sicher bleiben und Risiken verringern kann. Perso-
nen, die in einem feindlich gesinnten Umfeld tatig sind, missen zusatzliche Vorsichtsmassnahmen treffen. Die
meisten NGOs bieten zu diesem Thema Beratung an. Beispielsweise hat die Internationale Foderation der Rot-
kreuz- und Rothalbmondgesellschaften die Schulung «Stay safe — a guide to safety» entwickelt, die kostenlos im
Internet unter [Angabe, wo man die Schulung findet]®® absolviert werden kann. Ein weiteres Beispiel ist das
Buch «SAFE: Security and safety manual for humanitarian personnel», das vom Roten Kreuz bereitgestellt
wird®®,

64 Record de violences contre les travailleurs humanitaires en 2019, Radio Télévision Suisse

65 Geleta, B. (14. Juni 2012). Stay safe! Guide a I'usage des volontaires. ReliefWeb. https://reliefweb.int/report/world/stay-safe-guide-%C3%A0-
1%E2%80%99usage-des-volontaires

66 Das Handbuch kann Gber diesen Link als kostenlose PDF-Datei bestellt werden. Die gedruckte Version ist kostenpflichtig.
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Kasten 13: Personliche Sicherheit®”

Die wichtigsten Massnahmen beziiglich der personlichen Sicherheit im Ausland:
Unterwegs:

¢ Stellen Sie sicher, dass eine Drittperson lber die Einzelheiten Ihrer Ankunft informiert ist, einschliesslich
des Ziels und der Route.

¢  Fihren Sie moglichst wenige Wertgegenstande mit sich, und bewahren Sie wichtige Gegenstande im
Handgepack auf.

e Verriegeln Sie alle Offnungen lhres Gepécks mit einem Schloss.

e Bringen Sie an allen Gepackstilicken einen Adressanhdnger oder einen anderen Identifikator an.

e Lassen Sie Ihr Gepéack niemals unbeaufsichtigt.

¢ Informieren Sie sich Uiber die Sicherheit der verfligbaren Transportmittel.

Bei der Ankunft:

e Treten Sie auch in einer wenig vertrauten Umgebung selbstbewusst auf; zeigen Sie sich nicht verletzlich.

e Misstrauen Sie Taxifahrenden ohne Uniform oder offiziellen Ausweis, vor allem an Flughafen.

e Machen Sie Sicherheitskontrollpunkte und Polizeistationen ausfindig.

¢ Melden Sie sich bei lhrer ortlichen Botschaft oder einer offiziellen Schweizer Vertretung bzw. bei der Bot-
schaft des Landes, dessen Staatsangehdrigkeit Sie besitzen, an.

e Machen Sie sich mit den Rollen der nationalen Sicherheitskrafte, der Polizei und des Militars vertraut.

Vor Ort:

e Verhalten Sie sich umsichtig und gemass den ortlichen Gepflogenheiten.

e Bewahren Sie Ihre Wertsachen ausserhalb der Sichtweite von anderen auf, und zeigen Sie sich nicht als
vermoégend. Tragen Sie fur den Transport von Kreditkarten, Bargeld und Reisepass einen Geldgiirtel. Je
nach Situation sollten Sie diese auch nicht im Hotelzimmer zuriicklassen.

e Bewahren Sie wichtige Gegenstadnde in Ihrem Gepack verschlossen auf.

e Behalten Sie lhren Laptop immer in lhrer Nahe, oder fixieren Sie ihn an einer stabilen Vorrichtung.

e Erkundigen Sie sich, ob man allein auf der Strasse unterwegs sein kann, insbesondere nachts und vor al-
lem als Frau.

e Seien Sie beim Uberqueren oder Befahren von Strassen vorsichtig. In einigen Teilen der Welt sind Motor-
rad- und Autounfalle eine der Hauptursachen fiir Personenschaden.

¢ Meiden Sie grosse Menschenansammlungen und Demonstrationen, insbesondere in Zeiten von Unruhen
und erhohter Terrorgefahr.

e  Fiuhren Sie ein Mobiltelefon mit sich, und informieren Sie sich in den Medien und in den Sicherheitsbrie-
fings Uber aktuelle Entwicklungen.

¢ Nehmen Sie Ratschlage der lokalen Bevélkerung ernst.

¢ Nehmen Sie Riicksicht auf die lokalen Gepflogenheiten und Moralvorstellungen. Es ist zu beachten, dass
in einigen Regionen Zirtlichkeiten in der Offentlichkeit fiir unverheiratete und/oder gleichgeschlechtli-
che Paare verboten und strafbar sein kénnen.

Unter Umstanden kann die Austauschorganisation oder NGO, mit der Sie zusammenarbeiten, lhnen direkt oder
Uber eine Partnerorganisation offizielle und aktualisierte Sicherheitsprotokolle zukommen lassen. Die Medien
liefern aktuelle Informationen, auch wenn man sich nicht immer auf deren Wahrheitsgehalt verlassen kann. Be-
ricksichtigen Sie immer die offiziellen Empfehlungen der Regierung und denken Sie daran, dass die Menschen
vor Ort die Lage oft am besten einschatzen kénnen.

67 Viele der Tipps in diesem Kasten basieren auf dem Buch «How to work in someone else's country» von Ruth Stark mit Empfehlungen fir einen
sicheren Auslandsaufenthalt. Dieses Buch ist eine gute Quelle fur weiterfiihrende Informationen.
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Kulturelle Erwdagungen

Das Verstandnis von Kultur ist vielschichtig; daher erhebt dieses Handbuch nicht den Anspruch, umfassende
Empfehlungen fiir den Umgang mit kulturellen Aspekten zu geben. Grundsatzlich sollte jeder Gast versuchen,
peinliche Situationen und anstdssiges Verhalten zu vermeiden, indem man die ortlichen Gepflogenheiten so
weit wie moglich respektiert.

Kasten 14: Kulturelle Erwégungen®®

Beispiele fiir Fragen, die Sie sich beziiglich des Reiseziels stellen sollten:

e Geschichte: Wie haben die Geschichte und jlingsten Ereignisse die politischen und sozialen Strukturen
der Region gepragt?

e Geografie: Lebt die Bevolkerung tiberwiegend in stadtischen oder landlichen Gebieten?

e Politik: Welche Regierungsform herrscht vor?

¢ Aussenbeziehungen: Gehort das Land einer regionalen oder strategischen Allianz an?

e Bevdlkerungsgruppen: Gibt es unterschiedliche kulturelle, ethnische oder wirtschaftliche Gruppierungen
oder Stammesgruppen?

e Gesellschaftsstruktur: Gibt es eine Hierarchie innerhalb der Gesellschaft?

¢ Religion: Welche Religion ist vorherrschend? Wie wirkt sich die Ausiibung der Religion auf das tagliche
Leben aus?

¢ Kleidung: Gibt es besondere Kleidungsvorschriften fiir Manner und Frauen?

e Geschlechterrollen und -beziehungen: Gibt es Einschrankungen in der personlichen und beruflichen In-
teraktion zwischen den Geschlechtern?

e Geben und Nehmen: Wann werden liblicherweise Geschenke gegeben und empfangen? Gibt es Erwar-
tungen hinsichtlich Gegenseitigkeit?

e Kaufen: Ist Feilschen eine akzeptierte Praxis?

e Fotografie: Ist es erlaubt, Personen und Ortlichkeiten zu fotografieren, wenn die Betroffenen einverstan-
den sind?

Die Schweiz ist eine multikulturelle und zugleich liberale Gesellschaft. Fiir viele Arztinnen und Arzte stellt die
Anpassung an andere kulturelle Gegebenheiten im Ausland deshalb eine Herausforderung dar. Es ist moglich,
dass von lhnen kulturelle Zugestandnisse verlangt werden, die lhren eigenen Werten und Prinzipien zuwiderlau-
fen. Dies kann beispielsweise Unterschiede bei der Religionsaustibung, den Geschlechterrollen und den Macht-
verhiltnissen betreffen. Um zu einer Entscheidung zu gelangen, die sowohl! den eigenen Uberzeugungen als
auch denen der Gastgemeinschaft gerecht wird, kann erhebliche Bedenkzeit erforderlich sein. Eine Anpassung
an die jeweiligen kulturellen Gegebenheiten geschieht nicht Gber Nacht, sondern ist ein Prozess. Dies spiegelt
sich in den verschiedenen Phasen des W-Kurven-Modells zum sogenannten Kulturschock wider.

68 Dieser Kasten enthélt einige Fragen, die bei der Anpassung an die jeweilige Kultur helfen sollen. Die Liste ist sicherlich nicht vollstdndig, bietet
aber einen nitzlichen Ausgangspunkt.
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Die W-Kurve des internationalen Aufenthalts

Wohlbefinden

> Dauer

Hoch
Tief
I I | |
Flitterwochen ‘ Anpassung Flitterwochen ‘ Anpassung
(Ankuntt) Erholung (Riickkehr) Erholung
Krise Krise zu Hause
(Kulturschock) (Riickkehrschock)
Integration

Um sich gut in die Gastgemeinschaft zu integrieren, sollten Sie sich um Folgendes bemihen:

¢ Entwickeln und pflegen Sie wichtige personliche und berufliche Beziehungen.

e Kommunizieren Sie auf kulturell angemessene Weise.

¢ Behandeln Sie alle Menschen mit Respekt.

¢ Interessieren Sie sich flr die Aktivitaten der ortlichen Gemeinschaft.

e Zeigen Sie Interesse an lokalen Nachrichten und Ereignissen.

e Unterhalten Sie sich in der Landessprache, und probieren Sie die lokale Kiiche.

e Orientieren Sie sich beim Lebensstandard am lokalen Personal.

¢ Nehmen Sie Ricksicht auf die kulturellen und spirituellen Gepflogenheiten vor Ort.
¢ Suchen Sie nach Moglichkeiten, wie Sie sich nitzlich machen kénnen.

e Seien Sie freundlich und zuvorkommend.

Vermeiden sollten Sie hingegen Folgendes:

¢ hohe Anspriiche stellen
e sich Uberheblich oder wie ein VIP verhalten

¢ sich weigern, gemass den lokalen Gepflogenheiten zu handeln (im Rahmen des Zumutbaren)

¢ sich an Gerede mit Einheimischen {iber andere Einheimische beteiligen
e sichin die Lokalpolitik einmischen

Kleiderordnung

Im Ausland ist besonders auf die Arbeits- und Berufskleidung zu achten. In vielen Umgebungen ist die Kleider-
ordnung formeller als in westlichen Landern, und es kann manchmal schwierig sein herauszufinden, was man
tragen sollte. Die Wahl lhrer Arbeits- und Berufskleidung diirfte sich aus der ausgeiibten Tatigkeit ergeben. In
manchen Fallen gibt es explizite Anweisungen von der Organisation oder Einrichtung, fiir die man arbeitet.

Moglicherweise wird auch Kleidung zur Verfligung gestellt. Dies ist insbesondere bei einigen NGOs Ublich. Wenn

die Wahl bei lhnen liegt, konnen die folgenden Tipps hilfreich sein:

e Kleiden Sie sich im Zweifelsfall eher zurtickhaltend.

e Entscheiden Sie sich allerdings zunachst lieber fiir ein formelleres als fiir ein informelleres Auftreten.
e Der erste Eindruck zahlt; die Krawatte oder das Jackett kdnnen Sie immer noch ablegen, wenn es nétig sein

sollte.
¢  Fir offizielle Anlasse ist oft formelle Kleidung erforderlich.

¢ Nach einer Eingewdhnungsphase kénnen Sie erwagen, bequeme ortstypische Kleidung zu tragen.
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Wenn Sie eine klinische Tatigkeit austiben, miissen Sie Folgendes mitbringen:

e geschlossene Schuhe

e personliche klinische Ausriistung (z. B. Stethoskop, Lampe/Lichtquelle)
¢ mehrere Exemplare an Arbeitskleidung

e eigene personliche Schutzausriistung

Sprache

Sprache ist einer der zentralsten Aspekte der Kommunikation in einer fremden Umgebung. Wie bereits er-
wahnt, besteht eine wichtige Strategie darin, den lokalen Dialekt zu erlernen, zu tiben und so oft wie moglich
einzusetzen. Eine solche Geste kann sehr viel bewirken. Im klinischen Umfeld sind Sprachbarrieren besonders
problematisch. Es wird dringend empfohlen, sich die grundlegende medizinische Terminologie im lokalen Dia-
lekt anzueignen. Dazu gehoéren die wichtigsten Begriffe der Anatomie (Bauch, Kopf, Beine usw.), Symptome
(Schmerzen, Erbrechen, Durchfall usw.), Untersuchungen (Bluttests, Réntgenaufnahmen usw.) und Medika-
mente (orale Rehydratationslosung, Paracetamol, Artesunat usw.).

Auch die lokalen kulturellen Gepflogenheiten in Bezug auf die Kommunikation, insbesondere die Korpersprache
(einschliesslich Blick- und Koérperkontakt), sollten beachtet werden. So miissen Sie unter Umstanden in einer
anderen Lautstarke sprechen als gewo6hnlich, da lautes Sprechen als Aggression interpretiert werden kann. Sie
sollten sich auch Uber angemessene Kommunikationsformen mit Personen des anderen Geschlechts informie-
ren und lhre Kommunikationsweise mit Dolmetscherinnen oder Dolmetschern analysieren. Im Berufsalltag wird
oft Englisch als medizinische Sprache bevorzugt. Da die Kompetenzniveaus variieren kdnnen, sollten Sie gegebe-
nenfalls Ihr eigenes Niveau anpassen oder Ihre Gesprachspartnerinnen und Gesprachspartner darum bitten.

Berufliche Erwagungen

In diesem Abschnitt geht es um berufliche Probleme, die im Ausland auftreten kdnnen. Viele Tipps stammen
einmal mehr aus dem Buch «How to Work in Someone Else's Country: A Guide for International Aid Workers»
von Ruth Stark, das eine hervorragende Informationsquelle in diesem Bereich ist.

Die eigene Rolle finden und definieren

Im vorhergehenden Kapitel wurde bereits darauf hingewiesen, dass sich jeder Auslandseinsatz anders darstellt.
Vielleicht haben Sie sich auf eine bestimmte Rolle mit definierten Verantwortlichkeiten beworben oder aber
eine Stelle gefunden, fiir die es keine Stellenbeschreibung gibt und deren Anforderungen nicht klar definiert
sind.

Unabhangig von der Situation wird eine der ersten Aufgaben darin bestehen zu verstehen, was die Arbeit genau
umfasst, die man ausfiihren wird. Die Realitat vieler Auslandsaufenthalte (insbesondere im Bereich Entwicklung
und humanitare Hilfe) ist, dass selbst wenn eine Stellenbeschreibung vorhanden ist, diese oft nur ein unvoll-
standiges Bild von den Anforderungen der Stelle vermittelt.

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Postfach - CH-3000 Bern 16 - Telefon +41 31359 11 11 - devprof@fmh.ch - www.fmh.ch
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Flr Angehorige des Gesundheitswesens kdnnen Auslandseinsatze klinische, administrative, beratende, for-
schende, lehrende oder verwaltende Aufgaben beinhalten. In den meisten Fallen wird man wahrscheinlich eine
Kombination aus all diesen Tatigkeiten ausfiihren. Aus diesem Grund ist zu klaren, um welche Stellenart es sich
tatsachlich handelt. Die folgenden Schritte kdnnen dabei helfen, die «tatsdchliche» Rolle zu bestimmen (und
dariiber zu verhandeln).

¢ Ermitteln Sie den «tatsachlichen» Grund fiir die Einstellung, da er sich stark von demjenigen aus der Stellen-
anzeige unterscheiden kann.

¢ Stellen Sie fest, fir wen Sie letztlich arbeiten werden. Dies hilft dabei, die Verantwortlichkeiten zu klaren
und festzulegen, wie Sie Ihre beruflichen Aufgaben wahrnehmen werden.

¢ Ermitteln Sie die direkte Vorgesetzte bzw. den direkten Vorgesetzten, und befragen Sie diese Person unmit-
telbar zu den erwarteten Leistungen.

¢ Identifizieren Sie die Schllsselakteurinnen und -akteure innerhalb und ausserhalb der Organisation; so er-
fahren Sie zusatzliche Verantwortlichkeiten und Erwartungen.

e Sprechen Sie mit der Person, die zuvor die betreffende Stelle innehatte. Sie hat gegebenenfalls allgemeine
Informationen und nitzliche Tipps.

e Setzen Sie die Vorgesetzten Uber die eigenen verschiedenen Qualifikationen und Fahigkeiten in Kenntnis,
damit sie Uber das mitgebrachte Fachwissen informiert sind. Man sollte in Bezug auf das, was man einbrin-
gen kann, keine Versprechungen machen, aber stets versuchen, die eigenen Fahigkeiten bestmaoglich einzu-
setzen.

e Klaren Sie die Modalitaten der Supervision. Vor allem in Klinik und Forschung ist dies besonders wichtig.

Der letzte Punkt ist von besonderer Bedeutung fiir Arztinnen und Arzte in der Aus- Weiterbildung, die per Defi-
nition noch dabei sind, sich medizinisches Wissen und klinische Fahigkeiten anzueignen. Diese Tatsache wird
von einigen Arbeitgebenden, die nicht aus dem medizinischen Bereich kommen, missverstanden. Sie nehmen
namlich an, dass jede Person, die den Titel «Arztin» oder «Arzt» trigt, eine Reihe von vordefinierten und erwar-
teten Fahigkeiten besitzt.

Berufliche Beziehungen

Gute Beziehungen zu knipfen ist fiir einen erfolgreichen Auslandsaufenthalt unerlasslich. Wenn man sich mit
seinen Kolleginnen und Kollegen nicht versteht, gerat alles andere — auch die erbrachten Leistungen —in den
Hintergrund. In einigen Landern schaut das Personal eher auf die persénlichen Qualitaten und die Fahigkeit zum
Aufbau dauerhafter Beziehungen als auf die erworbenen Abschliisse. Dabei ist zu beachten, dass der humani-
tare Sektor recht klein ist. Hier spielt der eigene Ruf eine wichtige Rolle, und Geschichten kénnen sich sehr
schnell auch iber die Grenzen hinaus verbreiten. Es ist hilfreich, sich einige Strategien fir die Zusammenarbeit
mit den Kolleginnen und Kollegen vor Ort zu tiberlegen. Die folgenden Tipps von R. Stark sind dusserst hilfreich:

¢ Die Kolleginnen und Kollegen vor Ort sind oft die ergiebigste Quelle in Fragen rund um die Arbeit. Sie kon-
nen Uber geschichtliche, politische, kulturelle und protokollarische Aspekte informieren.

¢ Man sollte nicht zu hohe Erwartungen haben — die lokalen Bildungsstandards, Gehaltsmodalitdaten und Ar-
beitsethik entsprechen moglicherweise nicht den gewohnten Standards.

e Esistin Ordnung, Uber das eigene Leben zu berichten, persénliche Probleme sollte man aber fiir sich behal-
ten. Es ist wichtig, die persdnliche Dimension der eigenen Beziehungen zu pflegen, ohne andere mit persén-
lichen Problemen zu Gberfordern.

¢ Die Kolleginnen und Kollegen vor Ort in die Planung und Entscheidungsfindung auf allen Ebenen einzubezie-
hen ist ein wesentlicher Schritt hin zu Nachhaltigkeit und Erfolg.

e Esist fir eine respektvolle Beziehung nicht forderlich, einheimische Kolleginnen oder Kollegen in Verlegen-
heit zu bringen oder zu Uiberraschen.

¢ Im Rahmen des Moglichen ist es wichtig, den Leuten vor Ort die Flihrung zu liberlassen; schliesslich arbeitet
man in ihrer Umgebung und mit ihrer Gemeinschaft.

Wie im schweizerischen Kontext ist es immer besser, von «wir» als von «ich» zu sprechen. Dies starkt das Kon-
zept der Inklusivitat und minimiert das Risiko, als paternalistisch, arrogant oder respektlos wahrgenommen zu
werden. Wenn man in einem Team arbeitet, sollte man versuchen, die eigenen Rollen und Verantwortlichkeiten
sowie deren Verortung im Team zu definieren. Die Art und Weise, wie die Teams organisiert sind und funktio-
nieren, wird von den ortlichen sozialen und kulturellen Gepflogenheiten beeinflusst. Es ist nicht ratsam, Annah-
men zu treffen, die auf den eigenen Erfahrungen in der Schweiz oder anderswo beruhen. Im Zweifelsfall ist es
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immer besser, Rat zu suchen. Man muss sich stets vor Augen halten, dass die Gastgemeinschaft sehr unter-
schiedlich auf einen als «fremde» Arztin oder «fremden» Arzt reagieren kann. Auch ist es ratsam, sich wie ein
Gast zu verhalten, jedoch nicht zu erwarten, als solcher behandelt zu werden, denn leider wird man nicht im-
mer willkommen sein.

Der Arztberuf ist ein globaler Beruf, und trotz der regionalen Unterschiede in Ausbildung und Praxis verfligen
die meisten praktizierenden Arztinnen und Arzte tiber solide Kenntnisse der grundlegenden wissenschaftlichen
Methode. Es sollte auch daran erinnert werden, dass der Kern der medizinischen Ethik universellen Charakter
hat und dass viele Grundprinzipien des Berufsstandes in international anerkannten Dokumenten verankert sind.
Diese Faktoren erleichtern die Zusammenarbeit mit internationalen Kolleginnen und Kollegen erheblich.

Umgang mit Stress

Stress ist ein unvermeidlicher Nebeneffekt, wenn man im Ausland und ausserhalb der eigenen Komfortzone ar-
beitet. Stress ist sicherlich motivierend, schwacht unter Umsténden aber auch. Schlecht bewaltigter Stress kann
sich auf das Wohlbefinden, das Urteilsvermégen und die Leistung auswirken. Arztinnen und Arzte sind mit Kon-
zepten wie Resilienz und Burnout sowie den Formen und Symptomen von Stress vertraut. In einem internatio-
nalen Kontext sind diese Konzepte gleichermassen anwendbar. Wahrend des Einsatzes sollten Sie auf Folgendes
achten:

e Erwarten Sie bei Antritt des Auslandsaufenthaltes nicht zu viel von sich selbst.

e Ubernehmen Sie sich nicht.

e Bleiben Sie stets aufgeschlossen.

e Betrachten Sie die Dinge mit einem gewissen Abstand, und bewahren Sie lhren Humor.

¢ Achten Sie auf lhre Gesundheit und entsprechende Gewohnheiten.

e  Fuhren Sie ein Tagebuch, und kommunizieren Sie regelmassig mit lhren Angehorigen zuhause.
¢ Teilen Sie Ihre Erfahrungen mit einem vertrauenswiirdigen Menschen in lhrem Umfeld.

Uberlegen Sie sich, wie Sie mit persénlichen und beruflichen Aspekten umgehen — Stichwort «Debriefing». Nach
lhrer Rickkehr nach Hause werden Sie sich wieder erholen und vieles verarbeiten kénnen; Sie sollten aber auch
in der Lage sein, wihrend des Einsatzes vor Ort mit kritischen Ereignissen umzugehen®.

Klinische Praxis

In den verschiedenen Regionen der Welt wird Medizin auf sehr unterschiedliche Weise praktiziert. Sie werden
unweigerlich grosse Unterschiede in den Berufsprofilen, den verfligbaren Ressourcen, der klinischen Entschei-
dungsfindung, dem Einsatz von Biotechnologie, dem gleichberechtigten Zugang usw. feststellen. Diese Unter-
schiede zu entdecken (und daraus zu lernen) ist eine der wichtigsten Bereicherungen eines Auslandseinsatzes.

Eine detaillierte Beschreibung der klinischen Praxis in internationalen Kontexten wiirde den Rahmen dieses
Handbuchs sprengen. Es sei darauf hingewiesen, dass einige Bereiche der Medizin vollstandig vom jeweiligen
Umfeld und den kulturellen Normen und Werten abhdngen. Beispiele hierfiir sind die Untersuchung von Patien-
tinnen und Patienten des anderen Geschlechts, das Einholen des Einverstiandnisses, das Prioritatensetzen bei
den Ressourcen und der Umgang mit der Versorgung am Lebensende. Es ist wichtig zu beachten, dass das uns
bekannte Modell der medizinischen Ethik, in dem die Autonomie und Selbstbestimmung der Patientin bzw. des
Patienten von grosster Bedeutung ist, anderswo moglicherweise nicht gilt. Sie sollten sich die Zeit nehmen,
diese Fragen griindlich zu prifen, bevor Sie einen Auslandsaufenthalt antreten. Es ist hilfreich, den Internationa-
len Kodex fiir drztliche Ethik des Weltdrztebundes’ als Richtschnur fiir die eigene Praxis heranzuziehen.

Erkundigen Sie sich nach den lokalen Handbiichern und Behandlungsrichtlinien, die fiir die eigene klinische Pra-
xis relevant sind, und arbeiten Sie im Rahmen dieser Empfehlungen. In vielen Niedrig- und Mitteleinkommens-
landern gibt es Standardansatze fir gangige klinische Darstellungen; diese sind oft symptombasiert und auch in

69 Diese Tipps stammen aus den Quellen der Mandala Foundation. Mandala Staff Support | | abgerufen im September 2022.
70 Internationaler Kodex fiir drztliche Ethik des Weltdrztebunds
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einer fur nichtarztliches Personal geeigneten Sprache formuliert. Haufig stlitzen sich diese Dokumente auf Ver-
offentlichungen der WHO (z. B. das Pocket book of hospital care for children der WHO"?), das eine hervorra-
gende Ressource darstellt. Viele NGOs verfiigen ebenfalls Giber anerkannte Protokolle und klinische Verfahren.
«Arzte ohne Grenzen bietet medizinische Leitfidden fiir den Einsatz in Kontexten mit begrenzten Ressourcen.
Diese Leitfaden beruhen auf praktischen Erfahrungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen aus Projekten von
Arzte ohne Grenzen, aber auch auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, die von der WHO und anderen fiihrenden
Institutionen veréffentlicht wurden, sowie auf wissenschaftlicher Literatur.»”?

Ethische Dilemmas

In diesem Handbuch wird an mehreren Stellen auf die ethische Entscheidungsfindung Bezug genommen. In res-
sourcenarmen Umgebungen ist man unweigerlich taglich mit ethischen Dilemmas konfrontiert, z. B. mit der Ent-
scheidung, wie man begrenzte Ressourcen verteilt, ob man fiir klinische Dienstleistungen ein Honorar verlangt
oder was mit Daten geschieht, die ohne die informierte Zustimmung der Patientin oder des Patienten gesam-
melt wurden. Moglicherweise ist die «richtige» Antwort nicht so offensichtlich wie im schweizerischen Kontext.
Zwar wiirde die Beratung zu ethischen Dilemmas das Format dieses Handbuchs sprengen, allerdings ist es wich-
tig, Uber einen Bezugsrahmen zu verfligen, der bei der Entscheidungsfindung in diesem Bereich Orientierung
bietet.

Umgang mit staatlichen Stellen

Die Zusammenarbeit mit Behordenvertreterinnen und Behordenvertretern ist ein oft unumgéanglicher Bestand-
teil der medizinischen Praxis im Ausland, vor allem in Kontexten mit unzureichenden Ressourcen. In Landern, in
denen sich die offiziell eingerichteten Gesundheitsdienste noch im Aufbau befinden, haben Behérdenvertrete-
rinnen und Behordenvertreter aller Ebenen haufig ein direktes Aufsichtsrecht tGber klinische und nichtklinische
Aktivitaten. Dabei kann es sich um Mitarbeitende des 6rtlichen Gesundheitsdienstes, des zustandigen Ministeri-
ums oder einer zustandigen zwischenstaatlichen Organisation (etwa WHO oder UNHCR) handeln. Das bedeutet,
dass man eventuell mit Behordenvertreterinnen und Behordenvertretern zusammenarbeiten muss, wozu man
einige Strategien zur Hand haben sollte. Auch hier orientieren wir uns wieder an Ruth Stark:

e Esist wichtig, Hoflichkeitsbesuche abzustatten, fiir die eigene Arbeit zustandige Behdrdenvertreterinnen
und Behordenvertreter zu treffen und so Beziehungen aufzubauen.

e Es empfiehlt sich, die Mitarbeitenden vor Ort in den Austausch mit staatlichen Stellen einzubeziehen. Dies
unterstreicht die Glaubwirdigkeit der vermittelten Botschaft und mindert das Risiko, belehrend zu wirken.

e Esist wichtig, das Engagement von Behordenvertreterinnen und Behérdenvertretern anzuerkennen und die
Gelegenheit zu nutzen, die vor Ort erfahrene Gastfreundschaft und Unterstlitzung zu wiirdigen.

e Offene Kritik an staatlichen Stellen ist nicht zutraglich — vielmehr empfiehlt es sich, die eigenen diplomati-
schen Fahigkeiten einzusetzen.

e Man sollte Geduld mitbringen — der Umgang mit Biirokratie ist oft frustrierend, aber ein notwendiges Ubel.

e Zeigen Sie Respekt vor den offiziellen Kommunikationskanalen — diese kénnen im Vergleich zu denen des
eigenen Landes mitunter als restriktiv empfunden werden, allerdings ist die Einhaltung der lokalen Gepflo-
genheiten entscheidend, um umfassende Unterstlitzung staatlicher Stellen zu erhalten.

¢ Holen Sie vor Beginn oder Veréffentlichung einer Studie die Genehmigung dafiir ein. Die Genehmigungspro-
zesse sind vielleicht nicht sehr formalisiert, aber die Einhaltung von geschriebenen oder ungeschriebenen
Regeln ist eine professionelle Hoflichkeit und eine grundlegende ethische Anforderung.

o Uberlegen Sie sich, wie Sie die Zusammenarbeit mit anderen NGOs gestalten. Obwohl ein koordiniertes
Vorgehen bei der Lobbyarbeit oft hilfreich ist, sollte nicht der Eindruck entstehen, sich gegen die Behérden-
vertreterinnen und Behdrdenvertreter vor Ort zusammenschliessen zu wollen.

71 pocket book of hospital care for children , WHO
72 Arzte ohne Grenzen. MISF medical guidelines. Abgerufen am 24.07.2023
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Zusammenarbeit mit den Medien

Bei Ihrer Tatigkeit im Ausland ist mitunter eine Zusammenarbeit mit den Medien erforderlich. Beispielsweise
kann die Unterstiitzung der Medien nétig sein, um wichtige Informationen zur 6ffentlichen Gesundheit bekannt
zu machen, fur eine Klinik um Patientinnen und Patienten zu werben oder eine Botschaft im Rahmen einer Auf-
klarungskampagne zu verbreiten. Dieses Handbuch ist nicht als detaillierte Referenz zum Umgang mit Medien
gedacht. Das ware eher Gegenstand einer speziellen Weiterbildung. Allerdings ist es sinnvoll, vor Gesprachen
mit Journalistinnen und Journalisten einige grundlegende Aspekte zu beachten. Vor dem Kontakt mit den Me-
dien ist es stets wichtig, Riicksprache mit den Vorgesetzten oder Arbeitgebenden zu halten. Méglicherweise gilt
es, lokale Protokolle und Besonderheiten zu beachten.

Kasten 15: Arbeit mit den Medien

Vor Gesprachen mit den Medien sollten folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

Ziel festlegen

Es macht wenig Sinn, mit den Medien zu sprechen, ohne zu wissen, was man damit erreichen will. Unter Um-
standen kann es hilfreich sein, die Journalistin bzw. den Journalisten lber das eigene Ziel zu informieren, be-
vor man sich beispielsweise zu einem Interview verabredet.

Klare Botschaft vermitteln

Wenn das Ziel definiert ist, muss die Kernbotschaft formuliert werden. Es ist ratsam, die Botschaft einzutiben,
um sie unabhangig von den gestellten Fragen vermitteln zu kénnen.

Ansatz reflektieren

Um Sendezeit zu erhalten, muss das Thema in einen grosseren Nachrichtenzyklus eingebettet sein und zu
anderen aktuellen Themen passen. Beim Timing ist strategisches Vorgehen gefragt.

Aushdngeschild einsetzen

Es ist sinnvoll, eine einzelne Person oder eine kleine Personengruppe zu bestimmen, die der Kampagne ein
«Gesicht» verleiht. Diese Personen mussen tber die nétige Befugnis zum Umgang mit den Medien verfligen.

Vorbereitet sein und Informationsquellen (iberpriifen

Sie missen thematisch sattelfest sein. Aussern Sie sich nicht zu Themen, bei denen Sie sich unsicher fiihlen.
Wenn nétig, sollten Sie Informationsmaterial anfordern, bevor Sie einer unbekannten Behorde antworten
oder auf eine unbekannte Aussage oder Stellungnahme reagieren.

Mit Slogans arbeiten

Die Botschaft sollte sich nach Moglichkeit in einem eingdngigen Satz zusammenfassen lassen: Weniger als
sieben Sekunden sind ideal. Der Slogan muss kurz und einpragsam sein.

Sich im Einsatz von Medienstrategien iiben

Nutzen Sie Uberginge und Wiederholungen, und stellen Sie Zusammenhinge her. Studieren Sie die Vorge-
hensweise von Politikerinnen und Politikern.

Kurze Antworten geben

Ein gutes Gesprach ist ein dynamischer Austausch von Fragen und Antworten — kein Monolog. Lange Erkla-
rungen finden kaum Gehor.
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Heimkehren

Bevor man zum Arbeiten ins Ausland geht, sollte man sich bereits die Zeit nehmen, tber die Riickkehr nach
Hause nachzudenken. Mit einer griindlichen Vorbereitung — auch im Hinblick auf Arbeit, Finanzen und Lebens-
umstdnde — wird die Heimkehr wesentlich stressfreier sein. Man sollte sich Zeit nehmen und sich nach Unter-
stitzungsmechanismen umsehen, die sich wahrend des Auslandsaufenthalts oder bei der Riickkehr nach Hause
als hilfreich erweisen kénnen. Ausserdem sollte man Gberlegen, wie man aus seinen Erfahrungen lernen und
diese mit anderen teilen kann. Auf diese Themen sowie auf die Begriffe «Debriefing» und «Reflexion» wird in
diesem Kapitel ndher eingegangen.

Debriefing

Das Debriefing ist unabhangig vom Kontext ein wesentlicher Bestandteil der klinischen Praxis. Zwar ist es wich-
tig, Gber Debriefing- und Entspannungsinstrumente fiir die Zeit nach der Heimkehr zu verfiigen, ebenso zentral
ist es jedoch, bereits wahrend des Aufenthalts liber die eigenen Erfahrungen reflektieren zu kénnen.

Debriefing wihrend des Aufenthalts

Ein schriftlicher Bericht ist sowohl fiir die Person, die ihn verfasst, als auch fiir die Person, die ihn erhilt, nitz-
lich. Er kann vom Aufsatz bis hin zum formellen Bericht verschiedene Formen annehmen und sollte Folgendes
enthalten:

e Beschreibung der Rolle und der Verantwortlichkeiten

¢ |hre Erwartungen, die Gegebenheiten vor Ort und eine Analyse moglicher Diskrepanzen

¢ Highlights

¢ Herausforderungen und Enttduschungen

¢ Mogliche Verbesserungen (anfangliches Briefing, Unterstitzung, Ausriistung, Infrastruktur usw.)
¢ Standige oder neu identifizierte Bediirfnisse der Gemeinschaft (facharztliche Leistungen usw.)

¢ Bereiche mit mangelnder Effizienz und entsprechende Verbesserungsvorschlage

e Eigene Lebensbedingungen vor Ort, Reiseplanung

Personliches Debriefing

«Die humanitéare Hilfe ist ein schnell wachsender Bereich, der durch eine standige Exposition gegenliber pri-
maren und sekundaren Traumata gekennzeichnet ist. Dies wirkt sich auf die psychische Gesundheit der Hilfs-
krafte aus. [...] Obwohl die Studien im Hinblick auf die Methoden und Ergebnisse der Dokumentation traumabe-
dingter psychischer Erkrankungen bei humanitaren Hilfskraften inkonsistent sind, scheint es, dass diese im Ver-
gleich zur Allgemeinbevélkerung hohe Traumaraten aufweisen und haufiger unter posttraumatischem Stress,
Depressionen und Angstzustanden leiden. Die Organisationen, die humanitare Hilfskrafte beschaftigen, haben
unterschiedliche Ansatze, um mit solchen Risiken umzugehen, und es ist mehr Unterstiitzung vor Ort erforder-
lich.»”3

«Psychologisches Debriefing ist eine formelle Intervention zur emotionalen und psychologischen Unterstiitzung
unmittelbar nach einem traumatischen Ereignis. Ziel des psychologischen Debriefings ist es, die Entwicklung ei-
ner posttraumatischen Belastungsstérung und anderer Folgeerscheinungen zu verhindern. Die meisten psycho-
logischen Debriefing-Interventionen umfassen eine einzige Sitzung von ein bis drei Stunden in den Tagen nach
einem traumatischen Ereignis. Der Zeitpunkt der Behandlung und die Qualifikation des Personals, das das psy-
chologische Debriefing durchfiihrt, variieren; psychologisches Debriefing findet haufig in der Gruppe statt. Es
gibt unterschiedliche Arten von psychologischem Debriefing, die unter verschiedenen Namen bekannt sind: An-
satze zur Krisenintervention, psychologisches Debriefing in der Gruppe, Debriefing nach kritischen Ereignissen
(Critical Incident Stress Debriefing, CISD) und prozessbasiertes Debriefing, um nur einige zu nennen. Obwohl die
Beteiligten kurz nach der Intervention tendenziell angeben, dass das Debriefing hilfreich ist, ist die mittel- und

73 Freie Ubersetzung des Absatzes aus dem Abstract des Artikels: Connorton, E., Perry, M. J., Hemenway, D., & Miller, M. (2011). Humanitarian
Relief Workers and trauma-related mental illness. Epidemiologic Reviews, 34(1), 145-155. https://doi.org/10.1093/epirev/mxr026.
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langfristige Wirkung des psychologischen Debriefings im Hinblick auf die Reaktion auf das Trauma dusserst frag-
lich.»™*

Es gibt keine stichhaltigen Beweise dafiir, dass ein formelles Debriefing die Entwicklung von psychischen Storun-
gen verhindern kann. Ein Debriefing kann allerdings nitzlich sein, insbesondere weil es die Moglichkeit bietet,
zu reflektieren, sich Gber eine gemeinsame Erfahrung auszutauschen und jemanden hinzuzuziehen, der den
Prozess begleitet. Dies ist besonders relevant, da Gesundheitsfachkrafte im Vergleich zu Personen in anderen
Berufen haufiger potenziell traumatischen Ereignissen ausgesetzt sind. Eine wiederholte Exposition gegeniiber
Traumata kann sich stark auf die korperliche und geistige Gesundheit auswirken. Einige Daten legen nahe, dass
Debriefings mit Personal aus dem klinischen Bereich die Symptome posttraumatischer Belastungsstérungen ver-
ringern kdnnen, und subjektive Daten deuten darauf hin, dass Klinikerinnen und Kliniker Debriefings als hilfreich
empfinden’. «Die Praxisleitfiden zum Debriefing legen jedoch fest, dass es:

¢ von erfahrenem und gut ausgebildetem Fachpersonal durchgefiihrt werden sollte

¢ nicht verpflichtend sein sollte

e ein gewisses Mass an klinischer Bewertung der potenziellen Teilnehmenden beinhalten sollte
¢ durch klare und objektive Bewertungsverfahren begleitet werden sollte

In den Leitlinien heisst es, dass es zwar verfriiht ist zu sagen, dass das Debriefing vollstandig aufgegeben werden
sollte, dass aber komplexere Interventionen fiir Personen mit dem hochsten Risiko die beste Losung sein kdn-
nen, um die Entwicklung einer posttraumatischen Belastungsstérung nach einem Trauma zu verhindern.»”®

Berufliche Selbstreflexion

Die berufliche Selbstreflexion besteht darin, sich auf die praktischen Elemente der eigenen Arbeit zu konzentrie-
ren: was getan wurde, wie es getan wurde, ob die Ziele erreicht wurden, durch welche anderen Ansatze das Er-
gebnis hatte verbessert werden kénnen usw. Es kann hilfreich sein, andere internationale Gesundheitsfach-
krafte zu treffen, insbesondere solche, die in einem dhnlichen Umfeld gearbeitet haben, und mit diesen tGber
die eigenen klinischen Erfahrungen zu sprechen. Diese Reflexion kann erleichtert werden, indem man Fotos o-
der Notizen macht.

Hier sind einige Vorschlage fir eine optimale Reflexion und den Austausch klinischer Erfahrungen:

e eine Prasentation im Rahmen eines klinischen Kolloquiums oder einer Konferenz halten,

e ein Tutorium oder eine Prasentation fir Medizinstudierende aus der Region organisieren,

e eine Prasentation fiir Personen halten, die daran interessiert sind, in einem dhnlichen Bereich zu arbeiten,

¢ einen Artikel fir einen Newsletter, eine Zeitung, eine Community oder eine Interessengruppe im Gesund-
heitsbereich verfassen,

e die durchgefiihrten Forschungsarbeiten in einer medizinischen Fachzeitschrift oder einem Magazin verof-
fentlichen,

e einen Blog flihren.

Riickkehr ins Berufsleben zuhause

Viele Menschen stellen sich auf einen «Kulturschock» ein, wenn sie ins Ausland gehen. Ahnliches kann jedoch
auch bei der Rickkehr auftreten, insbesondere wenn sie aus einem Umfeld zurlickkehren, das einen extremen

74 psychological debriefing for post-traumatic stress disorder: Society of Clinical Psychology. Society of Clinical Psychology | Division 12 of the Amer-
ican Psychological Association. (18. Oktober 2022). https://div12.org/treatment/psychological-debriefing-for-post-traumatic-stress-disorder/

75 Freie (und nicht dem Aufbau des Originals folgende) Ubersetzung des Abstracts des Artikels: Scott, Z., O'Curry, S., & Mastroyannopoulou, K.
(2022). The impact and experience of debriefing for clinical staff following traumatic events in clinical settings: A systematic review. Journal of trau-
matic stress, 35(1), 278-287. https://doi.org/10.1002/jts.22736

76 Freie Ubersetzung eines Teils des Textes in: Va.gov: Veterans Affairs. Types of Debriefing Following Disasters. (1. Januar 2007).
https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/type/debrief after disasters.asp
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Kontrast darstellt. Dieses Konzept wurde in Kapitel 6 mit der W-Kurve zum Kulturschock bei einem Auslandsauf-
enthalt eingefiihrt. Die Reaktionen kénnen leichter oder schwerer ausfallen und unterschiedliche Merkmale
umfassen, wie zum Beispiel:

e Entzugserscheinungen: Im Ausland zu arbeiten kann ein Abenteuer, eine Herausforderung und manchmal
auch eine Gefahr darstellen. Es wird viel und oft Adrenalin ausgeschittet. Wenn man nach Hause zuriick-
kehrt, ist auf einmal alles vorbei. Ahnlich wie bei einer Sucht vermissen manche Personen dann dieses Ge-
fihl von Erfillung und Energie, das sie vor Ort erlebt haben und das sie zu Hause nicht mehr spiren.

¢ Enttduschung: Viele Riickkehrende haben das Bediirfnis, Gber die intensiven Erfahrungen zu sprechen, die
ihr Leben verdndert haben. Sie haben dann moglicherweise den Eindruck, dass ihnen niemand zuhdren will,
oder zumindest nicht sehr lange. Familie und Freundeskreis zeigen fiir eine Zeit Interesse, doch es fallt
ihnen oft schwer, einen Bezug herzustellen. Sie wechseln dann schnell zu Themen, die ihnen ndher und von
beidseitigem Interesse sind.

¢ Wut: Nachdem sie lange Zeit von Armut, Krankheit und Leid umgeben waren, reagieren internationale
Hilfskrafte mitunter ungehalten, wenn die Menschen in ihrem Heimatland verhaltnismassig wenig Dankbar-
keit flr ihre Grundversorgung zeigen. Die Welt, in die sie zurlickkehren, erscheint ihnen oftmals egoistisch
und wenig erkenntlich fiir den vergleichsweisen Reichtum, die Sicherheit und den Wohlstand, an die sich
die Menschen gewdéhnt haben.

¢ Schuldgefiihle: Internationalen Hilfskraften wird in der Regel grosse Bewunderung entgegengebracht,
wenn sie nach Hause zuriickkehren. Sie werden oft als Heldinnen bzw. Helden oder Retterinnen bzw. Retter
betrachtet. Paradoxerweise kann dies zu Schuldgefiihlen flihren: Manche haben das Gefiihl, dass sie fiir
diejenigen, die sie zuriickgelassen haben, verantwortlich sind und diese nun vernachlassigen. Ihrer Meinung
nach sind die wahren Heldinnen und Helden die nationalen Gesundheitsfachkrafte, die nicht die Moglich-
keit haben, zu einem von Komfort und Wohlstand gepragten Lebensstil zuriickkehren zu kénnen.

Die folgende Liste enthalt einige Vorschlage von erfahrenen internationalen Hilfskraften, die in ihr Heimatland
zurlickgekehrt sind:

¢ Kehren Sie — falls moglich — nicht direkt nach Hause zurlick, sondern génnen Sie sich eine Pause. Je langer
der Einsatz ist, desto langer sollte auch die Pause sein. Bei der Zeitplanung fir die Heimkehr sollte dieser
Aspekt bericksichtigt werden.

¢ Rechnen Sie mit Verstimmungen. Nach der Rickkehr sind Sie nicht gegen alle Probleme gefeit. Je langer
und intensiver der Einsatz, desto grosser ist das Risiko fur Verstimmungen.

e Lassen Sie lhre Familie und Ihren engen Freundeskreis wissen, dass Sie bei der Riickkehr moglicherweise
aufgewuhlt sein werden. Bitten Sie sie, ein offenes Ohr zu haben oder einfach nur fir Sie da zu sein. Beden-
ken Sie auch, dass sich das Leben lhrer Angehorigen wahrend lhrer Abwesenheit ebenfalls verdndert hat.

¢ Rechnen Sie mit einer Art Entzugserscheinung. Bei Symptomen wie Schlafstérungen oder Angstzustéanden
sollten Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt sprechen und Hilfe suchen. Versuchen Sie nicht, Probleme mit-
hilfe von Alkohol oder Drogen zu verdrangen.

¢ Rechnen Sie damit, dass andere Menschen, auch Ihre Familie und lhr Freundeskreis, desinteressiert, gleich-
glltig und teilnahmslos wirken kénnten. Es fallt ihnen unter Umstanden schwer, Ihrer Schilderung unfass-
barer Erlebnisse {iber langere Zeit die notige Aufmerksamkeit zu widmen.

e Schreiben Sie Ihre Gedanken in einem Tagebuch nieder. Auf diese Weise kénnen Sie sie in Worte fassen
und einen Teil der Verwirrung, Frustration und Wut loslassen. Sie sollten |hr Tagebuch moglichst niemand
anderem zeigen. So kénnen Sie alles zu Papier bringen, was Sie wollen.

¢ Sie sollten eine Therapeutin oder einen Therapeuten aufsuchen, unabhangig davon, ob Sie sie bzw. ihn
brauchen oder nicht. Das ist nichts, woflir man sich schamen misste. Zu behaupten, man sei nicht darauf
angewiesen, ist oft ein Zeichen dafiir, dass eine Therapie erforderlich sein kénnte. Viele Universitaten und
internationale Organisationen bieten einen erleichterten Zugang zu Therapieangeboten an. Diese Beratun-
gen sind eine gute Moglichkeit, um seine Gedanken zum Ausdruck zu bringen und Bewaltigungsstrategien
zu entwickeln, die sowohl im Moment als auch bei einem zukiinftigen Auslandsaufenthalt hilfreich sein kon-
nen.

e Auch im Bereich der globalen Gesundheit gibt es in vielen Organisationen Selbsthilfegruppen, die in grosse-
ren Stadten informelle Treffen abhalten. Das Gesprach mit anderen, die die gleichen Erfahrungen gemacht
und ahnliche Anpassungsprozesse durchlaufen haben, hat sowohl eine therapeutische als auch eine beruhi-
gende Wirkung.
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In der Schweiz zur globalen Gesundheit beitragen

Um einen Beitrag zur globalen Gesundheit zu leisten, muss man nicht unbedingt ins Ausland gehen. In diesem
Kapitel wird erldutert, wie man sich fiir soziale und politische Veranderungen einsetzen, sein Verstdandnis von
Problemen durch eine Weiterbildung vertiefen und sich an relevanten Initiativen beteiligen kann, ohne die
Schweiz zu verlassen. Obwohl die Schweiz eines der reichsten Linder der Welt ist’” und die Bevélkerung als
Ganzes betrachtet eine hohe Gesundheit geniesst, gibt es unter den Menschen mit niedrigem Einkommen nach
wie vor Ungleichheiten’®. Im Jahr 2005 wurde festgestellt, dass «die Lebenserwartung (bei der Geburt betrach-
tet) bei Angehorigen freier und akademischer Berufe 4,4 Jahre hoher ist als bei gering- oder unqualifizierten Ar-
beitern». Analysiert man den Zusammenhang zwischen sozialem Status und Invaliditat, lassen sich vergleichbare
Phinomene beobachten’. Im Jahr 2018 finden sich dhnliche Feststellungen: «<Armut macht krank> und «Krank-
heit macht arm» [...] Neben den klassischen sozialen Determinanten wie Bildung, Beruf und Einkommen wirken
auch Geschlecht, Familienstand, Migrationshintergrund und die psychische Gesundheit auf den Umgang mit
Gesundheitsrisiken ein.»®® Im Folgenden sind einige Beispiele aufgefiihrt, die das BAG 2018 verdffentlicht hat8?.

Personen mit niedrigem Einkommen und/oder niedrigerem Bildungsniveau:

e Ist der soziobkonomische Status in einer Gemeinde oder einem Stadtteil niedrig, so ist dort auch die Le-
benserwartung niedrig.

e Personen mit Migrationshintergrund verzichten haufiger aus finanziellen Griinden auf medizinische Leistun-
gen, wobei Manner sechsmal und Frauen dreimal haufiger darauf verzichten.

¢ Menschen mit einem niedrigeren Einkommen haben ein héheres Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, und
entwickeln haufiger Atemwegserkrankungen.

¢ Menschen mit niedrigerem Bildungsniveau sind anfalliger fir Bluthochdruck, Rickenschmerzen und Diabe-
tes.

Personen mit hoherem Einkommen und/oder Bildungsniveau:

e Im Vergleich zu Personen mit niedrigerem Bildungsniveau schatzen Menschen mit héherem Bildungsniveau
ihren Gesundheitszustand haufiger als gut oder sehr gut ein.

e Der starkste Rickgang des Rauchens war in der Bevolkerungsgruppe mit dem hochsten Einkommen zu ver-
zeichnen, 8,2 Prozent gegenuber 4,8 Prozent.

¢ Personen mit héherem Einkommen konsumieren haufiger grosse Mengen Alkohol als Personen mit niedri-
gerem Einkommen. Andererseits gibt es eine reziproke Beziehung zwischen chronischem Alkoholkonsum
und Arbeitslosigkeit.

e Personen mit héherem Einkommen oder Bildungsniveau bewegen sich haufiger.

e Ein gutes Bildungsniveau und ein ausreichendes Einkommen férdern die psychische Gesundheit.

Dieses Kapitel erértert nun, warum es moglich ist, einen Beitrag zur globalen Gesundheit zu leisten, ohne einen
Auslandsaufenthalt zu absolvieren.

77 Wirtschaft — Fakten und Zahlen. Eidgendssisches Departement fir auswartige Angelegenheiten EDA. (n.d.-a). https://www.eda.ad-
min.ch/aboutswitzerland/de/home/wirtschaft/uebersicht/wirtschaft---fakten-und-zahlen.html

78 Swissinfo.ch. (11. Mai 2023). Swiss population feels healthier than the rest of Europe. SWI swissinfo.ch. https://www.swissinfo.ch/eng/busi-
ness/swiss-population-feels-healthier-than-the-rest-of-europe/48504272

72 Wolff, H., Besson, M., Holst, M., Induni, E., Stalder, H. (2005), Inégalités sociales et santé : I'expérience de I'Unité mobile de soins communau-
taires a Genéve pratique, Rev Med Suisse, -9, no. 034, 2218-2222.

80 Bundesamt fiir Gesundheit BAG. (0. J.) Chancengleichheit und Gesundheit. Chancengleichheit: Zahlen und Fakten. https://www.bag.ad-
min.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-chancengleichheit.html.

81 Bundesamt fiir Gesundheit BAG. (2018). Chancengleichheit und Gesundheit. Zahlen und Daten fiir die Schweiz. Bern, BE; Bundesamt fiir Gesund-
heit BAG. Abgerufen am 25. Juli 2023 unter https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/ncd/brosch%C3%BCre-chancengleich-
heit.pdf.download.pdf/DE_BAG Broschuere.pdf.
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Interessenvertretung

Mit Interessenvertretung ist eine Reihe gezielter, an Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager gerich-
teter Aktionen zur Unterstiitzung eines bestimmten politischen Themas gemeint. In der Praxis kann sie jedoch je
nach Ansatz unterschiedliche Formen annehmen. Diese sind:

¢ die Interessenvertretung zugunsten von Betroffenen
¢ die Interessenvertretung mit Betroffenen
¢ die Interessenvertretung durch Betroffene

Die Rolle der Verfechterin bzw. des Verfechters

Sich fur eine Sache einzusetzen bedeutet unter anderem, die tieferen Ursachen eines Problems zu identifizie-
ren, die Gemeinschaft zu sensibilisieren und aufzuklaren, Druck auf Entscheidungstragende auszuiiben, sich Ge-
hor zu verschaffen und andere zu befahigen, die Sache voranzutreiben. Folglich kann die Verfechterin bzw. der
Verfechter einer Sache — sei es eine Einzelperson, eine Organisation oder eine Koalition — eine Reihe unter-
schiedlicher Rollen einnehmen. Diese Rollen werden oft durch die Form, den Ansatz und die Ziele der Kampagne
zur Interessenvertretung bestimmt.

Potentielle Interessenvertretung

28
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Entscheidungstragern Praxis
vermitteln

Menschen erleichtern

Interessenvertretung kann auf verschiedenen Ebenen stattfinden, von der zwischenmenschlichen und alltagli-
chen Entscheidungsfindung innerhalb einer Familie oder einer Organisation bis hin zu Fragen von nationaler und
internationaler Tragweite. Die verschiedenen Ebenen der Interessenvertretung werden in der folgenden Abbil-
dung beschrieben. Es ist wichtig zu beachten, dass Entscheidungen, die auf einer Ebene getroffen werden, Aus-
wirkungen auf Personen auf anderen Ebenen haben. Folglich muss Interessenvertretung auf allen Ebenen statt-
finden, um langfristige Veranderungen zu bewirken.
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Niveaus der Interessenvertretung

Internationale Schulden, Treibhausgas-

International ... emissionen, Welthandelsnormen, Schulden,
Waffenhandel
Regional e Religiose Konflikte, Handelspolitik
Gesundheits- und Bildungspolitik, Meinungs-
National e und Religionsfreiheit, politische Vertretung,
Landrechte
Lokale Behdrde @~ oo Gesundheitspflegeund Bildung
Gemeinschaft =0 e Landverteilung, Rolle der Frauen und Kinder

Wer arbeitet und wer geht zur Schule,

Familie @ e .
amifie Ressourcenverteilung, Rolle der Frauen

Tagliche Entscheidungsfindung, Teilnahme

Zwischenmenschlich e an Wabhlen auf verschiedenen Ebenen

Interessenvertretung im Bereich der globalen Gesundheit

Im Bereich der globalen Gesundheit spielt die Interessenvertretung eine grosse Rolle. Die meisten internationa-
len Hilfs- und Entwicklungsorganisationen sehen sie als Teil ihres Kerngeschifts, insbesondere diejenigen, die
ihren Sitz in Hocheinkommensldndern®? haben, wo effektive Kommunikationskanéle den Zugang sowohl zur
wahlberechtigten Offentlichkeit als auch zu hochrangigen politischen Entscheidungstragenden erleichtern. Die
genauen Methoden der NGOs variieren dabei von Organisation zu Organisation — von diskreter Uberzeugung
wichtiger Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager bis hin zur kategorischen Missbilligung bestimm-
ter Akteurinnen und Akteure.

Arztinnen und Arzte kdnnen je nach Einsatzgebiet sowohl mit lokalen Gemeinschaften (durch ihre Arbeit) als
auch mit Interessengruppen (Berufsverbande, politische Entscheidungstragende usw.) in Kontakt stehen, die
Ziel von Uberzeugungsmassnahmen sein kénnen. So haben die Angehérigen der Gesundheitsberufe vielfiltige
Ansatzpunkte, um sich in der Interessenvertretung zu engagieren.

82 High-Income Countries (HIC)
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Durchfiihrung einer Kampagne

Amnesty International liefert folgende Definition: «Eine Kampagne ist ein hochgradig zielgerichtetes Projekt mit
einem klar definierten Ziel, das liber einen bestimmten Zeitraum hinweg durchgefiihrt wird. Eine Kampagne
wird strategisch geplant und koordiniert, um genaue und realistische Ziele und Vorgaben zu erreichen. Kampag-
nen kénnen auf unterschiedliche Weise umgesetzt werden. Beispielsweise kann eine Kampagne eingesetzt wer-
den, um Gesetze oder Regierungspolitiken zu andern, als Instrument zur Beeinflussung der 6ffentlichen Mei-
nung oder des Mediendiskurses oder als Mittel zur Aufklarung und Einbeziehung der Offentlichkeit oder wichti-
ger Entscheidungstragender. Kampagnen kénnen eine ganze Reihe von Massnahmen umfassen, die von 6ffentli-
chen Aktivitaten und Veranstaltungen wie Demonstrationen, Marschen, Massenbriefsendungen mit Sensibilisie-
rungen fiir die Menschenrechte Uber diskretere Arbeitsweisen wie direktem Lobbying bei Regierungen und Ent-
scheidungstragenden sowie in der Forschung bis hin zur Arbeit im Rahmen von Partnerschaften und dem Auf-
bau von Koalitionen reichen.»83 Der oben zitierte Leitfaden gibt eine Checkliste fiir eine erfolgreiche Kampagne
an die Hand:

e  Problem kartieren (Situationsanalyse)

e Machtverhaltnisse kartieren

¢ Die wichtigsten Interessengruppen, Verbilindeten und Vorkdmpfenden fir die Sache identifizieren und in-
volvieren

e Zielsetzungen der Kampagne identifizieren

e Zielgruppen und Einflussfaktoren identifizieren

e Strategischen Ansatz entwickeln

e Uberzeugende Botschaften und Schliisselargumente entwickeln

e Aktionen planen

e Genauen Zeitplan festlegen

e  Evaluierungsmethodik entwickeln

Viele dieser Grundséatze sind miteinander verkniipft und missen strategisch integriert werden, um die ge-
wiinschten Ziele zu erreichen. Zur Bewertung einer Kampagnenstrategie kann eine Reihe von Instrumenten her-
angezogen werden, darunter die SWOT-Analyse (Stiarken, Schwichen, Chancen und Risiken®?).

Kampagnentechniken

Kampagnen kénnen verschiedene Formen annehmen und mit unterschiedlichen Techniken arbeiten, um ihre
Zielgruppen zu mobilisieren und Zielsetzungen zu erreichen. Es ist wichtig zu beachten, dass Kampagnen dyna-
mische Prozesse mit standig neuen Techniken und Varianten sind. Dabei ist oft Kreativitat gefragt. Welche Tech-
niken am besten geeignet sind und wie sie eingesetzt und integriert werden, wird durch die Gesamtstrategie
der Kampagne bestimmt. Hier sind einige géngige Beispiele flir Techniken, die von Kampagnenorganisationen
eingesetzt werden:

e Einsatz von Medien

¢ Lobbying

o  Offentliche Demonstrationen und Proteste
¢ Briefe und Petitionen

e Vortragsreihen zum Thema

e Unterstltzung durch Prominente

e Aktionen zur Bewusstseinsbildung

¢ Webseiten und soziale Netzwerke

Das Internet bietet eine Fiille von Informationen und Materialien, die die Vorbereitung, Planung und Durchfiih-
rung von Kampagnen mithilfe verschiedener Techniken erleichtern. Die Liste der Ressourcen am Ende dieses
Handbuchs kann als Ausgangspunkt dienen.

8 Freje Ubersetzung nach: Amnesty International. (2018). Body Politics, The criminalization of sexuality and reproduction. A campaigning toolkit.
London; Amnesty International Ltd. Abgerufen am 25. Juli 2023 unter https://www.amnesty.org/en/wp-content/up-
loads/2021/05/POL4077642018ENGLISH.pdf

84 SWOT: Starken, Schwachen, Chancen, Risiken
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Eine Kampagne starten

Wie die folgenden Abschnitte zeigen, kdnnen Kampagnen von lokalen Initiativen innerhalb einer Gemeinschaft

oder am Arbeitsplatz bis hin zu internationalen Koalitionen und Blindnissen reichen, die Druck auf Regierungen

und multinationale Unternehmen ausiiben. Obwohl der Umfang dieser Initiativen sehr unterschiedlich ist, sind

die grundlegenden Schritte bei der Organisation, Entwicklung und Durchfiihrung einer Kampagne doch erstaun-
lich ahnlich. Diese Schritte sind:

1. Ermittlung des Problems - Definition der zu behandelnden Frage

2. Ergrindung und Analyse des Kontexts = Verstdndnis der Ursachen und Auswirkungen des Problems, Markt-
forschung, Ermittlung der wichtigsten Interessengruppen usw.

3. Planung und Formulierung der Strategie = Ziel(setzungen), Erfolgskriterien, Methoden, Verbilindete, Mass-
stab, SWOT-Analyse usw.

4. Umsetzung = Mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen und auf der Grundlage der vereinbarten Strate-
gie

5. Bewertung = Kontinuierlich und Gber den gesamten Prozess hinweg mit umfassender Analyse

Bewertung einer Kampagne

Solange keine formalen Bewertungsprozesse stattfinden, bleiben die Auswirkungen der Kampagnenaktivitaten
unbekannt. Die Bewertung ist ein wesentliches, aber haufig vernachlassigtes Element des Kampagnenzyklus. Die
Bewertung von Kampagnenaktivitdten und ihren Auswirkungen kann verschiedene Formen annehmen, die von
Faktoren wie den Humanressourcen und der Art der Kampagnenziele abhangen. Unabhangig vom gewahlten
Ansatz und den verwendeten Methoden kommt es bei der Bewertung darauf an, dass Lehren daraus gezogen
und praktisch umgesetzt werden, um die Wirksamkeit kiinftiger Kampagnen zu verbessern.

Kaste 16: Tipps und Tricks zum Thema Interessenvertretung und Kampagnen

Tipps und Tricks zum Thema Interessenvertretung und Kampagnen

e Das angestrebte Ziel prazise definieren. Das gesetzte Ziel sollte klar definiert, messbar und erreichbar
sein. Mit realistischen Meilensteinen arbeiten und den Ansatz auf deren Umsetzung ausrichten.

¢ Die Initiativen so planen, dass sie relevanten 6ffentlichen oder politischen Ereignissen vorausgehen oder
mit ihnen zusammenfallen, beispielsweise Veroffentlichungen politischer Dokumente, Tage zur Veranke-
rung im offentlichen Bewusstsein, Konferenzen oder 6ffentliche Diskussionen. Dies kann die Aufmerk-
samkeit der Medien erhéhen und damit das Profil der Initiative starken und ihr entsprechende kontext-
bezogene Relevanz verleihen.

¢ Die Techniken zur Férderung der Botschaft diversifizieren.

e Beider Prasentation der Informationen Kreativitat an den Tag legen, um ein Zielpublikum auf einzigar-
tige und originelle Weise zu erreichen. Der Frage nachgehen, ob ein solcher Ansatz bereits zuvor verwen-
det wurde.

e Gleichgesinnte Partnerorganisationen einbeziehen, um die Ressourcen zu biindeln und der Initiative
grossere Legitimitat zu verleihen. Es muss sichergestellt werden, dass die Rollen und Verantwortlichkei-
ten zwischen den Organisationen klar und abgegrenzt sind, um eine fiir beide Seiten vorteilhafte Bezie-
hung zu férdern. Die Starken der einzelnen Akteurinnen und Akteure einsetzen.

e Man kann beim Prioritatensetzen einer Organisation eine Schliisselrolle einnehmen, etwa indem man die
Unterstltzung der Mutterorganisationen einholt oder eine Kampagne gegen die Praktiken einer be-
stimmten Organisation flihrt. Die Vermittlung einer Botschaft, die mit den Interessen der betreffenden
Organisation und ihrer Stakeholder in Zusammenhang steht, wird Aufmerksamkeit erregen und zu den
eigenen Gunsten ausfallen.
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Ausbildung

Es gibt viele Wege, liber die man in den Sektor der globalen Gesundheit einsteigen kann. Dabei sind 6ffentliche
Verwaltungen, bilaterale Initiativen, NGOs, Forschungsinstitute und Einrichtungen des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens mogliche Ansatzpunkte. Wie bei vielen beruflichen Laufbahnen verlangen potenzielle Arbeitge-
bende allerdings immer haufiger formale postgraduale Qualifikationen.

Es existieren zahlreiche Ausbildungsprogramme?®, die sich diesem gefragten Bereich widmen. Kurse in Berei-
chen, die mit globaler Gesundheit zu tun haben, werden u. a. von Universitdten, Forschungs- und Politikinstitu-
ten und NGOs in verschiedenen Formen angeboten. Dauer, Ziel und Lernformat sind den Teilnehmenden tber-
lassen und an deren Interessen und Anforderungen ausgerichtet. Fiir diejenigen, die sich dauerhaft in diesem
und damit zusammenhangenden Sektoren engagieren mdchten, gilt ein Master im Bereich des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens oder ein vergleichbarer Abschluss als Ausgangspunkt fiir eine Karriere. Die Programme variie-
ren im Hinblick auf Inhalt, Lernmethoden und Art der Evaluation. Man sollte sich die Zeit zu nehmen, diejenigen
Programme herauszusuchen, die am besten zu den eigenen Lernpraferenzen, der verfiigbaren Zeit, den finanzi-
ellen Mitteln und den kiinftigen beruflichen Ambitionen passen.

Handeln und sich einbringen

Studierende der Medizin

In den letzten Jahren haben Schweizer Medizinstudierende ihr Interesse an globaler Gesundheit und den ethi-
schen Herausforderungen, denen sich das zukiinftige medizinische Personal in einer Zeit beispielloser Globali-
sierung gegenliibersieht, zum Ausdruck gebracht. Es gibt zahlreiche Initiativen im 6ffentlichen Gesundheitswe-
sen, die entweder von der swimsa®, namentlich mit ihrer «Commission on Public Health and Human Rights and
Peace»®’, oder von den mit der swimsa verbundenen Verbianden?® lanciert wurden. Die Initiativen betreffen das
offentliche Gesundheitswesen unmittelbar und kénnen von Studierenden in der Schweiz wie auch im Ausland
unterstiitzt werden. Dariiber hinaus ist es auch méglich, Giber swimsa Exchanges?® ein Praktikum im Ausland zu
absolvieren, wobei zu beachten ist, dass ein Auslandsaufenthalt nicht unbedingt gleichbedeutend mit einer Ta-
tigkeit im offentlichen oder humanitdren Gesundheitswesen ist.

Die International Federation of Medical Students' Associations ist eine der dltesten und gréssten studentischen
Organisationen. Sie reprasentiert, verbindet und engagiert sich taglich in einem Netzwerk von 1,3 Millionen Me-
dizinstudierenden aus 139 nationalen Mitgliedsorganisationen in 130 Landern. Sie fuhrt insbesondere zahlrei-
che Programme durch, in denen sich Studierende fiir die 6ffentliche Gesundheit engagieren kénnen. Zudem er-
mutigt sie Medizinstudierende dazu, sich mit den fiir ihre Generation wichtigen Gesundheitsfragen auseinan-
derzusetzen. Als internationale Vereinigung nimmt sie Einfluss auf die Entscheidungsfindung und arbeitet mit
verschiedenen Organisationen lokaler oder globaler Ausrichtung zusammen®°.

85 Institutionen und Verbédnden, die entsprechende Ausbildungen anbieten (Auswahl in nicht geordneter Reihenfolge): Swiss School of Public
Health, Public Health Schweiz, SPHD public health doctors, Universitat Genf, Ausbildungsprogramme Genéve Internationale, ETH Ziirich, Universi-
tét Luzern, Supsi, Schweizerisches Kompetenzzentrum fiir die internationale Zusammenarbeit, Universitat Basel, Swiss Tropical and Public Health
Institute.

86 Dje Schweizerische Vereinigung der Medizinstudierenden

87 Das Hauptziel der Kommission ist es, sich mit anderen Studierenden auszutauschen, zu diskutieren und verschiedene Projekte und Arbeitsgrup-
pen aufzubauen, damit sich die Studierenden aktiv einbringen kénnen.

88 Dje assoziierten Mitglieder der swimsa bieten Medizinstudierenden die Mdglichkeit, sich auf nationaler und internationaler Ebene weiterzuent-
wickeln.

89 swimsa Exchanges gehért zu den weltweit gréssten Austauschprogrammen fir Studierende der Medizin, SCOPE und SCORE, der IFMSA und bie-
tet Auslandsaufenthalte an. Studierende werden sowohl bei der Organisation eines klinischen Praktikums als auch bei der Arbeit in einem For-
schungslabor unterstitzt.

90 Zusammenfassung verschiedener Informationen von der Website der IFMSA.
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Kasten 17: Schweizer Manifest der swimsa fiir eine gesunde Zukunft®!

Manifest fiir eine gesunde Zukunft

e  Priorisierung der Gesundheit von Menschen, Tieren und Umwelt: Bei allen politischen Entscheidungen
sind neben den wirtschaftlichen Aspekten auch die gesundheitlichen und 6kologischen Auswirkungen zu
beriicksichtigen («Health in All Policies»-Ansatz). Gesundheitsfachpersonen sollen bei der Gestaltung der
COVID-19-Konjunkturpakete einbezogen werden, liber die moglichen kurz- und langfristigen Auswirkun-
gen auf die Gesundheit berichten und nach Méglichkeit mitbestimmen kénnen. Die Bevolkerung ist liber
die erheblichen gesundheitlichen Vorteile, die mit Klimaschutzmassnahmen einhergehen und somit ihre
Krankheitslast reduzieren, zu informieren.

¢ Rasche Ausrichtung der Wirtschaft auf Gesundheit und Nachhaltigkeit: Die jetzigen Klimaschutzmass-
nahmen miissen rapide beschleunigt und gesundheitsschadliche Treibhausgasemissionen schnellstmog-
lich, das heisst deutlich vor 2050, auf «Netto-Null» gesenkt werden, um die lebensbedrohlichen Gesund
heitsrisiken des Klimawandels zu minimieren. Subventionen und Investitionen mit gesundheits- und um-
weltschadlichen Auswirkungen, insbesondere bei der fossilen Energiegewinnung, sind so rasch wie mog-
lich sozialvertraglich zu beenden.

e Starkung des Gesundheitswesens: Um in der Schweiz ein nachhaltigeres Gesundheitssystem mit einem
chancengleichen Zugang fiir alle zu erméglichen und dessen Widerstandskraft bei kiinftigen Krisen wei-
ter zu erhéhen, missen auch die im Gesundheitssektor beschaftigten Menschen gesund sein. Dafir
braucht es bessere Arbeitsbedingungen, Chancengleichheit und den Ausbau von qualitativ hochstehen-
den Ausbildungsplatzen fiir medizinisches Personal. Ungleichheiten im Zugang zum Gesundheitssystem
gilt es zu minimieren. Die Umweltverschmutzung durch den Gesundheitssektor hierzulande ist durch
Massnahmen wie die Forderung einer gesunden, dkologisch produzierten Erndhrung, die Reduktion von
Abfall und den Einsatz von umweltfreundlichen Narkosegasen zu verringern.

Diplomierte Arztinnen und Arzte

Jingst wurde auch eine Reihe von Initiativen fir Fachkréfte ins Leben gerufen, die sich fir globale Gesundheit
interessieren. Es gibt auch viele Institutionen und Interessenvertretungen, die sich im Bereich der globalen und
dffentlichen Gesundheit engagieren und gerne Mitglieder der Arzteschaft aufnehmen. Dabei kann es sich um
ein klinisches Engagement handeln, das speziell auf diese Themen zugeschnitten ist, oder um ein Engagement
bei einer regionalen oder nationalen Verwaltung, die entsprechende Programme entwickelt. Es ist auch mog-
lich, sich bei einer Organisation zu engagieren, die in der Schweiz oder im Ausland in dieser Richtung tatig ist
und von dem klinischen Wissen profitieren wiirde, das Arztinnen oder Arzte mitbringen. Die FMH®? arbeitet an
Themen des 6ffentlichen Gesundheitswesens, die hauptsachlich die Schweiz betreffen, wie z. B. nichtlbertrag-
bare chronische Krankheiten, Klimawandel sowie Gesundheit und Pravention.

Integration der globalen Gesundheit in die klinische Praxis

Es existieren viele Moglichkeiten, den Bereich der 6ffentlichen und globalen Gesundheit in die klinische Praxis in
der Schweiz zu integrieren. Das Ausmass variiert naturlich je nach Stand der medizinischen Ausbildung und Grad
der erworbenen klinischen Erfahrung. Globale Gesundheit im weitesten Sinne umfasst die Gesundheit und das
Wohlbefinden der gesamten Bevolkerung in der Schweiz und weltweit. Dennoch gibt es Moglichkeiten, mit mar-
ginalisierten und benachteiligten Bevolkerungsgruppen zu arbeiten, bei denen die Gesundheitsergebnisse nach
wie vor schlechter sind und soziokulturelle Barrieren den Zugang zu relevanten Gesundheitsinformationen und -
diensten erschweren, weshalb diesen Gruppen besondere Aufmerksamkeit zuteilwerden sollte. Fir alle, die sich
fir eine Karriere im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit interessieren, lohnt sich ein Blick auf das Weiterbil-
dungsprogramm der Fachgesellschaft der eidgendssisch anerkannten Public-Health-Facharztinnen und -
drzte®%4,

91 Download-Link

92 Engagement der FMH im Bereich Public Health durch die jeweiligen Abteilungen.
93 SPHD Swiss Public Health Doctors

94 ySPHD young Swiss Public Health Doctors
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Schlusswort

Liebe Leserin

Lieber Leser

Wir hoffen, dass Ihnen dieses Handbuch bei der Organisation Ihres Auslandsaufenthalts gute Dienste geleistet
hat. Es ist uns ein Anliegen, dass die bereitgestellten Informationen hilfreich sind und lhre Erwartungen erfillen.
Wir sind uns bewusst, dass sich dieser Bereich standig weiterentwickelt. Deshalb bemiihen wir uns, das Hand-
buch auf dem neuesten Stand zu halten und seine Qualitat zu gewahrleisten.

Ihr Feedback spielt dabei eine wichtige Rolle. Wir freuen uns tiber lhre Anmerkungen und Vorschlage, da diese
uns helfen, unsere Arbeit standig zu verbessern. Geben Sie uns insbesondere auch inhaltliche Riickmeldung,
damit wir lhren Bedirfnissen bestmoglich gerecht werden kdnnen.

Als Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte steht Ihnen die FMH wihrend lhrer beruflichen Laufbahn
stets begleitend und beratend zur Seite. Bei Fragen oder weiterem Informationsbedarf kénnen Sie uns gerne

kontaktieren.

Alles Gute und viel Erfolg bei lhren internationalen Projekten!

Im Namen des Departements Dienstleistungen und Berufsentwicklung der FMH

Sonia Barbosa, MHS
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Anhange

Anhang 1: Tabelle zur Sterblichkeit in Prozent der regionalen Bevolkerung (2019)

Atiologie

Bevélkerung (in
Tausend)

Ubertragbare,
perinatale und
erndhrungsbedingte
ERLGEIE

Infektions- und
parasitdre
Krankheiten

IAtemsweginfektio
nen

Neonatale
Mortalitat

Nichtiibertragbaren
Krankheiten

Maligne
Neoplasien

Atemswegserkrank
ungen

Verletzungen
(unbeabsichtigt und
vorsatzlich)

Global

7 708 261

18,4%

9,2%

4,7%

3,7%

73,6%

32,2%

16,8

7,5%

8%

Afrika
1091
759

52,9%

29,1%

10%

11,3%

37,1%

14,0%

6,9%

2,4%

10%
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Amerika Sudost
asien

1009 2 001 946

825

9,7% 22,6%
3,3% 13,6%
4,4% 4,1%
1,2% 4,2%
81,3% 68,6%
28,3% 29,8%

19% 11,3%
7,5% 11%
9,1% 8,8%

Europa

930 017

5,3%

1,8%

2,9%

0,4%

89,6%

42,5%

23%

5%

5,1%

1. Juli 2024
Ostliches  Westlicher
Mittelmeer Pazifik
712 276 1930 748
24,3% 6,4%
9,3% 1,8%
4,8% 3,6%
8,8% 0,7%
66,2% 86,2%
34,4% 39,4%
10,1% 24,4%
4,8% 9,4%
9,5% 6,8%
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