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Was wir erreichen wollen

In Uganda sterben viele Kinder an behandelbaren Krank-
heiten, wie Durchfall, Malaria oder Lungenentziindung. Auch
Frauen haben wahrend einer Schwangerschaft oder Ge-
burt ein hohes gesundheitliches Risiko. 1,5 Mio. Menschen
im Land sind mit HIV infiziert, der Pravention und Behand-

lung der Immunschwéche kommt daher eine besondere
Bedeutung zu. Auch in den Projektregionen Kamuli und
Buyende sind Frauen und Kinder hohen gesundheitlichen

Risiken ausgesetzt und haben nur eingeschrankten Zugang
zu medizinischer Versorgung. Es mangelt an Gesundheits-
einrichtungen, Medikamenten und qualifiziertem Personal.

Mit diesem Projekt wollen wir Kindern, Schwangeren und
Muttern eine bessere Gesundheitsversorgung ermdglichen.
Dafir unterstiitzen wir 22 Gesundheitszentren in den Pro-
jektregionen durch Schulungen fiir das Personal und medi-
zinische Ausstattung. AuBerdem férdern wir ambulante
Gesundheitsdienste in entlegenen Gemeinden, damit auch
dort die Menschen Zugang zu medizinischer Versorgung er-
halten. 72 medizinische Fachkréafte und 572 ehrenamtliche
Gesundheitshelferinnen und -helfer nehmen an Schulungen
zu integriertem Gesundheitsmanagement, HIV/Aids-Bera-
tung und Kindergesundheit teil. 100.000 Kinder unter finf
Jahren und 35.000 Frauen werden direkt von diesen MaB-
nahmen profitieren.

AKTIVITATEN IM BERICHTSZEITRAUM

— Ausstattung der Gesundheitszentren
mit medizinischem Material

— Schulungen fiir Gesundheitsfachkréfte zu
medizinischer Logistik sowie zur Behandlung
von Neugeborenen und Kleinkindern

— Trainings fiir 446 ehrenamtliche Gesundheits-
helferinnen und -helfer

— 83 ambulante Gesundheitsdienste in
der Region Kamuli

- Dialogveranstaltungen zu reproduktiver
Gesundheit, Familienplanung und Gleich-
berechtigung mit 582 Gemeindemitgliedern
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O Wo wir arbeiten

PROJEKTREGIONEN:

Kamuli und Buyende

PROJEKTLAUFZEIT:

Mai 2017 — April 2020

BERICHTSZEITRAUM:

November 2017 — April 2018

ZIELE:

— Verbesserte Gesundheitsversorgung fur Kinder,
Schwangere und Miitter

— Préavention der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV

— Starkung der sexuellen und reproduktiven Rechte
und der Gesundheit von Jugendlichen

MASSNAHMEN:

— Unterstutzung von 22 Gesundheitszentren

— Medizinische Schulungen fir 72 Fachkrafte sowie
572 Ehrenamtliche in 113 Gemeinden

— Ambulante Gesundheitsdienste in entlegenen
Gemeinden

— Informationsangebote fur Jugendliche zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit



Was wir bisher fiir den
Projekterfolg getan haben

Unterstiitzung von Gesundheitszentren

Um in Krankheitsfallen die notwendigen Behand-
lungen zu erméglichen, haben wir fiir die Gesund-
heitszentren verschiedene Medikamente und
medizinisches Gerat bereitgestellt. Zwischen
November 2017 und April 2018 waren dies
mehr als 90.000 Tabletten zur Behandlung
von Malaria und 40.000 Malaria-Schnelltests.
Zusatzlich erhielten die Gesundheitszentren
Antibiotika, Praparate gegen Durchfall sowie
digitale Abhdrgeréte zur Diagnose von Lungen-
entzindung.

Um die medizinische Versorgung auch langfristig
zu verbessern, nahmen 24 Gesundheitsfach-
krafte an einem Workshop zu medizinischer
Logistik teil. Dort beschéftigten sie sich mit der
bedarfsgerechten Ausstattung der Gesundheits-
zentren und lernten, genau Buch zu fihren tber
den Bedarf und die Versorgung mit Medikamen-
ten und medizinischem Material. Besonders
wurde auch der ordnungsgeméaBe Umgang mit
den Medikamenten besprochen, die richtige Lagerung,
Berucksichtigung des Verfallsdatums und die danach fallige
Entsorgung der Medikamente.

24 weitere Fachkréfte, darunter vor allem Hebammen und
Krankenschwestern, nahmen an einem sechstéagigen Trai-
ning zur Behandlung von Neugeborenen und Kleinkindern
teil. Im Fokus stand die Behandlung von Untererndhrung
bei Kleinkindern sowie von Krankheiten, die in dieser
Altersgruppe besonders h&ufig vorkommen und lebens-
bedrohlich sind, wie Lungenentziindung, Malaria und
Durchfall.
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Ehrenamtliche Gesundheitshelfer bringen medizinische Versorgung in
entlegene Gemeinden.

Geschulte Gesundheitsteams in entlegenen Regionen
Ehrenamtliche Gesundheitsteams versorgen gerade in
entlegenen landlichen Regionen viele Krankheitsfélle, die
andernfalls wegen der Entfernung zu den Gesundheitszen-
tren nicht behandelt werden kénnten. Zwischen November
2017 und April 2018 versorgten die ehrenamtlichen Helfe-
rinnen und Helfer mehr als 45.000 Kinder unter finf Jahren
und besuchten rund 4.000 Neugeborene.

Auch Everlynes zweijéhriger Sohn ist auf die Gesundheits-
teams im Dorf angewiesen. ,Als ich neulich vom Feld kam,
fand ich meinen Sohn krank zu Hause vor®, erzéhlt Everlyne.
+Er hatte Fieber, Husten und musste sich uberge-
ben. Ich habe ihn zu einem Helfer der Gesund-

heitsteams gebracht. Der testete ihn positiv auf

Malaria und gab ihm die notwendigen Tabletten.*

,Die medizinische Versorgung unserer Gemeinde
durch die Gesundheitsteams ist sehr wichtig fur
uns®, fahrt Everlyne fort. ,Denn die meisten Dorf-
bewohner haben keine Transportmittel. Das
nachste Gesundheitszentrum ist zu weit weg und
auch die StraBen sind schlecht. Hinzu kommt,
dass man im Gesundheitszentrum manchmal gar
keine Medikamente bekommt, weil sie nicht vor-
rétig sind.”

446 ehrenamtliche Gesundheitshelferinnen und
-helfer nahmen zwischen Oktober und Dezember
2017 an vierteljghrlichen Trainings und Austausch-
treffen teil. Dort hatten sie die Moglichkeit, ihre
Erfahrungen zu teilen und ihre fachlichen Kennt-
nisse zu vertiefen.

Damit sie die Doérfer besser erreichen kénnen, erhielten die Gesundheitsteams Fahrrader.



Ambulante Gesundheitsdienste

Von November 2017 bis April 2018 fanden in
Zusammenarbeit mit der Gesundheitsbehérde
83 ambulante Gesundheitsdienste in der Region
Kamuli statt. Das Gesundheitspersonal flhrte
dabei 5.358 HIV-Tests durch, davon 236 bei Kin-
dern unter 5 Jahren. 5.387 Kinder, Mutter und
Schwangere erhielten Tetanus-Impfungen und
681 Schwangere nahmen an Vorsorgeuntersu-
chungen teil. Bei Bedarf erhielten sie Folsaure
und Eisenpraparate. Drei Félle, bei denen eine
HIV-Infektion bei Kindern festgestellt wurde, wer-
den nun von Fachpersonal betreut. RegelméBig
werden die Kinder in ihrem Zuhause besucht,
um die Probleme, mit denen die Familien kon-
frontiert sind, zu besprechen und die medizinische
Behandlung und ausreichende Erndhrung der
Kinder sicherzustellen.

Aktionsgruppen der Manner

In Kamuli haben sich zwei Manner-Aktionsgruppen mit je
25 Mitgliedern gegriindet. Sie organisierten bereits 16 Dia-
logveranstaltungen in den Gemeinden mit insgesamt 582
Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Dort informierten sie Gber
die Bedeutung von reproduktiver Gesundheit, Familienpla-
nung und die Gefahr durch sexuell iibertragbare Krankhei-
ten, wie HIV/Aids. Die Aktionsgruppen sprechen gezielt
Ménner an, um sie dafiir zu gewinnen, die Gesundheit und
Rechte von Frauen und Kindern zu férdern. Weitere Themen
der Dialogveranstaltungen sind hausliche Gewalt, Kinder-
heirat, Teenager-Schwangerschaften sowie die gesundheit-
liche Versorgung rund um die Geburt.

.Bevor ich Mitglied der Aktionsgruppe wurde, wusste ich
nicht, wie wichtig es ist, dass meine Frau zur Schwanger-
schaftsvorsorge geht®, berichtet Wabwire. Er ist 39 Jahre
alt und Vater von sechs Kindern. ,Jetzt weiB3 ich, dass ich
meine Frau unterstitzen muss und ich bringe sie mit meinem
Fahrrad zu den Untersuchungen ins Gesundheitszentrum.”
Er erzahlt auch von einem Wandel in seinem Dorf. ,Vergan-
genes Jahr gingen vielleicht 30 Prozent der Manner mit
ihren Frauen zu den Vorsorgeuntersuchungen, dieses Jahr
sind es schon 50 Prozent.”

Informationen fiir Jugendliche

Damit Jugendliche fundierte Entscheidungen fiir ihre Gesund-
heit treffen kénnen, brauchen sie Zugang zu altersgema-
Ben Beratungs- und Informationsangeboten. 95 Jugend-
liche, darunter 65 Madchen, engagieren sich hierzu bereits
in Jugendgruppen. RegelméaBig treffen sie sich in den
Gesundheitszentren, um sich iber Familienplanung, sexu-
elle und reproduktive Rechte und Gesundheit zu informie-
ren. Die Jugendlichen setzen sich auch mit Themen wie
geschlechtsspezifischer Gewalt, friiher Schwangerschaft
und den damit verbundenen Risiken auseinander. Zudem
geben sie ihr Wissen an andere Jugendliche und in ihren
Familien weiter.
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Gibt Kindern eine Chance

In Aktionsgruppen setzen sich Manner fir eine Verbesserung der gesundheitlichen
Situation von Frauen und Kindern ein.

Prufung und Bewertung
der Projektaktivitaten

Um die Ursachen flur Kinder- und Muttersterblichkeit sowie
Komplikationen in der Schwangerschaft besser verstehen
und bekdmpfen zu kénnen, haben wir die Gesundheitsbe-
hoérde bei einer Untersuchung in den Projektgemeinden
unterstitzt. Dabei wurden im Distrikt Buyende eine flnfta-
gige Befragung der Bevélkerung durchgefihrt und die jings-
ten Falle von Kindstod untersucht sowie von Fallen, bei
denen Frauen durch Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft oder Geburt gestorben sind. Als Ursachen fir die
Todesfalle erwiesen sich vor allem die Entfernung zu den
Gesundheitszentren, fehlende Transportmittel sowie die Tat-
sache, dass viele Gemeindemitglieder nicht wissen, wie
wichtig eine fachgerechte medizinische Versorgung gerade
bei der Geburt ist. Im weiteren Projektverlauf sollen diese
Herausforderungen nun gezielt ins Auge gefasst und ihnen
mit entsprechenden Aktivitdten begegnet werden.

Helfen auch Sie mit lhrer Spende

Plan International Deutschland e. V.
Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE92 2512 0510 0009 4449 33
BIC: BFSWDE33HAN

Unter Angabe der Projektnummer ,UGA100356“ und
falls vorhanden lhrer Paten- bzw. Referenznummer.*

Fiir Uberweisungen aus Osterreich:
Plan International

Erste Bank

IBAN AT04 2011 1829 8724 4001
BIC: GIBAATWWXXX
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