Act against Aids

Jahresbericht 2018

Q Ruedi Lithy

Foundation




Im Interview

Unsere Klinik ist wie
eine Insel im Sturm

Die Newlands Clinic ist auch 2018 gewachsen — trotz der schwierigen
Situation in Simbabwe. Was ist das Erfolgsrezept?

Wichtig sind sicher der ganzheitliche Ansatz und die umfassende Betreuung,
aber auch die grosse Loyalitat unseres Teams ist ein wichtiger Faktor.

Es ist also weniger die Infrastruktur, die den Unterschied macht?

Eine gute Infrastruktur und eine hochstehende Medizin sind natiirlich die
Basis unserer Arbeit, ohne geht es nicht. Aber unser Erfolg basiert nicht nur
auf Rontgenbildern und Laborgeraten, die in den 6ffentlichen Kliniken oft
fehlen. Was uns auszeichnet, ist das Verhaltnis zwischen Pflegenden, Arzten
und Patienten. Wenn diese Beziehung gut ist, dann ist auch der Therapie-
erfolg grosser. Es geht um Zuwendung, Vertrauen —darum, wie wir die
Patientinnen und Patienten behandeln, vom Empfang bis zur Apotheke.

Was ist im letzten Jahr besonders gut gelungen?

Ein Highlight war die Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen, um
ihre Therapietreue zu verbessern. Die Gruppentherapien waren sehr erfolg-
reich: Alle, die regelmassig teilnahmen, erreichten nach einem Jahr eine
vollstandige Virusunterdriickung und sind damit nicht mehr ansteckend. Ein
zweiter wichtiger Erfolg war der erste HIV-Kurs fiir Pflegefachleute aus um-
liegenden Landern. Wir hoffen, dass wir mit Unterstiitzung der DEZA noch
viele solche Kurse anbieten kénnen, denn unser Wissen wird im ganzen
sudlichen Afrika dringend gebraucht.

Worauf sind Sie sonst noch stolz?

Die leitenden Arzte Cleophas Chimbetete und Margie Pascoe arbeiten sehr
selbststandig und flihren ihre Bereiche vorbildlich. Stefan Zimmerli bringt
neue therapeutische Strategien und Erkenntnisse aus der Schweiz ein, die
eine grosse Hilfe sind und die Qualitat unserer Arbeit weiter steigern. Unser
Modell mit einem Schweizer Arzt, der als «Supervisor und Coach> strategi-
sches Wissen einbringt, funktioniert also sehr gut.

«Wenn die Beziehung
zwischen Pflegenden
und Patienten gut ist,
dann ist auch der The-
rapieerfolg grosser.

Es geht um Zuwendung,

Vertrauen — darum,
wie wir die Patientinnen
und Patienten behan-
deln, vom Empfang bis

zur Apotheke.»

Prof. Dr. med. Ruedi Liithy, Griinder der
Stiftung und der Newlands Clinic

Welche Herausforderungen stehen aktuell an?

Sehr viele Menschen sind auf unsere Hilfe angewiesen, und gleichzeitig gilt
es, die Kosten im Griff zu behalten. Unsere Mittel sind begrenzt und wir
miussen sicher sein, dass die Hilfe bei jenen ankommt, die sie am dringends-
ten bendtigen — gerade in der aktuellen Wirtschaftskrise, welche die Armut
in Simbabwe nochmals vergréssert hat.

Die Stiftung feierte 2018 das 15-Jahre-Jubilaum. Hatten Sie jemals

das Gefihl, es geht nicht mehr weiter?

Nein, nie. Unsere Klinik funktioniert weitgehend unabhéangig von den poli-
tischen und sozialen Umstanden. Sie ist ein wenig wie eine Insel mitten im
Sturm, und wir sind unendlich dankbar, dass wir diese Arbeit machen dirfen,
denn sie ist gerade jetzt wichtiger denn je. Wir haben Tausenden von Men-
schen das Leben gerettet und ermdglichen ihnen und ihren Familien ein
nahezu normales Weiterleben. Das ist nur mit Unterstutzung unserer Spen-
derinnen und Spender moglich. Ihnen allen danke ich aus tiefstem Herzen!



HIV-Behandlung

Verlassliche Hilfe
fur Patienten in Not

Das Jahr 2018 war in Simbabwe von
wirtschaftlichen und politischen
Turbulenzen gepragt. Die Newlands
Clinic lief trotzdem reibungslos und
war fiir unsere rund 6'500 Patien-
tinnen und Patienten ein Ort der
Ruhe und der Hoffnung, wo sie me-
dizinische Hilfe und Zuwendung
erhielten.

Ende Dezember 2018 wurden in der Newlands
Clinic 6'448 Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene behandelt (+5,3%). Die HIV-Therapie
verlief dabei wie bereits im Vorjahr sehr erfolg-
reich: 89% der Patienten, die seit mindestens
einem halben Jahr in Behandlung sind, haben
eine vollstandig unterdruckte Viruslast. Bei
den Jugendlichen und jungen Erwachsenen
(15-24 Jahre) liegt der Wert bei 76%. Ihre
Behandlung bleibt eine grosse Herausforde-
rung, doch mit Gruppentherapien konnten
wir die Therapietreue nachhaltig verbessern
(siehe S. 8).

Stabile Kosten dank effizienter Behandlung
Ein wichtiges Ziel war 2018 die weitere Stei-
gerung der Effizienz des Klinikbetriebs. Pa-
tienten, welche die Therapie konsequent
einhalten und keine besonderen gesundheit-
lichen Probleme haben, miissen zum Beispiel
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weniger oft untersucht werden. Zudem wird
die Haufigkeit des Bluttests zur Bestimmung
der Viruslast bei ihnen herabgesetzt. Das
schafft Kapazitaten fur sehr kranke Patienten,
die von anderen Kliniken liberwiesen werden,
und tragt dazu bei, dass die durchschnittli-
chen Behandlungskosten trotzdem maoglichst
stabil bleiben.

Umfassende medizinische Hilfe notig
HIV-Patienten haben ein tberdurchschnitt-
lich hohes Risiko, an Krebs zu erkranken. Im
Berichtsjahr wurden im Zentrum fiir Frauen-
gesundheit rund 2'800 Patientinnen auf Ge-
barmutterhalskrebs untersucht und bei po-
sitivem Befund medizinisch behandelt. Auch
in den Routine-Untersuchungen wurde die
allgemeine Krebsvorsorge verstarkt. Insge-
samt stellten wir 2018 bei 100 Patienten eine
Krebserkrankung fest. Wer sich keine Behand-
lung leisten konnte, wurde dank gezielter
Spenden finanziell unterstitzt.

Weitere wichtige Angebote sind die The-
rapie von sexuell Ubertragbaren Infektionen,
die Beratung rund um Familienplanung und
Verhutung sowie zahnarztliche Behandlun-
gen. Ausserdem hat sich tiber die Jahre ge-
zeigt, dass die psychische Gesundheit einen
grossen Einfluss auf den Erfolg der HIV-The-
rapie hat. Viele unserer Patienten leiden an-
gesichts der schwierigen Lebensbedingungen
unter Depressionen oder posttraumatischen

«Wir haben so viel gelernt
in den letzten 15 Jahren.
Dieses Wissen wollen wir an
Fachleute aus der ganzen
Region weitergeben. Denn
es verandert alles: Menschen
mit HIV erhalten dank der
umfassenden Therapie neuen
Lebensmut und konnen
wieder flir ihre Familien da
sein.»

Sabine Luthy, Geschéftsleiterin der Ruedi
Liithy Foundation, mit Patientin Rumbidzai H.

Belastungsstdrungen. Sie erhalten Hilfe von
der klinikeigenen Psychologin und Sozialar-
beiterin.

Kampf gegen Mangelernahrung und Hunger
Da sich die wirtschaftliche Situation in Sim-
babwe weiter verschlechtert hat, war die
Nahrungsmittelhilfe im Jahr 2018 fur viele
Patienten Uberlebenswichtig.

Rund 700 hungerleidende Familien erhiel-
ten monatlich Maismehl, Bohnen und pflanz-
liches Ol. Das Welternahrungsprogramm der
UNO lief im ersten Quartal aus und das Milch-
pulver-Programm der DEZA Ende des Jahres.
Als Ausgleich verteilten wir mehr vitamin-
reiches Porridge «e'Pap». Parallel dazu fiihr-
ten wir das Maisanbau-Projekt weiter: 100
Patienten lernten, wie sie wassersparend Mais
anbauen und so selbst fur ihre Familien sor-
gen kénnen.

Bessere Zukunftschancen fiir Kinder

und Jugendliche

Unsere jungsten Patienten sollen trotz der
grossen Armut zur Schule gehen kdnnen. Wir
finanzierten im Jahr 2018 das Schulgeld von
184 Kindern und Jugendlichen. Junge Pati-
enten kénnen dank unserem Berufsausbil-
dungsprogramm eine Fachausbildung absol-
vieren, die ihnen ein Einkommen erméglichen
soll. Ende Jahr waren 21von 41Jugendlichen,
die in den Jahren 2017 und 2018 starteten,
erfolgreich tatig, und weitere acht haben die
Ausbildung erfolgreich abgeschlossen. Sie
erhalten als Nachstes eine Starthilfe, um eine
eigene Geschaftstatigkeit aufzubauen. 1



Facts & Figures

Unsere Arbeit wirkt

Wir wollen unsere Patienten befahigen, damit sie mog-
lichst selbst flr ihre Familien sorgen konnen. Mit unserem s P&t
Maisanbau-Projekt konnen wir hungerleidende Familien "
langfristig unterstutzen und ihnen eine Lebensgrundlage

ermoglichen. Im Jahr 2018 haben 100 Patienten teilgenom-

e

men. Sie verfligen nun uber das nétige Wissen, um wasser- i AR <
sparend Mais anzubauen. Eine von ihnen ist Rumbidzai H.: iiﬁ
Die 54-jahrige Patientin sorgt fiir ihre Mutter, zwei Kinder q:sigf* f

und ihre Enkelin Shayleen (siehe Bild unten). Sozialarbeiterin MarigaldiMUp\Méa it Sabine Lithy und den Patienten'Simba und Augustine C. [l

Wenn die HIV-Therapie konsequent
92 o/ der erwachsenen Patienten eingehalten wird, ist das Virus im Blut
O ab 25 Jahren haben eine irgendwann nicht mehr nachweisbar
unterdriickte Viruslast und die Patienten sind nicht mehr an-

Die HIV-Therapie muss lebens-
lang erfolgen. Wenn eine Patien-
tin oder ein Patient nicht zum

steckend. Das ist ein wichtiger Erfolg im
Termin erscheint, tun wir des- 76 O/ der Jugendlichen zwischen langen Kampf gegen Aids. 2018 haben
halb alles, um herauszufinden, O 15 und 24 Jahren haben wir dies bei 89 % aller Patienten erreicht.

warum. M6g|iche Griinde sind eine unterdriickte Viruslast Erwachsene erreichen dabei bessere

: : Resultate als Jugendliche (siehe S. 8).
die Vertreibung aus der Unter-

kunft, hausliche Gewalt oder
psychische Probleme. Die Be-

Dank der wirkungsvollen Therapie wer-
mihungen lohnen sich: Im Jahr den HIV-positive Menschen immer ilter. 0-24 Jahre

2018 haben nur 90 Patienten Das ist auch in der Newlands Clinic so: . . 25-49 Jahre
(1,4%) die Behandlung abgebro- Mittlerweile ist fast ein Viertel unserer 23% 26% ab 50 Jahre

e . Patienten alter als 50 Jahre. Ein weiteres
8 & gutes Viertel sind Kinder und Jugend-

54 dazu bewegen, die Therapie liche bis 24 Jahre, und etwa die Hlfte

wieder aufzunehmen. der Patienten ist zwischen 25 und 49
Jahre alt.

51%




uéendliche Patienten diskutieren'iy Jugendtreff der Newlands Clinic.

«Die psychische
Gesundheit hat
einen grossen
Einfluss auf die
Therapie.»

Bahati Kasimonje, Psychologin der
Newlands Clinic

Sie erleben die erste Liebe, rebellieren gegen
die Erwachsenen und suchen ihren eigenen
Weg: Wenn junge Menschen in die Pubertat
kommen, gerat fir sie die Welt ins Wanken.
Das ist bei den Jugendlichen, die in der New-
lands Clinic behandelt werden, nicht anders.
Doch zugleich ist alles noch schwieriger. Da
ist zum einen ihre HIV-Infektion, die ein gros-
ses Tabu ist und eine lebenslange Therapie
erfordert. Und zum anderen leben sie meis-
tens in sehr schwierigen Verhaltnissen. Viele
haben wegen Aids ihre Eltern verloren und
wohnen in einem Heim oder bei Verwandten.
Und die Zukunftsaussichten sind diister an-
gesichts der hohen Arbeitslosigkeit in Sim-
babwe.

Die Klinik als zweites Zuhause
Diese Jugendlichen erhaltenin der Newlands

Clinic nicht nur medizinische Hilfe, sondern
erfahren auch Zuwendung und Respekt. «Un-
sere Klinik ist ein Zuhause fur die Heimatlo-
sen», sagt Pflegefachmann Farai Rusinga,
der Kinder und Jugendliche behandelt. Sei-
ne Arbeit bedeutet ihm alles, und er kommt
regelmassig extra frih in die Klinik, damit
seine Schitzlinge nach dem Kontrolltermin
rechtzeitig in der Schule sind.

«Bei Therapiebeginn sind viele so krank,
dass sie den Unterricht nicht mehr besuchen
kénnen», erzahlt er. Doch das andere sich
zum Gluck rasch: «In der Regel sind sie nach
einigen Monaten Therapie wieder kraftig
genug.» Neben den HIV-Medikamenten er-
halten sie als Starkung vitaminreiches Por-
ridge, und auch wenn das Geld fiir Essen oder
Schule fehlt, hilft die Klinik. Doch das Wich-
tigste seien Verstandnis und Vertrauen: «Ob

Einblicke

Ein Zuhause fur
die Heimatlosen

Viele Jugendliche hadern mit ihrer HIV-Infektion
und der lebenslangen Therapie. Damit sie die
Behandlung auch in der schwierigen Zeit der
Pubertat fortsetzen, brauchen sie eine beson-
ders enge Betreuung. Mit Gruppentherapien
gelingt es, ihnen wieder Mut und Hoffnung auf
eine lebenswerte Zukunft zu geben.

gut oder schlecht —alles, was inihrem Leben
passiert, bringen sie in die Klinik mit. Wir ha-
ben ein offenes Ohr fiir sie und urteilen nicht>»,
sagt Farai Rusinga, der von seinen Patienten
Onkel Farai genannt wird.

Hadern mit der lebenslangen Therapie
Dieses Vertrauensverhaltnis ist gerade in der
Pubertat unbezahlbar. Dann begreifen die
Patienten die ganze Tragweite ihrer HIV-
Infektion und dass sie ein Leben lang Medi-
kamente einnehmen mussen. «Viele fiihlen
sich von ihren Eltern betrogen und wollen
wissen, wer schuld ist an ihrer Ansteckung>,
so Farai Rusinga. Dazu kommen Zukunftsangs-
te: Werde ich je heiraten kdnnen¢ Werden
meine Kinder auch HIV-positiv sein¢ Was
geschieht, wenn der Freund oder die Freun-
din von der Infektion erfahrte >



«Wir haben flr die
Jugendlichen ein offe-
nes Ohr und urteilen
nicht.»

Farai Rusinga, Krankenpfleger fiir Kinder
und Jugendliche

Mangelnde Unterstitzung, Hoffnungslosig-
keit und Angste sind die wichtigsten Griinde,
weshalb viele Jugendliche die Medikamente
nicht mehr regelméssig einnehmen. Das ist
sehr gefahrlich: Die HI-Viren konnen sich dann
rasch unkontrolliert vermehren und oft sogar
resistent werden. Wird beim regelmassigen
Bluttest eine erhohte Viruslast festgestellt,
giltes deshalb schnell zu reagieren. In solchen
Fallen kommt auch die Psychologin Bahati
Kasimonje zum Einsatz.

Gruppentherapien geben neue Hoffnung

«Die psychische Gesundheit unserer Pati-
enten hat einen grossen Einfluss auf die HIV-
Therapie», erzahlt sie. Jugendliche mit einer
schlechten Therapietreue werden mit einer
achtwochigen Gruppentherapie unterstitzt.
Mit grossem Erfolg: Unsere Auswertungen
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«Viele erzahlen in der
Therapie zum ersten
Mal ihre Geschichte
mit HIV.>»

Bahati Kasimonje, Psychologin

zeigen, dass alle Jugendlichen, die an min-
destens 75% der Therapiesitzungen teil-
nehmen, ein Jahr danach eine vollstandig
unterdrickte Viruslast haben», so Bahati
Kasimonje. Das bedeutet, dass das HI-Virus
inihrem Blut nicht mehr nachweisbar ist und
sie nicht mehr ansteckend sind. Ohne Grup-
pentherapie gelang dies nur bei 40 %. Die
ubrigen Patienten mussen auf andere, teure-
re Medikamente umstellen, die in Simbabwe
nur beschrankt erhaltlich sind.

«Die Bezugspersonen denken oft, es gehe
ja bloss um die Einnahme von ein paar Tab-
letten», so die Psychologin. «Aber wenn wir
die Probleme der Jugendlichen nicht ernst
nehmen, wird der Widerstand gegen die The-
rapie nur grosser.» In den Treffen erklart sie
genau den Zusammenhang zwischen Thera-
pietreue und Viruslast und dass in Simbabwe

nicht alle Medikamente erhaltlich sind. «An-
schliessend entwickeln wir zusammen Ideen,
wie sie ihre Therapietreue verbessern kén-
nen», so die Psychologin. Wichtige Themen
sind das Tabu rund um HIV/Aids, das Outing
als HIV-positiv sowie Sexualitat und Bezie-
hungen.

Ein Netzwerk, das sie auffangt

«Die meisten erzahlen bei uns in der Therapie
zum ersten Mal ihre persénliche Geschichte
mit HIV>», sagt Bahati Kasimonje. Das Tabu ist
so gross, dass sie oft nicht einmal mit den
Familienangehdren oder Freunden darlber
sprechen kénnen und ihre Medikamente ver-
stecken. Auf dem Klinikgelande gibt es auch
einen kleinen Jugendtreff. Manche kommen
jeden Tag, weil sie auf sich allein gestellt sind
und keine Arbeit haben. So erhalten schliess-

«Unsere Gruppentherapien
wirken: Alle Jugendlichen,
die regelmassig teilnahmen,
hatten ein Jahr spater eine
vollstandig unterdriickte
Viruslast. Das heisst, dass
sie nicht mehr ansteckend
sind. Das ist ein grosser

Erfolg.»

Bahati Kasimonje, Psychologin
der Newlands Clinic

lich die meisten Jugendlichen ein Netzwerk,
das sie durch die schwierige Zeit der Puber-
tattragt. Farai Rusinga: «Wenn aus den Wai-
senkindern junge Frauen und Manner werden,
die auf eigenen Beinen stehen, dann ist das
der beste Lohn fiir unsere Arbeit.» |

> Die meisten Patienten der Newlands Clinic
leben in grosser Armut. Deshalb leiden
viele von ihnen an psychischen Problemen,
was ihre HIV-Therapie gefahrden kann.
Besonders haufig sind Depressionen und
posttraumatische Belastungsstérungen.
Mit individueller Therapie, Workshops und
Gruppentherapien erhalten sie gezielt
psychologische Unterstiitzung.

1"



Ausbildung/Facts & Figures

Fachleute ausbilden
heisst Leben retten

Mehr als 700 Fachleute haben im
Jahr 2018 einen Kurs unseres Aus-
bildungszentrums besucht. Dabei
konnten wir mit Unterstiitzung
der Direktion fir Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA) erstmals
20 Pflegefachleute aus anderen
Landern im sudlichen Afrika aus-
bilden. Sie tragen das lebens-
rettende Wissen in Kliniken aus
der ganzen Region.

Das Herzstuck unseres Ausbildungsangebots
istder zweiwdchige HIV-Management-Kurs,
der Theorie und Praxis zur Behandlung von
HIV/Aids vermittelt. 293 Arzte und Pflege-
fachleute nahmen im Jahr 2018 daran teil,
wobei 90% in Kliniken aus dem 6ffentlichen
Gesundheitswesen tatig sind. Dank der Unter-
stltzung der Direktion fur Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA) konnten erstmals
auch 20 Pflegefachleute aus sechs Landern
der Entwicklungsgemeinschaft des stdlichen
Afrikas (SADC) ausgebildet werden. Weitere
35 Arztinnen und Arzte absolvierten eine kom-
pakte flnftagige Version. Dadurch konnte
besser aufihre spezifischen Bedurfnisse und
ihren Wissensstand eingegangen werden.
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Starkere Dezentralisierung

Neben dem Arzteteam geben in den Kursen
vermehrt auch Pflegefachleute der Newlands
Clinic ihr Wissen weiter, sei esim Unterricht
oder als Mentoren beim Einblick in die Praxis.
Um mehr Fachleute aus anderen Provinzen
zu erreichen und die Kosten zu senken, finden
ausserdem kiirzere Kurse sowie Weiterbil-
dungen vermehrt direkt vor Ort statt.

Spezifische Kurse fiir Organisationen

Auf Wunsch bieten wir auch spezifische Kurse
fur einzelne Organisationen an. So wurden
73 Arztinnen und Arzte von Premier Services
Medical Investments (PSMI) ausgebildet, dem
grossten privaten Gesundheitsversorger in
Simbabwe. Auch 25 angehende Lehrpersonen
des Gateway Teacher College wurden um-
fassend tber HIV/Aids aufgeklart, sodass sie
das Wissen in den Schulen vermitteln kdnnen.
Diese Kurse wurden nicht durch Spenden,
sondern von den Organisationen selbst finan-
ziert.

Die IT-Abteilung der Newlands Clinic un-
terstutzt ausserdem weiterhin drei Kliniken
von Population Services International sowie
zwei 6ffentliche Kliniken bei der Nutzung un-
serer Software ePOC, und das medizinische
Team hilft mit dem Medical Helpdesk bishe-
rigen Kursabsolventen bei Fragen rund um
die Therapie. 1

Im Herbst 2018 haben wir mit Unter-
stiitzung der DEZA erfolgreich einen
Pilotkurs fiir Pflegefachleute aus Lan-
dern der Entwicklungsgemeinschaft
des siidlichen Afrikas (SADC) durchge-
fiihrt. 38 % aller Menschen mit HIV/Aids
weltweit leben in dieser Region und
das lebensrettende Wissen wird drin-
gend gebraucht. Die 20 Teilnehmenden
aus Botswana, Lesotho, Malawi, Nami-
bia, Sambia und Swasiland erhielten

im Lehrgang theoretisches Wissen und
einen praktischen Einblick in die The-
rapie. Das Gelernte wenden sie nun in
ihren Kliniken an und geben es an ihre
Arbeitskollegen weiter. Fiir 2019 ist

ein weiterer Kurs fiir Fachleute aus der
SADC-Region geplant.

Anzahl Kursteilnehmende

HIV-Management-Kurs
fiir medizinische Fachleute (2 Wochen) 293

HIV-Management-Kurs fiir Arzte (1 Woche) 35

Weiterbildungen HIV-Therapie m
Diagnose von Gebarmutterhalskrebs 8
Behandlung von Genitalwarzen 28

Medizinische Weiterbildung
in den Provinzen 160

Kurs fiir Arzte von PSMI 73

Total

In vielen Kliniken Simbabwes herrscht
Personalmangel, weshalb Arztinnen und
Arzte oftmals nicht ganze zwei Wochen
von der Arbeit fernbleiben kénnen. Aus
diesem Grund haben wir im Jahr 2018
drei verkiirzte Kurse im HIV-Management
durchgefiihrt. Sie bestehen nur aus dem
theoretischen Teil und dauern fiinf Tage.
Das Feedback war sehr positiv.

Von 2013 bis 2018 konnten wir rund 1'800
Arzte und Pflegefachleute im HIV-Mana-
gement ausbilden. Dies kommt Zehn-
tausenden weiteren Patienten zugute,
die lebenslang auf die HIV-Therapie
angewiesen sind.
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Forschung

Erkenntnisse aus 15 Jahren
HIV-Therapie in Simbabwe

Mit klinischer Forschung sorgen wir dafiir, dass moglichst
viele Menschen mit HIV/Aids von den Erkenntnissen aus
unserer Arbeit profitieren. Méglich macht dies unsere
Software ePOC, dank der wir liber wertvolle Langzeit-

daten verfugen.

Auch im Jahr 2018 fiihrten Mitarbeitende der
Newlands Clinic verschiedene Studien durch,
veroffentlichten die Ergebnisse in wissen-
schaftlichen Zeitschriften und stellten die
Arbeiten an nationalen und internationalen
Konferenzen vor. Auf besonderes Interesse
stossen dabei unsere Langzeitstudien, dain
vielen Landern des stdlichen Afrikas zuver-
lassige Daten fehlen. Die Newlands Clinic
sammelt mitihrer selbst entwickelten Soft-
ware ePOC seit 2004 systematisch Patien-
tendaten, was fur Simbabwe einzigartig ist.

Anlasslich der Welt-Aids-Konferenz 2018
in Amsterdam konnte erstmals der langfris-
tige Erfolg der Gruppentherapien vorgestellt
werden, welche die Therapietreue bei Ju-
gendlichen entscheidend verbessern (siehe
S.8). Weiter konnten im Berichtsjahr For-
schungsergebnisse zu Krebserkrankungen,
Mortalitatstrends sowie zur zunehmenden
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Entwicklung von Medikamentenresistenzen
bei HI-Viren prasentiert und veroéffentlicht
werden.

Laufende Studien

Aktuelle Forschungsarbeiten befassen sich
mit den in Simbabwe haufigen Typen von Pa-
pillomaviren als Ursache von Gebarmutter-
halskrebs, mit der Messung der Therapietreue
durch Medikamentennachweis in Haarpro-
ben, mit einer Monotherapie bei Kindern und
Jugendlichen mit schlechter Therapietreue
sowie mit dem Therapieerfolg bei Medika-
menten der dritten Linie.

Zum Forschungsteam gehdren neben
Ruedi Liithy und Stefan Zimmerli das Arzte-
team, der leitende Apotheker, der Laborlei-
ter, die Psychologin sowie eine wissenschaft-
liche Mitarbeiterin. 1

«Unser medizinisches Team
hat dank der laufenden Wei-
terbildung mittlerweile ein
gescharftes Auge fur seltene
Krankheitsbilder. Dadurch
konnen wir komplexe Krank-
heiten friiher entdecken und
sie ofters heilen. Das ist ein
grosser Erfolg.»

PD Dr. med. Stefan Zimmerli, medizinischer
Leiter der Newlands Clinic, mit Studentin
Eleanor Kaziboni.

Organe

Stiftungsrat: Ulrich B. Mayer, Rechtsanwalt, Ziirich
(Prasident) | Martin Fuhrer, ehem. Auslandleiter
Schweizerisches Rotes Kreuz, Bern | Ruedi Liithy,
Prof. em. Dr. med. Dr. h.c., Harare/Simbabwe,
Muntelier | Hans Lutz, Prof. em. Dr. med. vet.,
Rudlingen | Gregor Neidhart, dipl. Experte in
Rechnungslegung und Controlling, Winterthur |
Beat Wagner, ehemaliger Leiter Kommunikation
Schweizerisches Rotes Kreuz, Ziirich
Geschéftsleitung: Sabine Liithy, Geschéaftsleiterin |
Harald Henggi, Stv. Geschaftsleiter
Direktion Newlands Clinic: Cleophas Chimbetete,
Dr., Direktor Ausbildung und Forschung | Ruedi
Liithy, Prof. em. Dr. med. Dr. h.c., Grunder der Stif-
tung und der Newlands Clinic sowie Consultant |
Margaret Pascoe, Dr., Medizinische Direktorin
Clinical Affairs | Matthias Widmaier, Administra-
tiver Direktor | Stefan Zimmerli, PD Dr. med.,
Medizinischer Leiter
Wissenschaftlicher Beirat: Hansjakob Furrer, Prof.
Dr. med., Direktor u. Chefarzt Universitatsklinik fir
Infektiologie, Universitatsspital Bern | Huldrych
Gilinthard, Prof. Dr. med., Stv. Klinikdirektor, Klinik
fur Infektionskrankheiten und Spitalhygiene, Uni-
versitatsspital Zirich | Bernard Hirschel, Prof. Dr.
med., Prasident der Kantonalen Ethikkommission
Genf | Christoph Rudin, Prof. Dr. med., Leitender
Arzt Nephrologie und Padiatrie Universitats-
Kinderspital beider Basel | Jérg Schiipbach, Prof.
em. Dr. med., ehem. Direktor des Nationalen
Zentrums fir Retroviren, Universitat Ziirich
Patronatskomitee: Kurt Aeschbacher, Moderator
und Fernsehjournalist, Zirich | Ruth Dreifuss, alt
Bundesratin, Genf | Felix Gutzwiller, Prof. em. Dr.
med., ehem. Direktor des Instituts fiir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zirich | Patrick
Rohr, Kommunikationsberater, Fotograf und Jour-
nalist, Zurich/Amsterdam | Marcel Stutz, ehemali-
ger Schweizer Botschafter | Martin Tauber, Prof.
em. Dr. med., ehem. Rektor der Universitat Bern |
Alexandra Trkola, Prof. Dr. rer. nat., Direktorin des
Instituts fiir Medizinische Virologie, Universitat
Zirich
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Unsere Partner

Herzlichen Dank!

Ohne unsere Projektpartner und
die grossziigigen Beitrage unserer
zahlreichen Goénnerinnen und
Gonner ware unser Kampf gegen
HIV/Aids nicht méglich. Ganz
herzlichen Dank!

Ein spezielles Dankeschon geht
an folgende Institutionen:

Apotheke zum Rebstock AG
Bernhart-Matter-Stiftung

Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit
(DEZA)

Dr. Rau Stiftung

Elisabeth Nothmann Stiftung

Fondation Hubert Looser
Gesundheitsministerium von Simbabwe
Hans-Eggenberger-Stiftung

Integri AG

ISPM Universitat Bern

Leopold Bachmann Stiftung

Lotte und Adolf Hotz-Sprenger Stiftung
MediService AG

NatPharm

Rosmarie Mettler-Stiftung

Schmid Unternehmerstiftung

Schroder Stiftung

Stiftung Accentus

Stiftung Bernhard Kunder

Stiftung des Rotary Club Bern Bubenberg
Tschikali Stiftung

Universitat Bern

Vifor Pharma Group

Vrenjo-Stiftung
Welterndahrungsprogramm der UNO
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Neben 150 Géasten feierte im November auch
Ruth Dreifuss das 15-jahrige Jubilaum der
Stiftung mit uns. Herzlichen Dank fur die lang-
jahrige Unterstitzung!

Am 17. November sammelte «Der Arzteball»
zum 16. Mal Spenden zugunsten unserer Stif-
tung. Stefan Zimmerli und Sabine Lithy durften
einen Scheck in Héhe von CHF 10'000 entgegen-
nehmen. Im Namen all unserer Patientinnen
und Patienten danken wir herzlich fiir die treue
Unterstitzung! (Foto: Fabian Biasio)

Die Schulerinnen und Schiler der Kantons-
schule Zircher Oberland spendeten den Erlés
ihres Aretha Franklin Musicals der Ruedi Lithy
Foundation. Herzlichen Dank!
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Im Rahmen des Wettbewerbs «Pink On Ice
Princess 2018>» am 1. Dezember in Zlrich wurden
Spenden in Hohe von CHF 4'486.40 fur die
Ruedi Lithy Foundation gesammelt. Wir danken
von Herzen fiir die Solidaritat mit den Patientin-
nen und Patienten der Newlands Clinic!

500'000

Auch 2018 sammelten die Mitarbeitenden der
MediService mit freiwilligen Beitragen ins
«Kaffeekasseli» Spenden fir die Ruedi Luthy
Foundation, die das Unternehmen aufrundete.
Mit Freude durften Ruedi und Sabine Lithy den
Scheck tber CHF 14'000 in Empfang nehmen.
Herzlichen Dank fur die Treue und Grosszugigkeit!

IR

An der 10. Welt-Aids-Konferenz in Amsterdam
waren auch vier Mitarbeitende unserer New-
lands Clinic dabei: Laborleiter Tinei Shamu,
Arztin Sandra Bote, der leitende Arzt Cleophas
Chimbetete und Psychologin Bahati Kasimonje.
Herzlichen Gliickwunsch!
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Betrieb dank Reserven
langerfristig gesichert

2018 sind rund 86 % der Gesamt-
ausgaben in die Projekte geflossen
(Vorjahr: 85 %). Das Finanzjahr
schliesst wegen tieferer Spenden-
einnahmen und leicht héherer
Projektkosten mit einem Jahres-
verlust von CHF 1,2 Mio. Dank
vorausschauender Planung und
umsichtigem Betrieb ist die Stif-
tung in der Lage, diesen Ausga-
beniliberschuss zu decken.

Im Jahr 2018 fiel der Ertrag mit total CHF 5,5
Mio. rund 11 % tiefer aus als im Vorjahr. Die
ordentlichen Spenden belaufen sich auf CHF
1,8 Mio. Der Riickgang um 22 % gegenlber
dem Vorjahr ist auf tiefere private Grossspen-
den zuruckzufihren. Demgegenuber bewegen
sich die zweckgebundenen Spenden mit rund
CHF 818'000 deutlich GUber Vorjahresniveau
(+143 %). Anders prasentiert sich die Situa-
tion bei den Sachspenden (vor allem Medi-
kamente). Sie liegen rund 16 % unter dem
Vorjahr. Die Versorgung der Patienten war
dank den Vorraten jedoch stets sichergestellt.

18

Die Direktion fur Entwicklung und Zusam-
menarbeit (DEZA) unterstiitzte die Newlands
Clinicim Jahr 2018 mit CHF 1,0 Mio. Insgesamt
fordert die DEZA die Stiftungin der Periode
2016-2019 mit einem Gesamtbetrag von CHF
4,6 Mio. Zur Nahrungsmittelhilfe hat die DEZA
im abgelaufenen Jahr CHF 96'000 beige-
steuert. Aufgrund des landertibergreifenden
Pilotkurses, der mit Unterstitzung der DEZA
stattfand, haben sich die Erlése des Ausbil-
dungszentrums erhoht und liegen bei rund
CHF 105'000.

Gesamtausgaben leicht gestiegen

Die Gesamtausgaben der Stiftung liegen mit
CHF 6,5 Mio. leicht tiber dem Vorjahr. 86 %
der Ausgaben sind direkt ins Projekt geflos-
sen (2017: 85 %). Diese setzen sich zusammen
aus rund CHF 4,8 Mio. fur die Klinik (+7 %),
CHF 541'000 fur das Ausbildungszentrum
(+21%, Erhéhung aufgrund des lUberregio-
nalen Pilotkurses) und CHF 263'000 fiir das
Zentrum fur Frauengesundheit (-7 %).

Allgemeiner Aufwand stabil tief

Der allgemeine Aufwand flr die Verwaltung,
Mittelbeschaffung und Kommunikation der
Geschaftsstelle in Bern konnte auf tiefem

Zusammensetzung Gesamtaufwand

7% Verwaltung
7% Mittelbeschaffung
& Kommunikation

Niveau gehalten werden (CHF 0,9 Mio.). Er
belauft sich im Berichtsjahr auf 14 % der Ge-
samtausgaben (2017: 15 %). Die Verwaltungs-
kosten betragen rund CHF 476'000, jene fur
die Mittelbeschaffung und Kommunikation
rund CHF 435'000.

Bilanz und Jahresergebnis

Das Umlaufvermégen belauft sich per 31. De-
zember 2018 auf knapp CHF 9,5 Mio. (-10,5 %).
Das gebundene Kapital betragt CHF 8,5 Mio.,
wovon CHF 7,6 Mio. auf die Newlands Clinic
entfallen. Mit diesen Geldern kann bei einem
Rickgang der Einnahmen die lebenslang
notwendige HIV-Behandlung der Patienten
sichergestellt werden, bis sie an andere Kli-
niken Uberwiesen werden kénnen. Die DEZA
hat dieses Vorgehen gutgeheissen. Aufgrund
der nachtraglich aufgenommenen Labor-

Die Stiftung wurde im Marz 2003 gegriin-
det und verfolgt den Zweck, mittellose
HIV- und Aids-Patienten im siidlichen
Afrika umfassend zu behandeln und

zu betreuen. Die Stiftung verfolgt keine
wirtschaftlichen Zwecke und strebt
keinen Gewinn an.

85% Klinik
10% Ausbildungs-
zentrum

Vorrate in Simbabwe per 31.12.2017 (CHF
120'000) mussten die Vorjahreszahlen ent-
sprechend angepasst werden (Restatement).

Die Betriebsrechnung schliesst mit einem
Defizit von rund CHF 1,1 Mio. ab. Aufgrund
der negativen Entwicklung des Finanzer-
gebnisses schliesst die Jahresrechnung der
Stiftung mit einem Verlust von rund CHF 1,2
Mio. Dieser Verlust kann Uber die Reserven
abgedeckt werden.

Abschliisse Simbabwe

Die lokale Organisation Ruedi Liithy Founda-
tion Zimbabwe stellt vor Ort den reibungs-
losen Betrieb der Newlands Clinic sicher.
Die Ruedi Luthy Foundation stellt die dafur
bendtigten Mittel zur Verfiuigung. >
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Die Abschlisse der Ruedi Luthy Foundation
Zimbabwe, des Ausbildungszentrums und des
Zentrums fur Frauengesundheit wurden von
der Revisionsgesellschaft Grant Thornton in
Harare geprift und in die vorliegende Rech-
nung konsolidiert.

Organisation und Entschadigungen

Die Organe der Stiftung sind auf Seite 15 auf-
gefluhrt. Die Mitglieder des Stiftungsrates sind
jeweils fir eine Amtsdauer von vier Jahren
gewahlt. Eine wiederholte Wiederwahl ist zu-
lassig. Die Mitglieder erbringen ihre Leistungen
ehrenamtlich. Neben der strategischen Lei-
tung der Stiftung sind sie flr die Bewirtschaf-
tung der Vermogenswerte verantwortlich.
Lohn und Honorar der Geschaftsleiterin und
ihres Stellvertreters beliefen sich 2018 auf
CHF 171'000 (inklusive Arbeitgeberbeitrage).
Davon entfielen rund CHF 75'000 auf den
Projektaufwand und CHF 96'000 wurden dem
allgemeinen Aufwand zugeschrieben.

Ausblick

Aufgrund der instabilen sozio6konomischen
Situation in Simbabwe ist die Kostenentwick-
lung fur das Jahr 2019 schwierig einzuschatzen.
Durch weitere Effizienzsteigerungen vor Ort
sowie in der Geschaftsstelle in Bern werden
wir den Projektaufwand stabil halten, um die
langfristige Betreuung der Patienten zu ge-
wahrleisten. Zudem sind Massnahmen geplant,
um die Einnahmen zu steigern, sodass wir die
Jahresrechnung mittelfristig ausgeglichen
halten kénnen. Mit der DEZA wird die Phase 3
(2020-2023) des Vertrages geplant. 1
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«lIch bin sehr stolz, dass wir
den Betrieb der Newlands
Clinic trotz des schwierigen
Umfelds jederzeit stabil auf-
rechterhalten konnten. Das
ist nur als Team zu schaffen
und dank des motivierten
Einsatzes jedes einzelnen
Mitarbeitenden.»

Matthias Widmaier, administrativer Direktor
der Newlands Clinic

LIENHARD Audit AG

Bericht der Revisi lle zur Eingeschrank Revision
an den Stiftungsrat der

Ruedi Liithy Foundation, Bern

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz, Betriebsrechnung, Mittelflussrechnung,
Rechnung iiber die Veranderung des Kapitals und Anhang) der Ruedi Lithy Foundation fir das am
31. Dezember 2018 abgeschlossene Geschaftsjahr gepriift. In Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP
FER 21 unterliegen die Angaben im Leistungsbericht nicht der Prisfpflicht der Revisionsstelle.

Fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER 21 und den gesetz-
lichen Vorschriften, der Stiftungsurkunde und dem Reglement ist der Stiftungsrat verantwortlich,
wihrend unsere Aufgabe darin besteht, die Jahresrechnung zu priifen. Wir bestatigen, dass wir die
gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich Zulassung und Unabhangigkeit erfiillen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Eingeschrinkten Revision. Danach ist
diese Revision so zu planen und durchzufiihren, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrech-
nung erkannt werden. Eine Eingeschriankte Revision umfasst hauptséchlich Befragungen und analyti-
sche Priifungshandlungen sowie den Umstdnden angemessene Detailpriifungen der beim gepriiften
Unternehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Priifungen der betrieblichen Abldufe und des
internen Kontrollsystems sowie Befragungen und weitere Prifungshandlungen zur Aufdeckung delik-
tischer Handlungen oder anderer Gesetzesverstiisse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen miissten,
dass die Jahresrechnung kein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER 21 vermittelt und nicht Gesetz,
Stiftungsurkunde und Reglement entspricht.

Ziirich, 8. Marz 2019
Mit freundlichen Griissen
LIENHARD Audit AG
$‘ .
4.3 .
Claudio Piubel Stephan Lienhard

Revisionsexperte Revisionsexperte
Leitender Revisor

Beilagen:
- Jahresrechnung 2018 (Bilanz, Betriebsrechnung, Mittelflussrechnung, Rechnung liber die Verdnde-
rung des Kapitals und Anhang)

Bleicherweg 45, 8027 Ziirich, Tel. 044 201 76 00, wwwlisnhard.ch
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Betriebsrechnung

2018 2017

CHF CHF
Ertrag
Spenden 4'191'912 4'679'883
- Ordentliche Spenden 1'780'895 2'346'349
- Zweckgebundene Spenden 817'978 335'394
- Sachspenden 1'693'039 1'998'140
DEZA-Beitrage 1'096'000 1'333'5600
Erl6se Ausbildungszentrum 105'485 42'491
Sonstiger libriger Ertrag 78'937 100'443
Total Ertrag 5'472'334 6'156'317
Aufwand
Projektaufwand Harare
Newlands Clinic 4'841'103 4'538'727
- Personalaufwand 1'785'896 1'704'957
- Medikamente und medizinische Kosten 2'766'038 2'652'197
- Infrastruktur und Fahrzeuge 184'601 170'762
- Diverse Projektkosten 104'568 110'811
Ausbildungszentrum 540'640 443'643
Zentrum fiir Frauengesundheit 262'994 283'007
Total Projektaufwand Harare 5'644'737 5'265'377
Allgemeiner Aufwand
Verwaltungsaufwand 476'313 497'118
Mittelbeschaffung und Kommunikation 434'705 424'713
Total allgemeiner Aufwand 911'018 921'831
Total Aufwand 6'555'755 6'187'208
Betriebsergebnis -1'083'421 -30'891
Finanzergebnis -110'777 90'282
Jahresergebnis vor Kapitalentnahme -1'194'198 59'391
Entnahme aus gebundenem Kapital 9'981 8'389
Jahresergebnis nach Kapitalentnahme -1'184'217 67'780
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Bilanz
2018 2017
CHF CHF
Aktiven
Kasse, Post- und Bankguthaben 5'653'032 6'275'602
Wertschriften 2'898'966 3'073'735
Forderungen aus Lieferungen & Leistungen 105'860 105'568
und Rechnungsabgrenzungen
Vorréte 836'704 1'157'5632
Total Aktiven 9'494'562 10'612'437
Passiven
Kurzfristiges Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen & Leistungen 258'217 204'828
und Rechnungsabgrenzungen
Organisationskapital
Einbezahltes Stiftungskapital 100'000 100'000
Gebundenes Kapital 8'544'896 8'554'878
Wertschwankungsreserve 100'000 100'000
Freies Kapital 1'648'613 1'680'834
Jahresergebnis -1184'217 67'780
Wahrungsdifferenzen 27'053 4117
Total Passiven 9'494'562 10'612'437

Revisionsstelle ist die Lienhard Audit AG in Zirich.

Als Aufsichtsbehoérde fungiert die Eidgendssische
Stiftungsaufsicht (ESA).

Die Rechnungslegung entspricht den Fachempfeh-
lungen fiir Non-Profit-Organisationen (Swiss GAAP

FER 21) und halt sich an die Vorgaben der ZEWO.
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www.ruedi-luethy-foundation.ch
IBAN CH60 0900 0000 8770 0710 6

Ruedi Liithy Foundation
info@rl-foundation.ch




