
Und was haben Sie im Ausland über unser Gesund-
heitssystem gelernt?
Unser System ist äusserst durchdacht und deckt alle ab, die 
Hilfe brauchen. Man ist selbst für seine Versicherung verant-
wortlich und muss sein Krankheitsrisiko abschätzen. Das fin-
de ich gut. Je nachdem kann man zusätzliche Dinge in seine 
Police aufnehmen. Ich bin immer gut beraten worden, gera-
de auch was den Versicherungsschutz im Ausland betrifft.

Sie haben während des Masterstudiums ein Prakti-
kum in Ghana absolviert. Dort sind wohl andere Ge-
sundheitsthemen aktuell als bei uns.
Das war für mich eine sehr intensive Zeit, persönlich und be-
ruflich. Ich lebte in einer kleinen Stadt, in der ich die einzige 
Weisse war. Für eine NGO habe ich administrative Arbeiten 
erledigt, Konferenzen besucht, Erfahrungsberichte geschrie-
ben, Spenden gesammelt und an Schulen unterrichtet. Zu 
den Themen, die in Ghana im Zentrum stehen, gehören etwa 
HIV, Malaria, Gewalt an Kindern und soziale Benachteili-
gung besonders von jungen Frauen und Menschen mit physi-
scher oder psychischer Beeinträchtigung. Die Spitäler haben 
zu wenig Personal und klagen über mangelhafte Hygiene. 
Die Arbeitsbedingungen sind sehr schwierig.

Was wird Ihnen besonders stark in Erinnerung bleiben? 
Was einem sicher bleibt, ist die Sterbesituation. Eine Ar-
beitskollegin, die den gleichen Jahrgang hat wie ich, geht pro 
Jahr ungefähr an sieben Beerdigungen. Der Tod ist in Ghana 
viel gegenwärtiger als bei uns. Auch viele Kinder und junge 
Leute sterben. Die Angehörigen wissen oft nicht, woran. Das 
Geld für eine Autopsie ist nicht vorhanden oder es fehlt an 
Forschung. 

Was haben Sie in Grönland, wo sie Ihre Masterarbeit 
geschrieben haben, Eindrückliches erlebt?
Auch dort ist der Tod leider sehr präsent. Grönland hat bei 
den 15- bis 29-Jährigen die höchste Suizidrate der Welt. Für 
meine Masterarbeit bin ich der Frage nachgegangen, worauf 
dies zurückzuführen ist.

Zu welchem Resultat sind Sie gekommen?
Es spielen verschiedene Faktoren eine Rolle. Die meisten 
können auf die Kolonialisierung durch die Dänen zurückge-
führt werden. Diese haben das Nomadenleben nicht mehr 
geduldet und Siedlungen gebaut. Die Jagd und der Fischfang 

sind weniger lukrativ geworden, es wurde massenweise Al-
kohol importiert. Der Identitätsverlust der Grönländer dau-
ert bis heute an. Viele Junge sind arbeits- und perspektiven-
los, viele leiden an mentaler Instabilität und kennen physi-
sche oder sexuelle Gewalt von klein auf. Unter solchen 
Umständen aufzuwachsen und zu leben, erhöht die Suizid-
gefahr enorm.

Was haben Sie im Ausland gelernt, was Sie hier nicht 
hätten lernen können?
Ich habe Verständnis für andere Kulturen gewonnen und den 
Gesundheitsbereich aus einer anderen Perspektive kennen-
gelernt. Ich finde es beispielsweise interessant zu fragen, wa-
rum jemand ins Spital kommt. Welche Faktoren spielen da 
eine Rolle? Welche Einflüsse hat das soziale Umfeld oder die 
ökonomische und politische Lage eines Landes auf die Ge-
sundheit der Bevölkerung? In meiner persönlichen Entwick-
lung bin ich wohl schneller vorwärtsgekommen, als dies in 
der Schweiz der Fall gewesen wäre. Ich finde es bereichernd, 
unser Gesundheitswesen mit jenem anderer Ländern zu ver-
gleichen. Es mag banal klingen, aber es geht der Schweiz 
doch sehr gut. Es wird auf hohem Niveau geklagt.

Wem würden Sie empfehlen, im Ausland zu studieren?
Jedem! Es braucht sicher Mut und Neugier. Man muss seine 
Komfortzone verlassen und auch mal allein sein können. 
Manchmal ist es ein einsamer Weg. Man muss sich immer 
wieder selbst reflektieren und merken, wenn es einem zu viel 
wird. Nicht zuletzt ist natürlich die Finanzierung ein Thema. 
Man verzichtet in dieser Zeit auf einen fixen Lohn. Aber all 
dies ist es auf jeden Fall wert: Ich würde keinen meiner Aus-
landaufenthalte missen wollen.   //

LARISSA BOLLIGER

zog es nach einem Bachelorstudium in Pflege an der 
ZHAW ins Ausland. Von 2015 bis 2017 absolvierte sie 
an der University of Southern Denmark einen Master in 
Public Health. Im Rahmen eines Praktikums war sie 
während dieser Zeit zudem drei Monate bei der NGO 
Social Support Foundation in Ghana tätig. Für ihre 
Abschlussarbeit verbrachte sie schliesslich drei Monate 
in Grönland, wo sie sich mit dem Thema Jugendsuizid 
befasste. Zurzeit doktoriert die 27-Jährige in Health 
Sciences an der Universität Gent in Belgien.  

Larissa Bolliger während ihres Praktikums in Ghana.

«An meiner Arbeit gefällt mir die Aussicht auf gute Gespräche. Oft 
erzählen die Partygänger plötzlich viel über ihr Leben und ihren Drogen-
konsum. Besonders prägend ist es natürlich, wenn ich einem Menschen 
konkret helfen kann. Im Partyumfeld bedeutet das auch, jemanden  
auf einem Bad Trip zu betreuen – manchmal stundenlang.»   

Unterwegs mit Nik Hostettler, Sozialarbeiter/Mitarbeiter bei Rave it safe,  
einem Angebot von Contact, der Stiftung für Suchthilfe im Kanton Bern.
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