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AUGEN ZU UND DURCH?

Die Corona-Pandemie lieR Gesundheitssysteme kollabieren oder brachte
sie an ihre Belastungsgrenzen. Weltweit hatte das massive Auswirkun-
gen auf die Versorgung von Patientinnen weit iiber Covid-19 hinaus. Ge-
meinsam mit Partnern in Peru, Siidafrika und Ghana haben wir die Lage
in diesen Lindern untersucht, vorhandenes Datenmaterial ausgewertet
und iiber 30 Interviews gefiihrt. Dieser Pharma-Brief Spezial prasentiert
die wichtigsten Ergebnisse. Und er ist zugleich ein Pladoyer, aus dieser
Krise zu lernen, 6ffentliche Gesundheitssysteme zu starken und sie bes-
ser gegen zukiinftige Krisen zu wappnen.

Mit Beginn der Pandemie gerieten die Gesundheitssysteme weltweit unter
Druck. Selbst in wohlhabenden Landern wurden Operationen verschoben,
Sprechstunden abgesagt und Beratungsangebote eingeschrankt, um An-
steckungen zu vermeiden und die vielen Covid-Patientinnen behandeln zu
kénnen. Weitaus ernster war die Lage in vielen armen Landern: Laut Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) waren in knapp der Halfte aller Lander mit
niedrigem Einkommen drei Viertel aller grundlegenden Gesundheitsdien-
ste zumindest partiell beeintrachtigt. 70% der aufsuchenden Dienste bzw.
Routineimpfungen waren im ersten Jahr der Pandemie eingeschrankt. Fast
genauso stark litten Dienste zur Diagnose und Behandlung nicht tibertrag-
barer Krankheiten (69%) oder zur Familienplanung und Verhiitung (68%).
Die Behandlung psychischer Erkrankungen (61%) kam ebenso zu kurz wie
die Schwangerenvorsorge (56%) oder die Krebsdiagnose und -Behandlung
(55%) .2
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Mit Beginn der Pandemie geriet die Welt
aus den Fugen. Foto: €9 Valebodnar

Vielleicht ist die wichtigste Lektion, die
wir hier gelernt haben, dass wir andere
Gesundbheitsprioritdten nicht fallen
lassen sollten, wenn ein neues grofses
Problem auftaucht. Wir diirfen diese
anderen Aspekte nicht ignorieren.”

Linda-Gail Bekker, Spezialistin ftir In-
fektionskrankheiten und Direktorin des
Desmond Tutu HIV Centers in Kapstadt




Ein Nickerchen in Zeiten der Pandemie.

Foto: €9 John desos

Behandlungsliicken blieben haufig

Auch im zweiten Pandemiejahr gab es weltweit weiterhin Einschrankun-
gen in allen Gesundheitsbereichen. In Landern mit niedrigem Einkommen
waren allerdings wesentlich mehr Dienste unterbrochen als in reichen Lan-
dern.2 MaRgeblich betroffen waren neben der Primarversorgung vor allem
die rehabilitative und palliative Versorgung, aber auch die Langzeitpflege
von Patientinnen. Wahrend in der zweiten Jahreshalfte 2020 tber die Half-
te aller Gesundheitsdienste ausgesetzt waren, betraf das in den ersten Mo-
naten des Jahres 2021 ,nur” noch ein Drittel der essenziellen Versorgungs-
einrichtungen. Diese fortdauernde Unterversorgung habe vermutlich noch
gravierendere Folgen als der kurzfristige Schockzustand zu Pandemiebe-
ginn, so die WHO.?

Schon jetzt zeichnen sich verheerende Entwicklungen ab: Weit verbreitete
Armutskrankheiten geraten aus dem Blick und Patientinnen sind weitaus
schlechter versorgt als noch 2019. Zum ersten Mal in seiner Geschichte mel-
dete z.B. der Global Fund Ruickschritte bei der Kontrolle von HIV, Tuberku-
lose und Malaria und befurchtet einen erneuten Anstieg der Todesfalle.?
Zwar erhielten 2020 knapp 22 Millionen Menschen eine lebenserhaltende
HIV-Therapie (8,8% mehr als 2019), doch mit Programmen zur Aids-Pra-
vention wurden rund 11% weniger Menschen erreicht als noch 2019 und
22% weniger wurden auf HIV getestet. Es gab rund eine Million weniger
Tuberkulose-Behandlungen (18%), bei extrem-resistenter TB wurde sogar
ein Rlickgang der Behandlungen um 37% verzeichnet. Und auch bei Malaria
gab es einen leichten Riickgang bei der Testung und Behandlung — all das
trotz einer massiven Aufstockung der Mittel des Global Fund.?

Die Pandemie hat also viele ohnehin schon bestehende Versorgungslticken
weiter vergroRert. Die Stérungen im Gesundheitswesen konnten zwei Jahr-
zehnte des Fortschritts zunichtemachen, warnt die WHO.2 Die hehren Ziele
der Nachhaltigkeits-Agenda scheinen damit in weite Ferne gertickt und es
bedarf umso groRerer Anstrengungen, um das verlorene Terrain wieder
wettzumachen.
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Vor dem Lockdown in Ghana: Menschen
° decken sich mit Leb itteln ein.
EIN VIRUS ERSCHUTTERT DIE WELT Foto: ©Owilakpakpo

Hunderte Millionen Menschen rutschten durch die weltweite Ausbrei-
tung von SARS-CoV-2 in die Armut ab. Prekire Lebensumstinde machten
sie anflliger fiir Krankheiten und mindern ihre Chance auf ein gesundes
Leben. Zugleich vergroBerten die direkten und indirekten Folgen der Pan-
demie bestehende Versorgungsliicken und verschlechterten den Zugang
zu essenziellen Gesundheitsdiensten.

Die Pandemie — und auch die MaBnahmen, sie in den Griff zu bekommen
—haben weltweit eine 6konomische Krise verursacht, die sich auf nationale
Okonomien ebenso auswirkt wie auf individuelle Lebensgrundlagen. Vor
allem Menschen, die im informellen Sektor arbeiten, haben ihre Einkiinfte
verloren, doch auch im formellen Sektor wurden viele arbeitslos. Millionen
Menschen —insbesondere in Subsahara-Afrika und Sudostasien — wurden
2020 zusatzlich in die Armut gedrangt. Erstmals seit 1998 wachst die globa-

le Armut wieder, meldete die Weltbank.*

,Es war ganz klar, dass wir auf so
etwas nicht vorbereitet waren:
Arzte starben, Krankenschwestern

Katastrophale Gesundheitskosten starben, Menschen verloren ihre

Arbeit...»
Immer haufiger mussen Patientinnen, die Behandlung oder Medikamente _

bendtigen, mehr Geld daftir berappen als sie erlibrigen kénnen.>® Zusatz- ffg;r.’?gléﬁl, 21Vevrusscl;{ip hana
lich erschwerten ab dem Frithjahr 2020 monatelange Ausgehverbote und '
Einschrankungen im &ffentlichen Personenverkehr den Weg ins ndchste
Gesundheitszentrum. ,Wir beflirchten, dass diese Mallnahmen fir vulne-
rable Bevolkerungsgruppen unuberwindbare Hindernisse schaffen konn-
ten, um essenzielle Gesundheitsdienstleistungen zu nutzen (...)“” Das kén-
ne nicht nur bestehende Ungleichheiten bei der Gesundheitsversorgung
weiter vergrolern, sondern auch die Verwendung von Substandard-Medi-
kamenten und Fehlbehandlungen fordern.

Wer vor der Pandemie arm war, wurde durch sie noch armer. Das hat gro-
e Bevolkerungsgruppen gegeniiber Armutskrankheiten wie HIV/Aids und
Tuberkulose anfalliger gemacht. Verlorene Lebensgrundlagen, unterbro-
chener Zugang zu Bildung und die Erosion humanitarer Rechte schiirten
in vielen Settings Stigmatisierung sowie Diskriminierung und taten ein
Ubriges, um die Bekampfung sozialer Krankheiten wie HIV und TB zu be-
hindern.®

Globale Gesundheit in der Krise




Rigide InfektionsschutzmaRnahmen vergro-
Berten in vielen Settings Diskriminierung und
Stigmatisierung.

Foto: © Ministerio de Defensa del Pert

Unterbrochene Lieferketten sorgten fiir
Engpdsse bei Arzneimitteln und Medizin-
produkten.

Foto: €9 USAFRICOM/Flickr

Praventionsprogramme eingedampft

Zudem war und ist die Belastung flr die Gesundheitssysteme durch SARS-
CoV-2 enorm hoch. Personal wurde vor allem zu Pandemiebeginn vieler-
orts fur die Covid-Bekampfung abgezogen, Einrichtungen verlagerten ihre
Schwerpunkte, und alle Energien konzentrierten sich auf die Pravention, Te-
stung, Behandlung und Nachverfolgung von Corona-Fallen. Die Vorgaben
und Restriktionen im Gesundheitsbereich erschwerten den sonst tblichen
direkten Kontakt zwischen Gesundheitspersonal und Patientinnen. Gerade
bei HIV und TB, wo aufsuchende Versorgung und Testung von Risikogrup-
pen das Ruckgrat der Praventionsarbeit sind, bereitete diese Situation ge-
waltige Probleme.® Zahlreiche Praventionsangebote wurden eingedampft
und auch die Testung ging rapide zurtick — in manchen Landern hatten die
Testzahlen Ende 2020 noch immer nicht Werte von 2019 erreicht.

Unterbrochene Lieferketten

Besorgniserregend war auch der eingeschrankte Zugang zu wichtigen Me-
dikamenten oder Praventionsgiitern wie Kondomen. Lieferketten waren
unterbrochen, weil Fllige gestrichen oder Frachtschiffe unter Quarantane
gestellt wurden. Ladungen konnten nicht geloscht werden, und viele drin-
gend bendtigte Gliter lagerten lange im Hafen. Aullerdem explodierten die
Frachtkosten und zahlreiche Container strandeten in weit vom Ziel entfern-
ten Hafen? Nicht zuletzt verbot Indien — einer der Hauptexporteure von
Arzneimitteln — zu Beginn der Pandemie den Export aller medizinischen
Guter, darunter auch antiretrovirale Medikamente zur Behandlung von
HIV. Nach zwei Wochen hob die indische Regierung den Exportstopp zwar
wieder auf. Doch schon dieser relativ kurze Ausnahmezustand sorgte in
etlichen Landern fur Engpasse bei HIV-Therapien: Insgesamt meldeten 36
Lander, in denen 11,5 Millionen Menschen in Behandlung waren, zwischen
April und Juni 2020 eine Unterbrechung ihrer Therapieprogramme. Viele
weitere Lander warnten vor bevorstehenden Engpassen oder hatten nur
noch dulerst geringe Arzneimittelbestande.

HIV/Aids: Weniger Tests und Pravention

Ganz besonders stark eingeschrankt war die Uberwachung der Viruslast
bei Infizierten und auch die HIV-Testung. Der Global Fund meldete, dass die
Zahl der Menschen, die sich 2020 auf das HI-Virus testen lieRen, im Ver-
gleich zu 2019 um 22% gesunken ist.> Aber auch bei den Praventionsan-
geboten, etwa bei der Ausgabe von Kondomen oder bei der Beschneidung
von Mannern, war ein starker Ruickgang zu verzeichnen.!® Die Gruinde fur
die Misere sind vielfaltig: So wurden Test- und Behandlungskapazitaten
in etlichen Landern zur Behandlung von Covid-Patientinnen umgenutzt.
Und auch Ausgangssperren, Personalengpasse oder fehlende Schutzaus-
rustung verhinderten, dass Patientinnen notwendige Behandlungen beka-
men. Die Covid-19-Pandemie habe mit grofer Sicherheit die globale HIV-Be-
kampfung zum Stillstand gebracht und dazu gefiihrt, dass entscheidende
Fortschritte wieder verlorengingen, schrieb das Kinderhilfswerk Unicef be-
reits zum Weltaidstag im November 2020.** Doch auch die Forschung im
Bereich HIV/Aids hat stark gelitten. Akademische Institutionen haben ihre
Forschungsprojekte eingefroren oder modifiziert und richteten ihr Augen-
merk auf die Pandemie.*?
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Starke Einschnitte bei der TB-Kontrolle

Am offensichtlichsten ist der gro8e Riickgang bei den neu diagnostizierten
TB-Fallen. Sie fielen von 7,1 Millionen im Jahr 2019 auf 5,8 Millionen 2020,
ein Ruckgang um 18% — zuruck auf den Level von 2012. Besonders stark
waren die Einschnitte in Sudostasien und in der Westpazifik-Region, wah-
rend der afrikanische Kontinent nur einen moderaten Riickgang bei der TB-
Testung verzeichnete. Von den geschatzt jahrlich rund zehn Millionen neu-
en TB-Fallen blieben Uber vier Millionen unentdeckt. Bei der Behandlung
resistenter TB gab es einen Riickgang um 15%, bei praventiven Therapien
sogar um Uber 20%. Der schlechtere Zugang zu Diagnostik und Behand-
lung fiihrte auch zu einer hoheren Anzahl an Todesfallen als in den Jahren
davor: Erstmals seit 2005 ist die absolute Zahl der Todesopfer durch TB 2020
wieder angestiegen und erreichte Uber 1,5 Millionen. Die Sterblichkeit an
TB wurde demnach durch die Pandemie starker beeinflusst als die Sterb-
lichkeit an HIV/Aids — dort war weiterhin ein Riickgang der Todesfalle zu
verzeichnen.

Zugleich sanken die globalen Ausgaben fiir TB Pravention, Diagnostik und
Behandlung substanziell — und zwar um rund 500 Millionen USS. Die Inve-
stitionen erreichten damit nur rund 40% der Summe, die fur eine effektive
globale TB-Bekampfung eigentlich notwendig ware. Die WHO schatzt, dass
sich das wahre Ausmaf der Folgen der Einschnitte bei der Tuberkulose-Be-
kampfung erst 2022 zeigen werde — mit noch mehr Sterbefallen und einer
hoheren Krankheitslast. Bei der Erreichung der SDGs sei man keineswegs
mehr ,on track” und dieser besorgniserregende Trend mtuisse dringend um-
gekehrt werden.3

Vernachlassigte Krankheiten aulRer Kontrolle?

Gerade auf den Bereich der vernachlassigten Krankheiten (Neglected Tro-
pical Diseases, kurz: NTDs) durfte sich die Pandemie verheerend ausge-
wirkt haben. Etwa, weil Kampagnen zur Verabreichung von Prophylaxe-
Medikamenten ausgesetzt wurden. Die Bekampfung von Krankheiten wie
Trachom, Filariose und Schistosomiasis erfordert z.B. jahrliche Massenbe-
handlungen, die einen Groliteil der Bevolkerung erreichen mussen. Eine
Aussetzung dieser Manahmen fiihrt unweigerlich zu einer Ausbreitung
der Krankheiten und kann den Erfolg jahrelanger hartnackiger Bemtithun-
gen zu deren Bekampfung zunichtemachen.* Andererseits bleiben NTDs
stark unterfinanziert und die Finanzierung der Kontroll-Programme ist
groBtenteils vom Goodwill des Privatsektors und philanthropischer Geld-
geber abhangig.

Stillstand bei der Malaria-Pravention

Die Erfolge im Kampf gegen Malaria waren bereits in den Jahren vor der
Pandemie eher sparlich und die mehrfach veranderten WHO-Messinstru-
mente machen es zusatzlich schwierig, die Daten zu vergleichen.*> Pro-
bleme bereiten u.a. zunehmende Resistenzen gegen gangige Therapien
und Insektizide sowie das Fehlen eines wirksamen Impfstoffs. Anlass zur
Hoffnung gibt inzwischen immerhin die Zulassung eines ersten Malaria-
Impfstoffs, der in Ghana, Kenia und Malawi getestet wurde. Der Impfstoff
soll die Hospitalisierungsrate bei Malaria um 30% senken. Das Mittel wird
Babys zwischen funf und 17 Monaten in vier Dosen verabreicht.

Globale Gesundheit in der Krise

,Covid-19 ist wirklich eine Katastrophe,
wenn es um TB-Dienste und die Inan-
spruchnahme von Pflege geht.”

Dr. Jennifer Furin,
Arzte ohne Grenzen, Kapstadt

,Obwohl Tuberkulose immer noch

ein echtes Problem war, wurde es ver-
drangt, weil Covid brandneu war und
Menschen in alarmierender Geschwin-
digkeit tétete.”

Emmanuel Owusu,
Stop TB Partnership, Ghana

Moskitonetze sind unverzichtbar im
Kampf gegen Malaria.
Foto: © IOHO | Hollyman




Frauen hatten unter der Pandemie und ihren
Folgen ganz besonders zu leiden.
Foto: € Amuzujoe

Die Gesundheit von Kindern hat durch die
Pandemie weltweit gelitten.
Foto: © Ministerio de Defensa del Peru

Fiir 2020 meldete der Welt Malaria Bericht 241 Millionen Krankheitsfal-
le. 232 Millionen Malaria-Falle traten allein in afrikanischen Landern auf
(96% der globalen Biirde) und knapp 612.000 Afrikanerinnen starben an
der Krankheit. Das Ziel der Agenda 2030, die Malaria-Inzidenz und -Morta-
litat gegentiber 2015 um 40% zu reduzieren, wird auf dem Kontinent bei
Weitem verfehlt. Allerdings hatte die WHO zu Beginn der Pandemie noch
eine Verdopplung der Malaria-Todesfalle prognostiziert. Dass es letztlich
(nur) bei einer Zunahme von 9% blieb, ist moglicherweise verbesserten
Praventionsmaflnahmen und einer massiven Aufstockung der Mittel zu
verdanken.?® So hat der Global Fund seine Mittel zur Malaria-Bekampfung
fur 2021-2023 deutlich erhéht und die zusatzlichen Gelder haben es in vie-
len Landern ermaglicht, Malaria-Interventionen zu konzipieren bzw. an die
Pandemiebedingungen anzupassen.”’

Dennoch kam die Praventionsarbeit mit Beginn der Pandemie weitgehend
zum Erliegen. Insbesondere die Verteilung von Bettnetzen, die mit Insek-
tiziden behandelt sind, wurde vielerorts ausgesetzt. Dabei mussen diese
Moskitonetze regelmaRig erneuert werden, um wirksam zu schiitzen. Auch
Diagnostika und Therapien wurden knapp und Patientinnen scheuten sich,
Gesundheitseinrichtungen aufzusuchen, um friihzeitig behandelt zu wer-
den. Dass sich Gesundheitskrisen verheerend auf die Malaria-Bekampfung
auswirken, ist nichts Neues. Wahrend der Ebola-Epidemie in Westafrika
etwa stiegen die Todesfalle durch Malaria massiv an und Ubertrafen bei
weitem die Todesfalle durch Ebola. Auch hier kamen Praventionsmafnah-
men zum Erliegen und der Zugang zu Therapien verschlechterte sich. Im
Fall der Covid-Pandemie sind ahnliche Szenarien nicht unwahrscheinlich.

Vergessen: Frauen und Kinder

Die Leidtragenden sind vor allem Kinder, die ein hohes Risiko haben, schwer
an Malaria zu erkranken oder zu sterben, wahrend Covid in dieser Alters-
gruppe wesentlich seltener zu Komplikationen und Todesfdllen fuhrt.8
24 Millionen Kinder werden jahrlich mit dem Malaria-Erreger infiziert und
brauchen eine schnelle Diagnose und korrekte Behandlung. Schwangere
Frauen, die dem Malaria-Erreger ausgesetzt sind, bendtigen im Rahman
ihrer Schwangerschaftsvorsorge eine Prophylaxe, doch auch diese Praven-
tionsangebote stagnierten.’

Generell ist die sexuelle und reproduktive Gesundheit in Pandemie-Zeiten
in Gefahr. Denn Schwangerschaften, gender-basierte Gewalt und sexuell
ubertragbare Krankheiten werden gerade in Krisenzeiten zur besonde-
ren Herausforderung.?® Indien meldete beispielsweise allein in der ersten
Woche der landesweiten Mobilitatsbeschrankungen doppelt so viele Falle
hauslicher Gewalt wie tblich. Die sudafrikanische Polizei meldete in der
ersten Woche des Lockdowns 87.000 Falle von sexualisierter Gewalt* und
auch in Deutschland nahmen sexuelle Ubergriffe und korperliche Gewalt
wahrend des Lockdowns augenscheinlich zu.**

Zwar sind an Covid weniger Frauen als Manner verstorben. Doch Frauen
sind ansonsten von den Folgen der Pandemie und den Mafinahmen zu
ihrer Bekampfung wesentlich harter betroffen. In vielen Bereichen, die
grundlegend sind flr Gesundheit und Wohlbefinden, haben sie in den ver-
gangenen zwei Jahren den Kurzeren gezogen: So waren etwa reproduktive
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Gesundheitsdienste vielerorts Uber einen langeren Zeitraum unterbro-
chen. Millionen zusatzlicher ungewollter Schwangerschaften und unsiche-
rer Abtreibungen sowie eine signifikante Zunahme der Mtittersterblichkeit
sind nur einige der Folgen, die weltweit beobachtet wurden.?? Frauen und
Kinder waren zudem vermehrt sexueller Gewalt ausgesetzt. Frauen wur-
den wesentlich haufiger arbeitslos als Manner und waren von finanziellen
Engpassen und Unsicherheit besonders stark betroffen. Madchen brachen
20-mal haufiger die Schule ab als Jungen und Frauen trugen die grofte Buir-
de bei der unbezahlten Pflege von Angehorigen.? All das sind besorgniser-
regende Indizien daftir, dass Covid-19 Frauen besonders stark in Bedrangnis
bringt. Bereits erreichte Erfolge wurden in vielen Landern zurtickgedreht.
Und es ist zu befurchten, dass gerade die gender-spezifischen Effekte der
Pandemie besonders lange anhalten werden. Umso dringlicher ist es, die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Frauen endlich ganz oben auf die
politische Agenda zu setzen.

Impfungen gegen Masern und Polio ausgesetzt

Um die Gesundheit von Kindern dirfte es inzwischen ebenfalls schlechter
bestellt sein als noch vor der Covid-19-Pandemie: In vielen Landern fielen
Routineimpfungen und Impfkampagnen aus, weil Impfstoffe nicht liefer-
bar waren oder weil Massenimpfungen aufgrund der Kontaktbeschran-
kungen nicht stattfinden konnten.?* Die WHO fiihrte mehrere Erhebungen
durch. Ende April 2020 waren demnach in der Mehrheit aller Lander die
Routineimpfungen unterbrochen.> 40 Millionen Kinder haben beispiels-
weise in Pakistan von April bis Juni 2020 die eigentlich fallige Polio-Impfung
nicht erhalten, weil wegen Covid alle Massenimpfungen im Land gestoppt
wurden.® Auch 2021 setzte sich dieser Trend weltweit fort und noch immer
war etwa die Halfte der Impfprogramme unterbrochen.?

Alleingelassen: Patientinnen mit Krebs

Die Versorgung von Patientinnen mit chronischen und nicht-ibbertragba-
ren Erkrankungen hat durch die Pandemie ebenfalls gelitten.® So wurden
Krebs-Diagnosen und -Therapien fast tiberall auf der Welt stark verzogert
und die Forschung kam zum Stillstand.?® So mussten die meisten gemein-
nutzigen Dienstleister in Indien, die Krebspatientinnen zu Hause versor-
gen, ihre Tatigkeit stark zurtickfahren, weil 6ffentliche Verkehrsmittel nicht
fuhren, es an Personal mangelte oder auch an Schutzausriistung. Das be-
eintrachtigte die psychologische und soziale Betreuung der Patientinnen
— gerade in einer Zeit, in der sie diese Unterstuitzung bitter notig gehabt
hatten. Nur Betroffene mit sehr schweren Symptomen und sterbende Pati-
entinnen wurden stationar aufgenommen. Krebskranke mit milderen Sym-
ptomen waren dagegen auf sich selbst gestellt. Weil die Wenigsten daheim
uber einen groReren Vorrat an starken Schmerzmitteln verfugen, durfte
diese Situation dramatische Konsequenzen gehabt haben. Wegen der gel-
tenden Reisebeschrankungen konnten sie weder die nachst groRRere Stadt
oder das nachste Krebszentrum aufsuchen, um dringend benétigte Medi-
kamente selbst zu besorgen, noch waren die Kliniken auf eine postalische
Verschickung von Arzneimitteln eingestellt.>

Globale Gesundheit in der Krise

Kinder — ob wie hier in Ghana oder in Deutsch-
land —hatten in der Pandemie nicht viel zu
lachen. Foto: € Saforoyal

,Der Schwerpunkt lag auf dem
Screening von COVID-Patienten, die
Symptome von COVID hatten. Die
Screening-Dienste hatten sich also
verlagert, so dass wdhrend der Zeit der
Pandemie weniger Patienten mit Krebs
diagnostiziert wurden.”

Prof. Vikash Sewrum, Direktor des
African Cancer Institute




Virtuelle Ansatze und Online-Angebote
mussten her.
Foto: €9 Amuzujoe/Nubuke

Erschopfter Arzt wahrend der ersten Coronawelle in Italien. Doch auch in Deutschland gerieten
Krankenhduser und Klinikpersonal an die Belastungsgrenze. Foto: €9 Alberto Giuliani

Selbst in Industrielandern gab es massive Einschnitte bei der Versorgung
von Krebspatientinnen —ganz besonders in der ersten Welle der Pandemie:
In den USA ging z.B. die Inanspruchnahme von Diensten stark zurtick und
in Neuseeland wurden 40% weniger Krebserkrankungen diagnostiziert.®
GroRbritannien erwartet, dass die Mortalitat bei Brustkrebs aufgrund der
verzogerten Diagnosestellung und Behandlung um 10% steigen wird.??
Auch in Deutschland zeigten sich Verzogerungen bei der Krebsdiagnostik
sowie ein erheblicher Rlickgang der Zahl der diagnostizierten Falle. So wur-
den Mammographien zum Brustkrebsscreening vorubergehend komplett
eingestellt und viele Patientinnen vermieden Arztbesuche aus Sorge vor
einer Ansteckung. Zudem mussten Krankenhduser aufgrund gesetzlicher
Verfligungen erhebliche Kapazitaten fur Covid-19-Patientinnen freihal-
ten.®

Innovative Ansatze sind gefragt

Die Pandemie er6ffnete vielerorts aber auch Chancen flr Veranderung
und beforderte innovative Ansatze der Gesundheitsversorgung.? Solchen
Losungsansatzen haben wir in unseren Landerstudien nachgesptrt und
wurden flindig: In der HIV- und TB-Versorgung waren es vor allem gemein-
debasierte aufsuchende Gesundheitsdienste, die auch unter Corona-Bedin-
gungen funktionierten. Sie bieten eine integrierte Versorgung, kiimmer-
ten sich also um Covid ebenso wie um andere Erkrankungen. Sie arbeiten
Patientinnen-zentriert, flexibel sowie responsiv und beachten in beson-
derem Mal} die Lebensrealitat der Gemeinschaften, in denen sie agieren.
HIV-Selbsttests wurden eingefiihrt oder Medikamentenrationen fiir meh-
rere Monate ausgegeben. Marginalisierte Bevolkerungsgruppen erhielten
finanzielle Unterstlitzung und Nahrungsmittelpakete oder Unterkunft.
Behorden richteten Online-Plattformen ein, die Daten und Informationen
aufbereiten und fur Gesundheitsfachkrafte oder fur Patientinnen zur Ver-
fugung stellen. Mobile Apps wurden entwickelt und eingeftihrt, die etwa
die unkomplizierte Uberwachung der hauslichen TB-Therapie erméglichen
oder den Kontakt zwischen Gesundheitsdienstleistern und Klientinnen
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starken. In vielen Settings haben solche innovativen Modelle dazu beige-
tragen, den Zusammenbruch der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung zu
kompensieren, mancherorts sogar den Service gegenuber fritheren Zeiten

noch zu verbessern.

Die Lehren aus der Pandemie kénnten die Chance bieten fir einen tiefgrei-
fenden Systemwandel: Versorgungssysteme schaffen, die den Menschen
mit all seinen Gesundheitsbedurfnissen in den Fokus rtlicken, eine univer-
selle Versorgung gewahrleisten und niemanden zurticklassen.
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DEUTSCHLAND:
WENIGER KREBS-DIAGNOSEN UND
KRANKENHAUS-BEHANDLUNGEN

Von Marz 2020 bis Februar 2021 starben in Deutschland fast 71.000 mehr
Menschen als in den zwélf Monaten davor. Doch die Ubersterblichkeit
lasst sich nur teilweise mit den Todesfdllen durch Covid-19 erkldren. Sie
diirfte auch den Auswirkungen der Pandemie auf unser Gesundheitssy-
stem und der verringerten Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten
geschuldet sein.!

Die hohe Auslastung der Krankenhauser durch Corona-Patientinnen, das
Freihalten von Betten und verscharfte Hygienekonzepte haben im ersten
Jahr der Pandemie dazu geftihrt, dass in deutschen Krankenhausern fast
690.000 Operationen weniger durchgefiihrt wurden als noch 2019. Planba-
re Behandlungen und Eingriffe wie Tumoroperationen oder Herzklappen-
OPs wurden verschoben und es gab fast zweieinhalb Millionen weniger
Krankenhausbehandlungen. Rheumatologie, Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde sowie Kinderheilkunde waren mit einem Minus von je 20% beson-
ders stark beeintrachtigt. Bei Krebs waren es immerhin sechs Prozent, also
rund 100.000 Behandlungen weniger.?

Angst vor dem Krankenhaus

Anlass zur Sorge bereitet Expertinnen die verdnderte Inanspruchnahme
der Notfallversorgung im ersten und — sogar noch starker — im zweiten
Jahr der Pandemie. Viel weniger Patientinnen suchten mit Herzinfarkten
oder Schlaganfallen ein Krankenhaus auf. Therapien verzogerten sich und
auch der Genesungsprozess dauerte langer.? Laut des Krankenhausreports
der AOK gingen vor allem die Behandlungen bei weniger schweren Ereig-
nissen zurtck, was damit zusammenhangen konnte, dass Patientinnen mit
milderen Symptomen aus Angst vor einer Covid-Infektion das Krankenhaus
mieden. Relativ zum Ruickgang der Fallzahlen stieg aber die Sterblichkeit bei
den behandelten Infarkten und es traten mehr neurologische Symptome
bei Hirninfarkten und -blutungen auf, weil die Betroffenen bei Aufnahme
bereits schwer erkrankt waren.*

Dramatisch stellt sich die Situation auch bei der Auswertung der Fallzahlen
einzelner Kliniken dar. In die Notaufnahme im Universitatsklinikum Dis-
seldorf wurden beispielsweise im Frithjahr 2020 rund 37% weniger Patien-
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tinnen eingeliefert als im Vorjahreszeitraum. Die Behandlungsrate bei Ge-
faBerkrankungen war im Frithjahr um knapp 60%, im Herbst noch immer
um gut 50% vermindert.” Das Alfred Krupp Hospital in Essen, das jahrlich
rund 1.000 Schlaganfall-Patientinnen versorgt, verzeichnete wahrend des
Lockdowns vom 16. Marz bis zum 19. April bei transitorischen ischamischen
Attacken (TIA) — vorlibergehenden Durchblutungsstorungen im Gehirn —
einen Ruckgang der Fallzahlen um 45%.6

Weniger Screenings — weniger Diagnosen

Die Pandemie beeintrachtigte auch die Krebs-Diagnostik: Aus Allgemein-
und Facharztpraxen wurden zwischen Marz und April 2020 knapp 30% we-
niger Krankheitsfalle gemeldet. Besonders auffallig war der Riickgang bei
Haut- und Lungenkrebs — und zwar bei Mannern und Frauen aller Alters-
gruppen.” In den vergangenen zwei Jahren gab es viel weniger Darmspie-
gelungen und es wurden auch im zweiten Jahr der Pandemie wesentlich
weniger Darmkrebs-Operationen durchgefiihrt. Bei Brustkrebs-OPs war
die Abweichung 2021 indes nur noch gering.?

Um mehr daruber zu erfahren, wie sich die Pandemie hierzulande auf die
Versorgung von Patientinnen ausgewirkt hat, haben wir im Friihjahr 2022
medizinisches Fachpersonal, Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen in
NRW befragt. Dazu haben wir einen online-Fragebogen per E-Mail an rele-
vante Akteure aus unserer Datenbank verschickt. Die nicht-reprasentative
Umfrage erreichte 202 Schwangerschafts-Beratungsstellen, 14 Diabetes-,
65 HIV/AIDS- und 15 Krebs-Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen so-
wie zehn Beratungsstellen zur medizinischen Fllichtlingshilfe und sechs
Gesundheitsladen. Auflerdem verschickten wir den Fragebogen an 103
Arztinnen aus dem ambulanten und stationaren Bereich. Allgemeingulti-
ge Aussagen lasst unsere Untersuchung zwar nicht zu, sie liefert aber ein
Schlaglicht auf die Versorgungssituation in Zeiten der Pandemie und offen-
bart besorgniserregende Trends.

Praventions- und Beratungsangebote eingeschrankt

38 Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen haben uns geantwortet —
mehrheitlich (36/38) arbeiten sie in der Schwangerschafts- und Schwanger-
schaftskonfliktberatung. Mit etwas mehr als einem Viertel war auch der
Bereich HIV/AIDS gut vertreten Weitere Arbeitsbereiche waren medizini-
sche Flichtlingshilfen, Kindergesundheit, Diabetes oder Krebs (1/38).

Uber die Halfte (20) der Einrichtungen hat wegen der Pandemie die Off-
nungszeiten verringert. Dennoch scheint es in den meisten Fallen nicht zu
langeren Wartezeiten gekommen zu sein. Ein GrofSteil der Befragten (27)
meldete, dass Klientinnen Ubliche Serviceangebote weniger wahrnahmen,
flnf Organisationen beobachteten einen sehr starken Riickgang der Inan-
spruchnahme ihrer Dienste.

32 Einrichtungen haben ihre Zielgruppen schlechter erreicht, Offentlich-
keitsarbeit und auch Serviceangebote haben gelitten: Selbsthilfegruppen
konnten sich z.B. nicht mehr treffen und aufgrund der Schulschliefungen in
NRW mussten Schwangerschaftsberatungsstellen ihre Praventionsarbeit
an Schulen komplett einstellen. Cleiches galt fur Angebote in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe, weil hier strikte Besuchsverbote galten. Um die
technischen Voraussetzungen fur eine telefonische oder digitale Beratung

Globale Gesundheit in der Krise
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Pandemiebedingte Veranderungen bei den
Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen

Welche Auswirkungen der Pandemie haben Sie in Bezug auf Ihre
Arbeit als besonders problematisch / schwierig erlebt?

B weniger/fehlender Kontakt zu Klient*Innen
B Umstellung auf digitale Angebote

B Schlechte Erreichbarkeit anderer Dienste

Homeschooling/fehlende Kinderbetreuung

W stressoren fiir die Mitarbeitenden

Auswirkungen der Pandemie, die von Beratungsstellen
als besonders problematisch erlebt wurden.

zu schaffen, habe es indes einigen Vorlauf gebraucht, so die Rlickmeldung
der Akteure. Und nicht alle gestrichenen Dienste habe man durch online-
Angebote ersetzen konnen.

Psychisch belastet und schlechter versorgt

Als besonders massiv wurden die Einschrankungen wahrend der ersten
Corona-Welle im Frithjahr 2020 erlebt. Mehr als die Halfte (22/38) der Be-
fragten sagt aber, dass es auch weiterhin Einschrankungen gibt.

Ein Grol3teil der Beratungseinrichtungen beobachtet, dass ihr Klientel ver-
mehrt mit psychischen Belastungen zu kampfen hat (35/38). 21 von 38 Or-
ganisationen berichten von einer schlechteren Versorgung, 10 sehen eine
Verschlechterung des Krankheitsbildes oder der Gesundheitssituation ih-
rer Zielgruppen. So habe es flir Frauen kaum Angebote rund um die Geburt
gegeben, weil Prasenzveranstaltungen nicht moglich waren. Frauen hat-
ten zoégernder Hilfe aufgesucht und seien insbesondere nach der Geburt
haufig von Isolation und Einsamkeit betroffen gewesen. Besonders beim
Thema Schwangerschaftsabbruch hat Covid-19 fir grofle Schwierigkei-
ten und Verunsicherung gesorgt. Denn vor operativen Eingriffen besteht
Testpflicht und im Falle eines positiven Ergebnisses kann der Schwan-
gerschaftsabbruch erst zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen. Auch die
schlechtere Erreichbarkeit von Behdrden oder Arztpraxen habe oft zu zeitli-
chen Verzdgerungen gefiihrt, die die Frauen stark unter Zeitdruck setzten.
Eine Beratungsstelle konstatiert, das habe ,oft eine existenzgefahrdende
Situation flr die Familien” zur Folge gehabt. Gravierende Auswirkungen
der Pandemie sehen die Befragten nicht zuletzt flir Kinder und Jugendliche.
,Dass so wenig Praventionsarbeit an den Schulen stattgefunden hat, ist ein
unhaltbarer Zustand, der auch Folgen haben wird und hat“, formuliert eine
Familienberatungsstelle.

Auch beim Personal haben sich die Stressfaktoren erhoht: Ein vermehrter
Verwaltungsaufwand wird ebenso beklagt wie eine erhohte psychische Be-
lastung der Mitarbeitenden —etwa durch das Infektionsrisiko, das Arbeiten
auf Distanz oder die Umsetzung von sich standig andernden gesetzlichen
Vorgaben.

Auswirkungen auf Arztpraxen und Kliniken

20 medizinische, mehrheitlich ambulante (17/20) Einrichtungen, schick-
ten uns den Fragebogen zurtick. Drei Viertel davon (15) gaben an, dass die
Pandemie mittlere bis starke Auswirkungen auf ihre Arbeit hatte. In den
meisten Fallen wurden weniger Dienstleistungen angeboten und vor al-
lem kam es zu langeren Wartezeiten. Die Offnungszeiten hatten sich je-
doch kaum verringert. Zum Teil blieben Arztpraxen (etwa im Bereich Krebs
oder Gynakologie) sogar langer gedffnet, damit weniger Patientinnen im
Wartezimmer saRen. Uberwiegend geben die Befragten (15) aber an, dass
sich ihre Schwerpunktsetzung in Richtung Covid-19 verschoben hat — etwa
durch Impfangebote und zeitintensive Corona-Sprechstunden. Die Mehr-
heit (16) beobachtete, dass Patientinnen tbliche Serviceangebote seltener
wahrnahmen. In den meisten Praxen wurden aullerdem weniger Vorsorge-
untersuchungen und Screenings durchgefthrt.
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Der GroRteil (16/20) der Befragten empfand die Einschrankungen wahrend
der ersten Corona-Welle im Fruthjahr 2020 als besonders gravierend. Ver-
mutlich, weil die Herausforderungen neu waren und Handlungsempfeh-
lungen zu diesem Zeitpunkt erst noch entwickelt werden mussten. Doch

auch die mit der dritten Corona-Welle im Winter 2021/2022 verbundenen ::’:::'ﬁﬁ,?:ﬂf ,r\:\*:}fﬁz:;:fef::::gf::iﬂit;:]:;_orga"isaﬁ"/
Einschrankungen werden von fast der Halfte der Befragten als sehr massiv o : 4 s 5w m o w
erlebt. In den meisten Fallen bestehen diese Einschrankungen fort.
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te Morbiditat ihrer Klientel, einige sogar eine erhohte Sterblichkeit. Insbe-
sondere chronische Krankheiten wiirden ,in Diagnose und Therapie ver-

schleppt.” Beklagt wurden etwa verminderte Aufnahmekapazitaten in -
Krankenhausern und langere Wartezeiten fur bestimmte Untersuchungen.
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suchungen und Screenings
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. . - C e 1 . . . Pandemiebedingte Verdnderungen in den
Die Pandemie veranderte die tagliche Arbeitsroutine und hatte erhebliche s tpraxen. g g

Auswirkungen auf das Personal. Alle Arztpraxen haben zusatzliche Maf3-
nahmen zum Infektionsschutz eingeftihrt und viele richteten zusatzliche
Video-Sprechstunden oder Online-Informationsangebote ein. Auch der
zeitliche Mehraufwand durch Impfungen, Aufklarungsgesprache und die
sich standig andernden Richtlinien und Vorgaben war groR. Zudem sah
rund ein Viertel der Befragten ein gesteigertes Aggressionspotenzial bei
ihren Patientinnen und empfand dies als sehr belastend. Besonders proble-

Welche Auswirkungen der Pandemie haben Sie in Bezug auf lhre
Arbeit als besonders problematisch / schwierig erlebt?

matisch sei der Umgang mit Impfgegnern, aber auch der verminderte per-
sonliche Kontakt zu den Patientinnen. Personelle Engpasse und die ,vollige
Aufreibung des Personals” kam in den Antwortbdgen ebenso zur Sprache
wie der grof3e Zeitdruck und die Notwendigkeit, sehr kurzfristig auf aulere
Gegebenheiten reagieren zu mussen.

Die Pandemie durfte also auch in NRW erhebliche Auswirkungen auf die
Gesundheitsversorgung gehabt haben. Sowohl Patientinnen als auch me-
dizinisches Fachpersonal waren und sind von vielen Einschrankungen be-
troffen.
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Menschen stehen Schlange vor einer Gesund-

heitseinrichtung. Foto: © Salud con Lupa

,Es gibt viele Menschen, die sich im
Stich gelassen fiihlen, weil der Staat
verschwunden ist und ihr Gesundheits-
zentrum geschlossen wurde.”

Prof. Camila Gianella Malca, Fakultat
fir Sozialwissenschaften der Pontificia

Universidad Catdlica del Peru

Covid-19-Bekampfung mit militarischem Beistand. Foto: © Ministerio de Defensa del Pert

PERU: GESCHLOSSENE EINRICH-
TUNGEN, VERUNSICHERTE MENSCHEN

Peru entwickelte sich im Frithjahr 2020 zu einem Corona-Hotspot Siid-
amerikas. Das Land verzeichnet eine der weltweit hochsten Todesraten
durch Covid-19.' Doch auch der Zusammenbruch der Primdrversorgung
ging auf Kosten der Gesundheit.

Schon am 18. Marz 2020 verhangte die Regierung drastische Ausgangs-
sperren. Trotzdem hatte Peru nur wenige Monate spater eine wesentlich
hohere Sterberate als seine Nachbarlander.? Es fehlte an Arztinnen und Pfle-
gekraften, an Krankenhausbetten und Testlaboren, aber auch an person-
licher Schutzausrustung. Besonders viele Gesundheitsfachkrafte starben
daher in der ersten und zweiten Corona-Welle an Covid-19.2 Die mangelhaf-
te Ausstattung der Krankenhauser tat ein Ubriges und zwang Patientinnen
dazu, essenzielle Therapien wie Sauerstoff zu astronomischen Preisen bei
privaten Anbietern zu kaufen.

Viele der staatlichen Einrichtungen waren schon 2019 mangelhaft ausge-
stattet und es fehlten Tausende von Pflegekraften. Durch die Pandemie
spitzte sich die Situation zu. In den Krankenhdausern wurde das Personal
knapp. Um es aufzustocken, wurden Arztinnen im Ruhestand reaktiviert,
Bonuszahlungen eingefithrt und die erlaubte Arbeitszeit in Krankenhau-
sern auf 12 Stunden pro Tag verlangert.® Aullerdem wurden viele Fachkraf-
te aus anderen Bereichen abgezogen. Die meisten Basis-Gesundheitsein-
richtungen in Peru blieben dadurch mindestens funf Monate geschlossen.

Wer keinen Strom hat, kann nicht zu Hause bleiben

Ursachlich fur die verheerenden Auswirkungen der Pandemie waren auch
soziale Faktoren: Nur 74% der Peruanerinnen verfugen z.B. tiber grund-
legende sanitare Einrichtungen, 70% arbeiten im informellen Sektor und
uber die Halfte lebt in Armut. Nicht zuletzt sind solche sozialen Determi-
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nanten entscheidend bei der Ausbreitung und Bekampfung der Pandemie.
Denn wer keinen Wasseranschluss hat, kann nicht zu Hause bleiben, son-
dern muss taglich Trinkwasser zu holen. Wer Uber keinen Stromanschluss
verfligt, hat keinen Kithlschrank und muss sich auf Markten versorgen.®
Covid-19 hat die soziale Lage zusatzlich verschlechtert: Die Weltbank fiihrte
in Peru zwischen Mai und Juli 2020 eine Erhebung durch und fand heraus:
30% der Befragten hatten ihren Job verloren, in jedem vierten Haushalt
konnte sich ein Familienmitglied eine notwendige medizinische Behand-
lung nicht leisten und in jedem flnften Haushalt gab es weniger zu essen.
Pandemie und Lockdown haben vor allem vulnerable Gruppen stark ge-
troffen, ganz besonders Familien, die von Gelegenheitsjobs leben.”

Krebsversorgung weiter verschlechtert

Um Mittel zur Pandemiebekampfung locker zu machen, hat die Regierung
in etlichen Bereichen den Rotstift angesetzt: Das Budget fur staatliche MaR-
nahmen zur Kontrolle von vektortibertragenen Erkrankungen wie Malaria
und Dengue wurde um rund 37% gektirzt. Bei Tuberkulose und HIV waren
es 28%, bei der Krebsvorsorge und -bekampfung 25%.* Die bis dato schon
schlechte Versorgung von Patientinnen mit nicht-ibertragbaren Krankhei-
ten verschlimmerte sich weiter und das erhohte wiederum die Zahl derer,
die wegen schwerer Covid-Verldufe ins Krankenhaus eingeliefert wurden.?
Die HOLA-COVID-Studie beleuchtete die Folgen der Pandemie fur die
Krebsversorgung in Lateinamerika und befragte 704 Onkologinnen in 19
Landern. Ihr Fazit: Es gab signifikante Verzégerungen beim Zugang zu
diagnostischen Tests, Strahlentherapien, Operationen und unterstutzen-
der Versorgung der Patientinnen.® Zwar gaben tber 70% der Facharzte an,
verstarkt auf Telemedizin gesetzt zu haben. Gerade in Peru durften davon
aber die wenigsten Betroffenen profitiert haben. Denn wahrend in der Ku-
stenregion knapp 64% der Bevdlkerung Internet haben, sind es nur 36% in
den Anden und 33% im Dschungel. Abgesehen davon ist die Internet-Nut-
zung nirgendwo in Lateinamerika so teuer wie in Peru. All das erschwerte
die Umstellung medizinischer Dienste.*

Malaria und Dengue vernachlassigt

Stark gelitten hat auch die Bekampfung und Behandlung von Dengue und
Malaria. Eine korrekte Diagnose und Therapie fiebriger Erkrankungen war
im Frihjahr 2020 kaum mehr méglich, weil samtliche Gesundheitsstatio-
nen geschlossen waren. Gesundheitsposten ebenso wie Krankenhauser
behandelten nahezu ausschlieflich Covid-Patientinnen und viele Kranke
scheuten den Arztbesuch aus Angst vor einer Ansteckung. Der starke Riick-
gang der offiziell gemeldeten Malariafalle — etwa in der Amazonas-Regi-
on Loreto —ist darum nicht verwunderlich. Von Marz bis April gingen die
Fallzahlen hier um 20% zurtck, von April bis Mai um 88% und von Mai bis
Juni um 99%, so dass in der letzten Juniwoche nur noch 35 Falle bekannt
wurden.!* Dabei ist Malaria gerade in der Amazonas-Region ein grol3es Pro-
blem.*2

Cleichermalen verringerte sich mit Beginn des Lockdowns die Anzahl der
Dengue-Falle* Zwar mogen Ausgehverbote und kiirzere Aufenthalte im
Freien das Ansteckungsrisiko reduziert haben. Grund fur die verminderten
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Sauerstoff war Mangelware in den Kranken-
hdusern und private Anbieter verkauften ihn
zu horrenden Preisen.

Foto: © Ministerio de Defensa del Peru

Stark fragmentiert und chronisch
unterfinanziert

,Unser Land bekdmpft derzeit ein

Virus des 21. Jahrhunderts mit einem
Gesundheitssystem aus dem letzten
Jahrhundert®, beschreibt Fabiola
Torres, Journalistin und Griinderin

der Organisation Salud con Lupa, den
eklatanten Versorgungsnotstand, der
in Peru durch die Pandemie entstanden
ist.* Seit Jahren werde die Primdrver-
sorgung vernachldssigt und der Etat
der staatlichen Basisversicherung

fiir arme Bevdlkerungsgruppen, SIS
(Seguro Integral de Salud), sei mager
und zwischen 2015 und 2020 nicht
erhoht worden, obwohl die Zahl der
Versicherten deutlich zugenommen
hat. Chronische Unterfinanzierung
und auch Korruption seien wesentliche
Merkmale des maroden peruanischen
Gesundheitssystems.

Aber auch dessen starke Fragmentie-
rung erschwerte eine effektive Pande-
miekontrolle. Neben den Diensten des
Gesundheitsministeriums (MINSA), die
rund 60% der Bevolkerung erreichen,
existieren eigene Versorgungssysteme
fiir Polizei und Militdr oder die Es-Salud
fiir Angestellte, die Beitragszahlungen
leisten (30%). Die restlichen 10% der
Bevélkerung sind privat versichert und
nehmen Versorgungsleistungen privat-
wirtschaftlicher Anbieter oder auch des
Non-Profit-Sektors in Anspruch.®




Weniger Dengue-Erkrankungen
durch Lockdown?

Erkrankungen und Todesfdlle durch
Dengue gingen 2020 weltweit zu-
riick.1* Chen und Kolleginnen schreiben
auch den Covid-SchutzmafsSnahmen
eine positive Wirkung auf die Dengue-
Ausbreitung zu. Ab Mdrz 2020 — mit
Beginn der Lockdown-MafsSnahmen —
seien Dengue-Erkrankungen in vielen
Regionen Stidostasiens und Lateiname-
rikas um fast 45% zurtickgegangen.
Das Dengue-Risiko, schlussfolgern die
Autorinnen, sei durch Bewegungsein-
schrdnkungen wie Schulschlieffungen
und kiirzere Aufenthalte im Freien
erheblich reduziert worden. Knapp eine
Millionen verhinderte Fdlle gingen auf
das Konto der Corona-Restriktionen.™
Zu beftirchten ist aber, dass versdumte
MafSnahmen zur Vektorkontrolle die
Infektionszahlen in kommenden Jahren
stark ansteigen lassen.

Vor allem die Vektorkontrolle — etwa die Begasung der Mticken —
wurde in der Pandemie vernachldssigt. Foto: © Ministerio de Salud del Peru

Fallzahlen waren in Peru aber vor allem die geschlossenen Gesundheitsein-
richtungen, meint César Munayco vom Nationalen Zentrum fur Epidemio-
logie, Krankheitsvorbeugung und Bekampfung: ,Im ersten Jahr ging die
Zahl der Meldungen zurtick, weil es niemanden gab, der die Falle meldete,
und nattrlich auch niemanden, der sich um die Falle kimmerte.” Um hier
gegenzusteuern, habe man Regionen, in denen besonders viele Dengue-
Erkrankungen auftraten, zu Notstandsgebieten erklart. Dadurch konnte
zusatzliches Personal eingestellt werden — zur Uberwachung, Behandlung
und Vektorkontrolle.

Zwar sei Dengue in den meisten Fallen eine leichte Erkrankung, es kon-
nen aber todliche Komplikationen auftreten, die frithzeitig erkannt und
beobachtet werden miussen. Geschlossene Gesundheitsstationen hatten
die Zahl schwerer Verlaufe also wahrscheinlich erhéht, so Munayco. Aber
ganz besonders die vernachlassigte Vektorkontrolle sei ein Problem. Die
Ausbreitung der Uibertragenden Mticken habe stark zugenommen, ,weil es
kein Personal gab, das von Haus zu Haus gehen konnte, um die Vektoren
zu bekampfen.” 2021 und 2022 sei die Zahl der Dengue-Falle dann massiv
angestiegen und zwar auch in Regionen des Landes, in denen die Krankheit
bisher eher selten aufgetreten ist. So habe es im Frithjahr 2022 einen Aus-
bruch in Lima gegeben. Jetzt laufen die Mallnahmen zwar wieder an, aber
die Pandemie habe die Menschen misstrauisch gemacht. Viele lassen das
Personal nicht ins Haus.

Die mangelnde Vektorkontrolle bereitet auch Juan Carlos Alvarez Salinas
Sorgen, Infektiologe und Abteilungsleiter am Regionalkrankenhaus von Lo-
reto in Iquitos: ,Wir hatten 2021 einen grofRen Ausbruch, der den von 2020
noch Ubertroffen hat (...) und es sieht so aus, als wiirde es noch schlimmer
werden als in den beiden vorangegangenen Jahren.” Das sei die die Folge
davon, dass sich alle Aufmerksamkeit nur auf Covid gerichtet habe. Das
Gesundheitsministerium habe den Kampf gegen die Vektoren jetzt gltickli-
cherweise verstarkt: Es gebe wieder Hausbesuche, Mucken werden begast
und Online-Schulungen angeboten, um tiber Dengue zu informieren — ge-
rade dort, wo die Krankheit bisher nicht so haufig auftrat und die Menschen
schlechter Bescheid wissen.
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Gesundheit von Frauen hat keine Prioritat

Seit den 90er Jahren sinkt die Muttersterblichkeit in Peru. Das Land sei auf
gutem Wege gewesen, hier seine Gesundheitsziele zu erreichen, schreibt
die Sozialwissenschaftlerin Camila Gianella Malca. Doch die Pandemie habe
Peru um Jahre zurtickgeworfen. Offizielle Zahlen zeigen 2020 einen starken
Anstieg der Todesfalle rund um die Geburt. Gianella und ihr Forscherteam
haben die Ursachen analysiert. Ohne die Covid-Falle sei noch immer eine
Steigerung von 33% im Vergleich zu 2019 erkennbar. Praeklampsie und Ek-
lampsie seien die haufigste Komplikation mit Todesfolge gewesen und ge-
rade hier mache sich die fehlende Vorsorge bemerkbar, weil Risikofaktoren
wie hoher Blutdruck nicht erkannt wurden. Auch die gestiegene Rate von
Frithgeburten, Wachstumsverzégerungen oder Missbildungen beim Fotus
deuteten darauf hin, dass es an Vorsorge ebenso mangelte wie am Zugang
zu einer angemessenen Notfallversorgung.'® Zu einem ahnlichen Ergebnis
kommt auch eine Untersuchung der Pan American Health Organization
(PAHO), die die Todesfalle bei Schwangeren in verschiedenen lateinameri-
kanischen Staaten untersuchte: 35% der mit oder an Covid-19 gestorbenen
Frauen, waren nicht intensivmedizinisch versorgt worden. |hr durchschnitt-
liches Alter betrug 31 Jahre.”

Vor allem in abgelegenen Gebieten wie der Amazonas-Region Loreto hat
sich der Zugang zu Routineuntersuchungen rund um die Geburt drama-
tisch verschlechtert. Zwar wurden weiterhin Notfdlle behandelt, doch die
Vorgaben zur Isolation, fehlende Transportmaoglichkeiten und Angst vor
Ansteckung bewirkten, dass viel weniger Entbindungen von Fachpersonal
begleitet wurden und bei Komplikationen nicht rechtzeitig Hilfe geholt
werden konnte.*®

Das Gesundheitsministerium ordnete in der ersten Welle der Pandemie
die Schliefung aller Einrichtungen der Primarversorgung an, berichtet
Margarita Pérez Silva, Vorsitzende der peruanischen Vereinigung der Ge-
burtshelferlnnen. ,Wir sprechen hier von mehr als 8.000 Gesundheitsein-
richtungen der ersten Versorgungsebene landesweit und auch von Kran-
kenhausern. Das bedeutet, dass alle Dienste fur die Mutterbetreuung und
fur die sexuelle und reproduktive Gesundheit, die wir ebenfalls als wesent-
liche Dienste betrachten, geschlossen wurden.” Das hatte nicht passieren
dirfen, sagt sie. ,Damals konnten die schwangeren Frauen nirgendwo
hingehen, um ihre Vorsorgeuntersuchungen weiter wahrzunehmen. Von
einem Moment auf den anderen waren sie von dieser Versorgung abge-
schnitten.” Bis heute sei die Versorgung nicht wieder auf dem friiheren Ni-
veau, denn noch immer arbeiteten 30-40% des Personals im Homeoffice, so
Pérez Silva im Frithjahr 2022. Um dem Versorgungsnotstand zu begegnen,
habe man die Sendung ,Geburtshelfer zu Hause” kreiert und sende jeden
Dienstag eine Stunde lang, um schwangere Frauen tber Warnzeichen in
der Schwangerschaft, Ernahrung und andere Themen zu informieren.

Globale Gesundheit in der Krise

Sauglingsversorgung in Zeiten der Pandemie
Foto: © Salud con Lupa

,Im Jahr 2019 hatten wir eine der
niedrigsten Miittersterblichkeiten, wir
haben gefeiert, weil es die niedrigste
Rate der letzten zehn Jahre war. Wir
hatten 302 Todesfille im Zusammen-
hang mit der Geburt. Aber mit dem
Eintreffen der Pandemie beendeten wir
das Jahr 2020 mit 439 Fillen.”

Margarita Pérez Silva, Vorsitzende der
peruanischen Vereinigung der Geburts-
helferlnnen

,Die Schwierigkeit, die wir in San Ma-
teo hatten, war, dass wir zwélf Stunden
Schichten hatten. Zwolf Stunden
Schichten! Nachts gab es keine Versor-
gung, aber die Bevolkerung weifs, dass
sie bei einem Notfall in der Nacht in
ein grofSeres Krankenhaus gehen muss.
Aber in der Pandemie dndert sich alles!
Denn die Menschen hatten Angst, den
Bezirk zu verlassen. Sie hdtten ja nach
Lima gehen miissen und die Stadt Lima
war véllig verseucht.”

Yessika Martinez, Gyndkologin im
Gesundheitszentrum San Mateo,
Provinz Lima




,Sie starb, weil es kein Intensivbett
gab.“

2021 kam eine schwangere Frau mit
Prdeklampsie. Das ist eine Krankheit

in der Schwangerschaft, bei der der
Blutdruck ansteigt, und sie ist sehr
ernst, weil sie zum Tod der Mutter
flihrt, wenn sie nicht richtig behandelt
wird. Damals nahmen wir die Patientin
auf, verlegten sie auf die Station und
flihrten einen Kaiserschnitt durch.

(..) Aber wir hatten keinen Platz fiir
diese Frau, die eine Intensivversorgung
brauchte. Damals gab es noch keine
Intensivbetten ftir Miitter mit Covid.
Wir hatten zwar zwei, aber die waren
fiir Schwangere ohne Covid. Wir
hdtten nicht gedacht, dass schwangere
Frauen so kompliziert werden konnen.
Die Patientin verbachte zwei Tage im
Operationssaal. Stellen Sie sich das vor!
Schliefslich konnten wir sie an das Kran-
kenhaus Villa El Salvador tiberweisen,
aber es war zu spdt und die Patientin
starb.”

Enrique Guevara, Direktor des Instituts
fiir Mutterschaft und Perinatalmedizin
in Peru

Ungewollte Schwangerschaften

Die Gynakologin Yessika Martinez, die im Gesundheitszentrum San Ma-
teo in der Provinz Lima arbeitet, beschreibt den Ausnahmezustand im
Jahr 2020: ,Es gab einen Monat, in dem die Zahl der Todesfalle besonders
hoch war. Es kénnte zwischen Juli und August gewesen sein als wir eine
vollstandige Aussetzung der Pflege hatten. Wir haben uns nur um einige
Notfdlle gekimmert, bzw. um Notfalle, die wir Uberwiesen haben, wobei
wir Patientinnen, die positiv waren, den Vorrang gaben. Dann wurde die
gesamt Betreuung per Telefon durchgefuihrt.” Die Frauen hatten sich teil-
weise auch geweigert, in die Einrichtungen zu kommen, weil sie Angst vor
einer Ansteckung hatten. ,Wir sind abwechselnd zu ihnen nach Hause ge-
gangen, um die Schwangerenvorsorge fortzusetzen.” Bei Komplikationen
mussen die Patientinnen in ein groBeres Krankenhaus in Lima tiberwiesen
werden. Gerade das sei aber schwierig gewesen: ,Sie wiesen einen ab und
man rannte von einem Krankenhaus zum nachsten.” Man habe in dieser
Zeit viel Organisationsaufwand betrieben, die Telefonnummern der Frauen
in Erfahrung gebracht, iiber Mobiltelefon oder WhatsApp Kontakt gehal-
ten, um eine bestmaogliche Begleitung der Schwangerschaften zu gewahr-
leisten. Trotzdem sei Vieles zu kurz gekommen: ,Wir haben nicht nur die
Betreuung schwangerer Frauen vernachlassigt, sondern auch das gesamte
Thema Familienplanung. Wir haben ein negatives Ergebnis gesehen, denn
nach einem Monat gab es ungewollte Schwangerschaften, ungewollte
Schwangerschaften, ungewollte Schwangerschaften (...) Mehr als die Halfte
unserer Klientinnen hat ihre Verhttungsmethode nicht angewendet, weil
sie zu Hause bleiben mussten.”

Auch Angst und Misstrauen seien grold gewesen und man habe ausgeklu-
gelte Strategien entwickeln mussen, um mit der neuen Situation umzuge-
hen. ,Am Anfang hieR es, geht mit eurer PSA [personlichen Schutzausrii-
stung] raus. Also gingen wir in Verkleidung dorthin. Doch die Leute sahen
uns und jeder versteckte sich.” Darum sei man dazu Ubergegangen, die
Schutzkleidung erst im Haus der Patientin anzuziehen. ,Wir haben alles
erledigt und wenn wir wieder zur Tur hinausgingen, haben wir alles in die
rote Tasche gesteckt. (...) Es war ein Ritual.

Wenn es Komplikationen bei der Geburt gibt, ist eine Sekundar- oder Ter-
tidarversorgung nétig, fuhrt Enrique Guevara aus, Direktor des Instituts fur
Mutterschaft und Perinatalmedizin in Peru. Und hier liege ein Kern des Pro-
blems. Denn es habe zu wenige Intensivbetten fir Covid-infizierte Schwan-
gere gegeben. Eine bessere Ausstattung der Krankenhauser und ein besse-
res Krankenhaus-Management sieht Guevara als unerlasslich an.

Liicke bei unentdeckten TB-Fallen ist gewachsen

2019 wurden in Peru knapp 33.000 neue TB-Falle gemeldet. Schon damals
blieben rund 7.000 Neuinfektionen unentdeckt. Heute sind es mehr als
dreimal so viele. Die Lucke hat sich also dramatisch vergroRert. Forsche-
rInnen sprechen von einer , destruktiven Synergie“ zwischen TB, Covid-19
und Armut.*® Oswaldo Jave, Pneumologe im Krankenhaus Dos de Mayo und
ehemaliger Koordinator des Programms flir TB-Pravention und Kontrolle
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im Gesundheitsministerium, kennt die Probleme. Alle Aktivitaten bei der
TB-Kontrolle seien deutlich zurtickgegangen. Dadurch habe man weniger
Menschen getestet und weniger Fdlle entdeckt: , Das bedeutet, dass es eine
Licke mit unentdeckten Tuberkulosepatienten gibt, die die Krankheit in ih-
rer Gemeinschaft weitergeben.” In den kommenden Jahren sei daher mit
einem Anstieg der Falle von TB und von multiresistenter TB zu rechnen.
,Der TB wurde keine Prioritat eingeraumt als Covid ausbrach — obwohl so
viele Menschen in unserem Land an ihr sterben®, moniert Melecio Mayta
von ASPAT, einer Selbsthilfeorganisation TB-Betroffener in Peru. Gerade zu
Beginn der ersten Welle habe sich die Pandemie stark auf die TB-Versor-
gung ausgewirkt: ,Viele der Patienten nahmen die Medikamente in den
ersten Tagen nicht ein, die Einrichtungen waren geschlossen. (...) Sie wus-
sten nicht, was sie tun sollten, um ihre Behandlung zu erhalten.” Zudem
war der Zugang zu Allgemeinmedizinerinnen, Psychologinnen und Gyna-
kologlnnen beeintrachtigt. , All diese Aktivitaten wurden unterbrochen. Die
Patienten waren am Anfang praktisch ein wenig sich selbst tiberlassen.” Es
habe ein Jahr gedauert, bis diese Dienste wieder aufgenommen werden
konnten. AulRerdem sei es kaum mdoglich gewesen zu erfahren, ob es sich
bei einer Erkrankung um TB oder um Covid handelte, weil die Testkapazita-
ten nicht ausreichten.

Die Pandemie habe die Situation der Betroffenen eindeutig verschlechtert,
urteilt Mayta. Auch die soziale Notlage sei grofSer geworden. So sei die Liefe-
rung von Lebensmittelkorben, die Teil des staatlichen TB-Programms sind,
uber mehrere Monate eingestellt worden.

Julia Rios, geschaftsfiihrende Direktorin des Bereichs TB-Pravention und
-bekampfung im peruanischen Gesundheitsministerium, fuhrt aus, dass
durch die Pandemie vor allem die Arbeit im multidisziplinaren Team auf
der Strecke geblieben sei. Habe es zuvor ein Team aus Arztinnen, Kranken-
schwestern, Psychologinnen und Ernahrungsberaterinnen gegeben, die die
Patientinnen betreuten, waren es plotzlich nur noch einzelne Fachkrafte.
Das sei problematisch. Denn 10% der TB-Patientinnen leiden z.B. zusatzlich
unter Diabetes, 5% sind mit HIV ko-infiziert. Eine Vernachlassigung dieser
Komorbiditaten flihre zu mehr Komplikationen und Krankenhauseinwei-
sungen.

Uberwachte Therapie per Telefon-App

Sorge bereitet Expertinnen, dass die im Haushaltsplan 2022 eingestell-
ten Mittel fir das TB und HIV/Aids Programm gekirzt wurden und Me-
dikamente knapp werden konnten. Rios ist allerdings zuversichtlich, dass
die Mittel wieder aufgestockt werden. Das Ministerium plane, praventive
Therapien und auch neue Therapieschemata bei resistenter und extrem
resistenter TB einzufiihren —also die schmerzhaften Injektionen durch eine
verklrzte orale Therapie zu ersetzen. Mobile Rontgeneinheiten wurden fur
die verschiedenen Regionen des Landes angeschafft, um verstarkt Reihen-
untersuchungen durchzufiihren. AuRerdem wolle man kunftig die Zivilge-
sellschaft — etwa bei der Uberwachung der praventiven Therapie — starker
einbeziehen.
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Menschen in Schutzkleidung wurden mit
dem tédlichen Virus in Verbindung gebracht.
Wen die Blaukittel aufsuchten, der wurde
gemieden.

Foto: © Ministerio de Defensa del Peru

,Wir haben beobachtet, dass die
Menschen mit sehr, sehr heftigen
Symptomen in die Gesundheitseinrich-
tungen kommen. Mit anderen Worten:
Sie sind zu krank, um die Einrichtung
aufzusuchen. Die Angst, an Covid-19 zu
erkranken, Idsst sie nicht hingehen.“

Julia Rios geschdftsfiihrende Direktorin
des Bereichs TB-Prdvention und -be-
kdmpfung im peruanischen Gesund-

heitsministerium




Eine Tuberkulose-Patientin erhalt Lebens-
mittel. Foto: © PANTBC-Programm Peru

,Eine Lehre aus dieser Pandemie ist,
dass wir Mafsnahmen zur Verhtitung
und Bekampfung von Pandemien und
Epidemien in den Vordergrund stellen
und die Gesundheitsdienste entspre-
chend stdrken miissen.”

Dr. Cabezas, Peru
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GHANA: MEHR STIGMATISIERUNG UND
SELBSTMEDIKATION

Noch Anfang Januar 2022 lag die Zahl der tédglich Neuinfektionen bei
iiber 1.000. Inzwischen hat sich die Lage in Ghana entspannt. Viele
glauben, Covid-19 sei vorbei und auch die Impfung wird nur zégerlich
angenommen. Erst 20% der Bevolkerung sind vollstandig immunisiert.
Doch die Pandemie und ihre sozialen wie gesundheitlichen Folgen sind
weiterhin bittere Realitit.

Die Zahl der an Covid-19 verstorbenen Ghanaerlnnen ist mit rund 1.500
gemeldeten Fallen im weltweiten Vergleich eher niedrig. Schon kurz nach
dem Auftreten der ersten Krankheitsfalle im Marz 2020 ordnete die Regie-
rung einen Lockdown in den besonders betroffenen stadtischen Regio-
nen an, Markte und LKW-Terminals wurden mit Desinfektionsmitteln be-
spruht, die Landesgrenzen geschlossen.? Viele Menschen wurden arbeitslos
und die Lebensmittelpreise stiegen rasant an. Um die Folgen der Pandemie
abzufedern, wurde ein staatliches Notfall-Paket (Emergency Preparedness
and Response Programme) aufgelegt — finanziert mit einem 100 Millionen
USS schweren Kredit der Weltbank. Covid-Patientinnen wurden kostenlos
behandelt, vulnerable Bevolkerungsgruppen bekamen Lebensmittel, Was-
serrechnungen wurden flr drei Monate ausgesetzt und Stromkosten re-
duziert. Gesundheitsfachkrafte an der Covid-Front erhielten ein Versiche-
rungspaket und Bonuszahlungen.?

Mit der Drohne ins Labor

Aullerdem wurden lokale Produktionskapazitaten fur Schutzausriistung
geschaffen, ghanaische Unternehmen entwickelten Covid-Schnelltests so-
wie solarbetriebene Gerate zur Handwasche. Der Ghana Health Service
hatte bis zum 19. April 2020 bereits 86.000 Kontaktpersonen aufgespurt
und knapp 70.000 getestet.* Krankenhdauser wurden zu Covid-Kliniken um-
funktioniert, staatliche Labore und Krankenhauslabore fur die Teststrate-
gie herangezogen, der Bau neuer Kliniken begonnen. Sogar Drohnen wur-

Globale Gesundheit in der Krise

Die Covid-Impfung wird in Ghana nur zégerlich
angenommen.
Foto: © Nana Kofi Acquah/WHO

,Im Fall von Covid war ganz klar, dass
wir auf so etwas nicht vorbereitet wa-
ren, dass das Gesundheitssystem nicht
in der Lage war, eine Pandemie dieser
Art zu bewdltigen.”




Maskenproduktion in Ghana
Foto: € unknown author

Patientinnen in Ghana miissen fur
ihre Behandlung oft tief in die Tasche
greifen: Nur etwas mehr als die Hdlfte
der Bevolkerung ist durch das staat-
liche Versicherungssystem (National
Health Insurance Scheme) abgesichert.
Zwar sind die Pflichtbeitrdge gering
und Schwangere, alte Menschen oder
Kinder sind kostenlos versichert, doch
viele arme Menschen kdnnen sich auch
diese geringen Betrdge nicht leisten.®*
Aufserdem miissen viele Medikamente
selbst bezahlt werden.*!

Covid-Pravention wurde groBgeschieben,
ein Schuljunge beim Handewaschen.
Foto: €9 Just Swanzy

den eingesetzt, um Proben aus entlegenen Gebieten abzuholen und in die
stadtischen Labore zu befordern.>®

Soweit die Erfolgsmeldungen. Doch die Lage im Gesundheitswesen ist pre-
kar: Krankenhausbetten, erst recht Intensivbetten, sind knapp. Nur zehn der
23 grolieren staatlichen Kliniken und Lehrkrankenhduser hatten 2020 eine
Intensivstation.® Nicht einmal zwei Arztinnen und gerade einmal 42 Pflege-
krafte und Hebammen kommen in Ghana auf 10.000 Einwohnerinnen.’” Zu-
dem ist in landlichen Gebieten die Versorgung schlecht, weil Fachkrafte in
die Stadtgebiete von Accra und Kumasi oder auch ins Ausland abwandern.
In der Pandemie spitzte sich der Personalmangel weiter zu, forderte Stress
und Burnout beim medizinischen Personal und behinderte eine adaquate
Versorgung.® So berichtet Joseph Ntiful, leitender Gemeindekrankenpfle-
ger des Ghanaischen Gesundheitsdienstes in der Region Accra: ,Als Covid
kam, mussten wir ein Team flr Covid und eins fur die Routinetatigkeiten
zusammenstellen.” Auch Kontaktverfolgung und Testung habe man zu-
satzlich durchgeflihrt. Und viele Mitarbeiterinnen seien ausgefallen: ,Die
schwangeren Krankenschwestern gingen nach Hause, so dass wir nur drei
Krankenschwestern hatten, die die gesamte Einrichtung betreuten. Fast
neun Monate lang! Das war nicht einfach.”

Covid-19 hatte oberste Prioritat

Man habe zahlreiche Schritte unternommen und eng mit der WHO zu-
sammengearbeitet, um einen starken Einbruch bei essenziellen Gesund-
heitsdiensten zu verhindern, sagt Dr. Patrick Kuma-Aboagye, Generaldi-
rektor des Ghana Health Service. Spezielle Covid-Einsatz-Teams wurden in
alle Regionen geschickt, so dass sich ,nicht jeder um Covid-19 kimmern
musste”!? Trotzdem haben vor allem zu Beginn der Pandemie viele Schlts-
selbereiche der Gesundheitsversorgung stark gelitten. Etliche Praventions-
programme wurden ausgesetzt und Impfkampagnen gerieten ins Stok-
ken. Dr. Adomako Boakye-Yiadom, der beim Ghana Health Service fur das
Malaria-Kontrollprogramm zustandig ist, erinnert sich: ,Von Anfang an, als
der erste Fall auftrat, mussten die meisten von uns (...) alles auf Eis legen,
was wir in Bezug auf die Malariakontrolle taten.” So sei die Arbeit fur eine
gewisse Zeit praktisch zum Stillstand gekommen, denn die leitenden Be-
amten seien etwa zwei Monate lang mit Kontaktverfolgung und anderen
Covid-Aktivitaten beschaftigt gewesen.

Monatelang hatte die Pandemie oberste Prioritat — und zwar nicht nur bei
nationalen Behorden, sondern auch bei grollen Geberorganisationen wie
der Bill und Melinda Gates Foundation. Dass all diese Akteure Covid-19 stan-
dig Vorrang vor anderen Gesundheitsbedurfnissen einraumten, habe sich
negativ auf Gesundheitsprogramme zu HIV, psychischer Gesundheit, Tu-
berkulose und Malaria ausgewirkt, so eine Analyse der Universitat Ghana.?

Meningitis-Ausbruch mitten in der
Corona-Pandemie

Wahrend das Gesundheitssystem damit beschaftigt war, die Corona-Aus-
breitung zu bekampfen, seien andere lokale Krankheitsausbriiche straflich
vernachlassigt worden, beklagen Derrick Mensah und Kolleginnen.* So

wurden am 15. April 2020 tiber 400 Falle von zerebrospinaler Meningitis
gemeldet. Funf der 16 Provinzen Ghanas waren von der Epidemie betrof-
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fen. 40 Menschen seien allein in der zweiten Aprilwoche gestorben — weit
mehr also als die neun Corona-Toten im gleichen Zeitraum. Der Ausbruch
sei nicht nur besonders schwerwiegend gewesen. Besorgniserregend sei
auch die fehlende Reaktion der Behorden, die der derzeitigen Uberlastung
des Gesundheitswesens geschuldet sei, so die Wissenschaftlerinnen. Das
Gesundheitssystem musse nachhaltig gestarkt werden, um eine kontinu-
ierliche Versorgung von Patientlnnen auch in Krisenzeiten zu gewahrlei-
sten, resumieren Mensah und sein Team.

Ein jahes Ende bereitete das Coronavirus zudem den Bemuhungen im
Kampf gegen einen Polio-Ausbruch, der bereits 2019 begonnen hatte. Die
im Dezember eingeleitete Impfkampagne stoppte im Marz 2020 und konnte
erst im September wieder anlaufen. Zuvor mussten Infektionsschutzmal3-
nahmen etabliert, Personal geschult und Schutzausriistungen beschafft
werden. Und auch eine breit angelegte Informationskampagne war notig,
um den Erfolg der Intervention zu sichern, kursierten doch in Ghana Ge-
ruchte, dass Impfungen gezielt genutzt wirden, um Covid-19-Impfstoffe
zu testen oder das Corona-Virus zu verbreiten.*** Expertinnen beflirchten,
dass der Aufschub von Immunisierungen in kommenden Jahren zu hoherer
Sterblichkeit bei Masern, Polio und Gelbfieber fithren konnte. Viele Kinder
konnten ihre Impfungen auch deshalb verpassen, weil die Eltern arbeitslos
geworden sind und aus den stadtischen Regionen in ihre Heimatgemein-
den zurlickkehren mussten 162718

Gesundheit von Kindern hat gelitten

Schon vor der Pandemie war es um den Gesundheitszustand der Jungsten
in Ghana nicht gut bestellt und die verschlechterte Ernahrungssituation
durfte die Lage weiter zuspitzen.?® Zugleich hat die padiatrische und neo-
natale Versorgung im Land gelitten. Abdul Mumin und Kolleginnen beob-
achteten z.B. am Tamale Teaching Hospital in Nord-Ghana einen starken
Ruickgang bei der Aufnahme kranker Babys.” Die Uberweisungen wegen
Frithgeburten und Geburtskomplikationen aus anderen Einrichtungen
hatten dagegen zugenommen und die Sterblichkeit bei den behandelten
Sauglingen sei gestiegen. Ein Grund dafur konne sein, dass viele Primarein-
richtungen nicht mehr mit voller Kapazitat arbeiten und auch Vorsorge-An-
gebote fur Schwangere ausgesetzt oder nicht wahrgenommen wurden. Im
Norden Ghanas, wo besonders viele arme Menschen leben, entbinden 40%
der Mutter zu Hause. Gerade hier konnten die Lockdown-MafRnahmen das
geringe Vertrauen in die medizinischen Einrichtungen weiter untergraben
haben, restimieren die Forscherinnen. Allerdings habe die Pandemie auch
Verbesserungen gebracht: Sie habe den Fokus starker auf Infektionsschutz-
malinahmen und bessere Hygiene gelegt und dadurch Infektionen verrin-
gert. Solche positiven Lerneffekte konnten auch tiber die Pandemie hinaus
Wirkung zeigen.

Frauen und Mutter schlechter versorgt

Ein betrachtlicher Anteil an medizinischen Notfallen in Ghana sind
schwangere Frauen — auch wegen haufig praktizierter unsicherer Schwan-
gerschaftsabbriiche."! Die Pandemie durfte auch hier die Lage verscharft
haben, wie AuRerungen unserer Interviewpartnerinnen belegen. So kon-
statiert der leitende Gemeindekrankenpfleger Joseph Ntiful aus Accra: ,Die
einzigen Dienste, die auf dem Hohepunkt der Covid-Welle stark gefragt wa-
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Wer vor der Pandemie bereits arm war —so
wie dieser Kokosnuss-Verkdufer —der wurde
durch sie noch armer.

Foto: €9 Dozzymanchiedozie Sunyani

Gerade die Gesundheitsversorgung von
Kindern hat in der Pandemie gelitten.
Foto: € President’s Malaria
Initiative/Erin Schiavone




ren, waren die Angebote zur Familienplanung. (..) An einem
Tag konnte man 20 Klientinnen nur im Bereich der Familien-
planung betreuen.”

Auch die Muttersterblichkeit ist hoch: Pro 100.000 Lebendge-
burten sterben in Ghana 319 Mutter,? in Deutschland sind es
sieben.?? Grund dafur ist vor allem die mangelnde Vorsorge
wahrend der Schwangerschaft: Etwa ein Drittel aller Geba-
renden nimmt Vorsorgetermine nicht wahr oder hat keinen
Zugang dazu. Covid-19 hat diese Situation dramatisch ver-
schlechtert.?? Um Kontakte zu vermeiden, wurden Vorsorge-
termine in das zweite Drittel der Schwangerschaft verlegt
und Untersuchungsabstande vergrofert, sofern keine Risiko-
Schwangerschaft vorlag. Aus Angst vor Ansteckung vermie-
den aullerdem viele Schwangere den Besuch von Gesund-
heitseinrichtungen. Die grolite Gesundheitseinrichtung des
Landes verzeichnete von Januar bis Mai 2020 einen Ruickgang
der Nutzung um bis zu 65%. Ein besorgniserregender Trend,
der die bereits erzielten Erfolge bei der Muttergesundheit zu-
nichtemachen konnte, so die Autorinnen.

Gesundheitseinrichtungen gemieden

Uberall ruickte der Infektionsschutz an oberste Stelle: Corona-
Aufklarung wurde mitgedacht und praktiziert — in staatli-
chen Gesundheitsprogrammen ebenso wie bei der Basis-
gesundheitsversorgung auf Gemeindeebene. So berichtet
Rachel Mensah, Gemeindekrankenschwester im Komenda

Erfreuliche Entwicklung: Die Pandemie hat
InfektionsschutzmaRnahmen und bessere

Hygiene in den Fokus gertickt —auch im Health Center: Covid habe ja nicht dazu gefuihrt, dass ande-
Krankenhausbereich. . . . .
Foto: €. Pilivarti/Us Army re Krankheiten wie Malaria verschwunden seien. Aber man

habe sich bei der Praventionsarbeit zusatzlich sehr stark auf
Infektionsschutzmalinahmen konzentriert und die Bevolke-
rung aufklaren mussen, etwa Uber das Handewaschen oder
das Maske tragen. Auch Emmanuel Owusu vom Stop TB
Partnership Ghana bestatigt, dass Aufklarung das Gebot der
Stunde war. Das habe auch dazu beigetragen, den Menschen
ihre Angst vor einer Ansteckung in den Gesundheitseinrich-
tungen zu nehmen.
Denn diese Angst war grof3, berichtet Samuel Dodoo, Ge-
,Mehr Aufkldrung ist nétig, damit die schaftsfiuhrer der NGO Media Response: ,2020 konnten wir
Menschen das Vertrauen wiedergewin- beobachten, dass die Zahl der Krankenhausbehandlungen
nen, das sie friiher in unser Gesund- - ] )
heitssystem hatten. stark zuriickgegangen war, insbesondere die Zahl der OPs.
[..] Dann wurde uns klar, dass dies auf die Angst der meisten
Patientinnen vor einer Ansteckung mit Covid-19 zurtckzu-

fuhren ist.“ Die Leute mieden die Gesundheitseinrichtungen,
sagt auch Rachel Mensah und sie erganzt: ,Wenn wir also in
der Einrichtung safen und darauf warteten, dass Leute kom-
men, sahen wir kaum jemanden. Wir wussten: Diese Kundin
soll heute kommen, aber sie war nicht da. Dann machten wir
sie ausfindig und erbrachten die Dienstleistung bei ihr zu
Hause.”
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Hausbesuche waren die einzige Losung, meint auch Emmanuel Owusu
vom Stop TB Partnership Ghana. ,Wir wollten nicht zu viele Menschen
an einem Ort versammeln, aber wollten auch das Tuberkulose-Screening
weiter durchflihren.” Also sei man von Haus zu Haus gegangen und habe
an jeder Tur gefragt, ob jemand huste oder krank sei. Nur in den komplett
abgeriegelten Stadtbezirken sei die Screening-Arbeit eine Weile vollig zum
Erliegen gekommen.

Einschnitte bei der HIV-Versorgung

Uberlastete Krankenhduser, ein wochenlanger Lockdown in den Stadtge-
bieten von Accra und Kumasi und auch Stockouts bei Medikamenten er-
schwerten den Zugang zur Diagnostik und Behandlung von Tuberkulose
und HIV/Aids.?* Die Geschaftsfiihrerin der NGO Hope for Future Generati-
ons, Cecelia Senu sagt: ,Wir haben eindeutig einen negativen Einfluss von
Covid auf diese jungen Menschen mit HIV gesehen. Viele von ihnen konn-
ten ihre ART-Medikamente [Antiretrovirale Therapie] nicht bekommen, weil
die Dienste nicht zur Verfiigung standen und die Leute wahrend des Lock-
downs nicht rausgehen durften. So mussten viele von ihnen ihre Therapie
unterbrechen.”

Dr. Ashinyo, stellvertretender Programmleiter des nationalen HIV-Kontroll-
programms beobachtete ebenfalls groe Einschnitte bei der Versorgung
der Patientlnnen, teilweise wegen der Engpdsse bei Medikamenten: ,Wir
hatten Probleme mit der Abfertigung von Waren im Hafen und das alles
lag am Lockdown.” Besonders schwierig sei die verringerte Inanspruchnah-
me der Dienste gewesen —bei den Tests Uber die Behandlung bis hin zu den
regelmalligen Kontrolluntersuchungen bei HIV-Patientinnen. In der Ashan-
ti und Bono-Region, wo HIV/Aids stark verbreitet ist, sei es am schlimmsten
gewesen. Man sei daher neue Wege gegangen, habe Medikamentenratio-
nen fur mehrere Monate ausgegeben, damit die Betroffenen nicht so hau-
fig kommen mussten. Auch mit der Ausgabe von Selbsttests wurde begon-
nen — zunachst jedoch nur bei den HIV-Risikogruppen.

Geld und Equipment wurden knapper

Geld und Equipment wurden vielerorts knapp, weil beides fir Covid-Akti-
vitaten gebraucht wurde. Stephen Kwame Boahen, Seuchenschutzbeauf-
tragter am Komenda Gesundheitszentrum, berichtet, dass in seiner Ein-
richtung die Behalter fur Sputum-Proben ausgingen. ,Wir haben Behdlter,
die wir fir TB-Proben verwenden, aber als Covid kam, verwendeten wir die
gleichen Behdlter auch fiir Covid-Proben. [..] Als wir dann nach Behaltern
flir TB-Proben suchten, merkten wir, dass wir keine mehr hatten.” Auch die
Laborkapazitaten waren stark eingeschrankt: ,Manchmal schickte man
Proben ein, und es dauerte dann etwa zwei Wochen lang bis man die Er-
gebnisse bekam, weil es nur um Covid ging.” Zudem konnten Medikamente
nicht nachgekauft werden, denn ,nun mussten wir mit dem Geld, das wir
fiir den Kauf von Medikamenten [...] verwendet hatten, Schutzausristung,
Mund-Nasen-Masken und andere Dinge kaufen.”

Globale Gesundheit in der Krise

Das waren noch Zeiten... Andrang bei einem
Gesundheitsscreening in Accra.
Foto: €9 Kwameghana

O

,Aber Covid-19 verhinderte nicht, dass
auch andere Krankheiten auftauchten,
dass Menschen krank wurden und
medizinische Hilfe brauchten. Aber sie
hatten Angst davor, in eine Gesund-
heitseinrichtung zu gehen.”

Vielerorts wurde das Equipment knapp.
Foto: €9 B.J.B Nyarko.GAEC/IAE Imagebank




Malaria Pravention in Zeiten vor der
Pandemie.
Foto: €9 President’s Malaria Initiative/Flickr

Moskitonetze konnen Leben retten, doch
deren Verteilung wurde wahrend des Lock-
downs ausgesetzt.

Foto: © President‘s Malaria Initiative,
Jhpiego / Flickr

,Durch Covid-19 greifen immer mehr
Menschen zu unorthodoxen Behand-
lungsmethoden. Und das ist auf die
Mythen und falschen Vorstellungen
zurtickzuftihren, die sich um die ganze
Pandemie ranken.

Verschworungstheorien und Selbstmedikation

Covid-19 ist in Ghana sehr stark mit Stigmatisierung verbunden, was die
Bekampfung der Pandemie behindert und dem Gesundheitspersonal zu
schaffen macht.?® Im Fall von TB wurde beispielsweise die Fallfindung er-
heblich schwieriger, meint der Seuchenschutzbeauftragte Boahen: ,Tuber-
kulose ist mit Husten verbunden und Covid auch. Also sagten die Leute:
Okay, wenn ich jetzt [ins Gesundheitszentrum] gehe, werden sie sagen,
dass es Covid ist. Und weil Covid mit einem gewissen Stigma verbunden
war, hatten die Leute Angst davor.” Wegen des grofRen Stigmas habe man
sogar Tricks anwenden mussen, um Patientinnen ins Krankenhaus zu tiber-
fuhren, ohne dass andere es bemerken. ,Man informierte die Person, dass
sie sich hinter einen Busch stellen soll. Der Krankenwagen fuhr dann dort-
hin, um die Person abzuholen.”

Cerlichte und Verschwdorungstheorien rund um Covid bereiten vielen Ak-
teuren im Gesundheitswesen Kopfzerbrechen. Samuel Dodoo, Geschafts-
fuhrer der NGO Media Response, berichtet von der irrigen Vorstellung vie-
ler Menschen ,dass die ganze Covid-Geschichte eine geplante Sache sei, die
gegen sie ausgeheckt wurde.” Uberhaupt habe die Pandemie ein starkes
Misstrauen gegentiber der modernen Medizin geschaffen und viele Men-
schen hatten sich wieder starker traditionellen Heilmethoden zugewendet.
Ein grol3es Problem sei die zunehmende Selbstmedikation. Gerade hier sei
es jetzt enorm wichtig, gegenzusteuern ,damit die Menschen das Vertrau-
en wiedergewinnen, das sie friher in unser Gesundheitssystem hatten.”

Stillstand bei der Malaria-Pravention

Dr. Adomako Boakye-Yiadom, der im Malaria-Kontrollprogramm des gha-
naischen Gesundheitsdienstes arbeitet, teilt diese Einschatzung: Patien-
tinnen hatten sogar Symptome wie Fieber versteckt, weil sie sich furch-
teten, dass man bei ihnen Covid-19 diagnostizieren konnte. ,Man ist also
gar nicht ins Krankenhaus gegangen, sondern direkt in die Apotheke, um
Medikamente zu besorgen.” Besonders negativ habe sich ausgewirkt, dass
es anfangs hiel, Malariamittel konnten Covid heilen. Das hat den Preis
hochgetrieben und flihrte zu einer Verknappung in den Apotheken.? Die
Leute kauften wie wild Malariamittel, so Boakye-Yiadom. ,Jedes Mal, wenn
jemand Fieber hatte, kauften sie ACTs, die wir zur Behandlung von Malaria
verwenden, eine Kombinationstherapie auf Artemisinin-Basis.” Er befuirch-
tet, dass dadurch Resistenzen geschurt wurden.

Schon jetzt ist Malaria eine der Hauptursachen flr Krankheit und frithen
Tod in Ghana. Rund funf Millionen Falle treten jahrlich auf und verursachen
etwa 12.000 Todesfdlle.?® Vor allem schwangere Frauen und Kleinkinder
mussen geschutzt werden. Doch die Praventionsarbeit kam durch die Pan-
demie weitgehend zum Stillstand. Malaria-Experte Boakye-Yiadom erklart,
man habe keine Insektizid-behandelten Bettnetze verteilen konnen, weil
die Schulen geschlossen waren und weil die Frauen und Mttter nicht in
die Einrichtungen kamen. Mafnahmen wie die Behandlung der Hauswan-
de mit Insektiziden, hatten ebenfalls gelitten, weil die Leute misstrauisch
waren und niemanden ins Haus lieBen.
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Positive Entwicklungen angestof3en

Die Pandemie habe allerdings auch erfreuliche Veranderungen bewirkt,
meint Elsie Ayeh vom Netzwerk der HIV-Selbsthilfegruppen, NAPLAS. ,Die
Leute begannen zu lernen, wie man Flussigseife oder Handdesinfektions-
mittel herstellt, solche Sachen, denn das war es, was vor allem gebraucht
wurde.“ Und schlieRlich habe Covid alle dazu gebracht, , digital zu werden,
online zu gehen, zu lernen, wie man das macht, weil man sonst isoliert ge-
wesen ware. (...) Aber wir hatten auch viele Mitglieder, die sich nicht mit
dem Internet auskannten und die schienen zurtickzubleiben.”

Viele Gesundheitsanbieter und Organisationen haben verstarkt Mobilte-
lefone eingesetzt, um Versorgungslucken zu schlielen. Ghana bietet da-
fur eine sehr gute Voraussetzung, denn die meisten Menschen besitzen
ein Handy. Das er6ffnet zusatzliche Perspektiven, wo Personal knapp und
die Wege zur nachsten Gesundheitsstation besonders weit sind.?” Cecilia
Senu von der Organisation Hope for Future Generations, sieht aber auch
Nachteile der virtuellen Kommunikation: So sei die Spendenbereitschaft
zurtickgegangen, weil keine personlichen Gesprache mehr stattfanden. Zi-
vilgesellschaftliche Akteure hatten in der Pandemie bewiesen, dass sie sehr
gut in der Lage seien, Informationen in die Gemeinden zu tragen. Es ware
winschenswert, darauf aufzubauen und sie kiinftig starker einzubezie-
hen. Aber auch soziale Determinanten von Gesundheit und Krankheitsvor-
beugung sollten eine groRere Rolle spielen: ,Wir miissen dringend mehr in

,Wenn wir die Zivilgesellschaft und die
Gemeinden stdrker einbeziehen wiir-
den, hdtten die Gesundheitsdienste von
Anfang an mehr erreicht, und es wdren
nicht so viele Menschen gestorben.”

die Pravention investieren, statt nur in die Behandlung von Krankheiten!”
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Ende Marz verhangte die siidafrikanische Re-
gierung einen strikten Lockdown. Panikkaufe
sorgten fiir leere Supermarktregale.

Foto: €9 Brandon Gregory

Covid-Patientinnen werden mit dem Kranken-

wagen zu Quarantane-Stationen gebracht.
Foto: €9 Khethukuthula

Zieht in normalen Zeiten Reisende aus aller Welt an: Die Bucht von Kapstadt. Doch mit der Entde-
ckung der Omikron-Variante brach der Tourismus ein. Foto: € Alter Vista

SUDAFRIKA: WENIGER HIV-TESTS UND
HOHERE MUTTERSTERBLICHKEIT

Siidafrika hatte von allen afrikanischen Lindern mit Abstand die mei-
sten Infektionen und Todesfille durch Covid-19. Uber 100.000 Menschen
starben.! Das Virus verbreitete Angst und Schrecken und setzte das
Gesundheitssystem gehorig unter Druck. Auch 2021 blieb die Lage an-
gespannt: Im November meldeten die Behorden die Entdeckung einer
neuen Virus-Variante (Omikron), die sich in Siidafrika und weltweit
rasch ausbreitete.

Nachdem am 5. Mdrz 2020 die erste Infektion durch SARS-CoV-2 bekannt
geworden war, stieg die Kurve rasant. Bereits am 27. Marz verhangte die Re-
gierung ,einen der striktesten Lockdowns auferhalb Chinas®, der erst nach
gut einem Monat allmahlich gelockert wurde.? Neben der SchlieRung von
Schulen, Universitaten und Geschaften gab es strenge Ausgangsbeschran-
kungen. Nur wer Lebensmittel, Medikamente oder Kraftstoffe zum Heizen
besorgen wollte, durfte das Haus verlassen. Der Lockdown traf vor allem
Menschen in prekaren Lebensverhaltnissen, sprich die drei Millionen, die im
informellen Sektor arbeiten und von der Hand in den Mund leben. Er vergro-
Rerte die Ungleichheiten und sozialen Spannungen im Land und blockierte
den Zugang zu vielen Bereichen der Gesundheitsversorgung. Manche Ein-
richtungen wurden geschlossen oder waren nur fur Notfalle gedffnet, an-
dere schrankten ihre Dienstleistungen ein. Zudem hatten arme Menschen
kaum eine Chance, Gesundheitsstationen oder Kliniken zu erreichen, weil
der 6ffentliche Nahverkehr eingeschrankt war.

Die Angst ging um

Doch auch die Angst ging um und sorgte daftir, dass kranke Menschen auf
notwendige medizinische Versorgung verzichteten: Landesweit verzeichne-
ten Krankenhduser im April und Mai 2020 starke Einschnitte bei der Akut-
versorgung: Nicht Covid-bedingte stationare Aufenthalte — etwa wegen
Herzinfarkten, Schlaganfallen oder akuter Krebsleiden — reduzierten sich
im Zuge des Lockdowns um fast die Halfte. Burger und sein Team belegen
mit einer landesweiten Umfrage unter mehr als 7.000 Erwachsenen, dass
viele Menschen, die medizinische Hilfe gebraucht hatten, keine Einrichtung
aufsuchten. Grund daftr war vor allem die groRe Angst vor einer Anstek-
kung, aber auch Transportprobleme, lange Wartezeiten oder Geldnot.

Auch tlber 3.000 Schwangere und Mitter mit Neugeborenen wurden be-
fragt. Viele hatten seit Beginn des Lockdowns Arztbesuche verzogert, also
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zwei Monate lang keine Gesundheitseinrichtung aufgesucht. Jede vierte
Mutter hatte ihr Kind nicht vorgestellt, obwohl Grundimmunisierungen
anstanden. Knapp ein Viertel der Befragten hatte in den vergangenen vier
Wochen keinen Zugang zu Verhutungsmitteln, Kondomen oder Medika-
menten gehabt.? Arme Menschen waren weitaus starker von der Versor-
gung abgeschnitten als der wohlhabende Teil der Bevolkerung.

Die suidafrikanische Regierung hat in der Krise Fuihrung bewiesen und
schnell gehandelt. Zusatzliches Gesundheitspersonal wurde eingestellt:
Arbeitslosen oder pensionierten Fachkraften wurden befristete Vertrage
angeboten und sogar aus Kuba wurden Arztinnen angeheuert.” Kranken-
hauser und andere Gesundheitseinrichtungen lenkten ihre beschrankten
Ressourcen ab, um bei den globalen Bemuhungen im Kampf gegen die
Pandemie mithalten zu kénnen. Doch der starke Fokus auf Covid-19 fiihr-
te zur Vernachlassigung anderer Gesundheitsprobleme, die in Sudafrika
verbreitet sind. Dabei ist es wohl gerade die hohe Biirde an HIV/Aids und
Tuberkulose, aber auch an chronischen Leiden wie Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, die zur schnellen Verbreitung von Covid-19 und zur ver-
gleichsweise hohen Sterblichkeit beigetragen haben durfte.?

Von Mai 2020 bis Marz 2021 gab es in Sudafrika fast 150.000 Todesfalle
mehr als Ublicherweise zu erwarten gewesen ware. Aber nur 51.000 Sterbe-
falle durch Covid-19 wurden im gleichen Zeitraum registriert. Es sei schwer
vorstellbar, so Smart und Kolleginnen, dass 93.000 Corona-Tote in einem
Land wie Stidafrika unter dem Radar geblieben waren, wo alle Welt doch
auf ebendiese Erkrankung starrte. Wahrscheinlicher sei es, dass viele Men-
schen starben, weil sie eine notwendige medizinische Behandlung nicht in
Anspruch nehmen konnten oder wollten.® Denn der Zugang zur Basisver-
sorgung war im ersten Jahr der Pandemie in allen Provinzen stark beein-
trachtigt. Besonders auffallig war der Ruckgang bei Vorsorgeuntersuchun-
gen, beim Zugang zu Verhutungsmitteln und bei Screening-Angeboten. In
der bevdlkerungsreichsten Provinz Gauteng verzeichneten Basisgesund-
heitsdienste allein im Marz und April 2020 rund 500.000 Besuche weniger
als tblich — das entspricht einem Riickgang um 30%.°

Mehr Mutter und Sauglinge starben

In fast allen Provinzen Stuidafrikas nahmen Todesfdlle von Muttern rund
um die Geburt zu. Die Muttersterblichkeit in Gesundheitseinrichtungen
stieg im ersten Jahr der Pandemie landesweit um knapp 23% —in Western
Cape sogar um 82%. Auch mehr Sauglinge starben.!® ** Nicht zuletzt die ge-
ringere Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste dirfte Mitter und Kin-
der gefahrdet haben.!? So gingen in der Provinz KwaZulu-Natal zwischen
April und Juni 2020 die Besuche in Gesundheitseinrichtungen deutlich zu-
ruck.® Daten aus einem landlich gelegenen Krankenhaus zeigen: Die tagli-
chen Aufnahmen von Sduglingen und Kleinkindern nahmen wahrend des
strikten Ausgehverbots der Stufe 5 signifikant ab und blieben bis Oktober
auf niedrigem Niveau, obwohl die Beschrankungen zwischenzeitlich gelok-
kert wurden.*

Alle reproduktiven Gesundheitsdienste waren — zumindest bis in den
Herbst hinein — stark beeintrachtigt: So wurden weniger Kontrazeptiva
verordnet, weniger Schwangere nahmen Vorsorgeuntersuchungen wahr
und auch weniger Abtreibungen wurden durchgeftihrt.** Zugleich wuchs
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7
Gute Versorgung garantiert

Per Verfassung garantiert Stidafrika
allen Blirgerinnen Zugang zu einer
hochwertigen Gesundheitsversorgung.
Doch das in einen offentlichen und ei-
nen privaten Sektor unterteilte Gesund-
heitssystem und eine héchst ungleiche
Verteilung der Ressourcen schaffen
grofSe Herausforderungen: Knapp 83%
der Bevélkerung werden im staatlichen
System versorgt.* Nur rund 17% sind
privat versichert, verursachen aber 50%
aller Gesundheitsausgaben.” Wéhrend
fiir die teure private Versorgung das
Gros der Intensivbetten® und 60% aller
Fachdrztinnen zur Verfiligung stehen,
fehlt es im dffentlichen Gesundheits-
system an Ausstattung und Personal.
So sind im Pflegebereich rund 20% der
Stellen unbesetzt. Besonders in ldndli-
chen Regionen Idsst die Gesundheits-
infrastruktur zu wiinschen tibrig und
auch zwischen den einzelnen Provinzen
sind die Unterschiede grofS. Weil immer
mehr Menschen in die Stddte ziehen,
nimmt allerdings auch der Druck auf
die stddtischen Einrichtungen zu und
viele Kliniken sind stark tiberlastet.

,Alle waren also in Panik, und wir
mussten versuchen, eine Art Ordnung
zu finden, um inmitten dieses Chaos
weiterhin eine qualitativ hochwertige
Versorgung zu gewdbhrleisten.”

Prof. Vikash Sewram, Direktor des
African Cancer Institute




Am 18. Marz 2020 wurden alle Schulen in
Stidafrika geschlossen. 17 Millionen Kinder
und Jugendliche mussten zu Hause bleiben.
Foto: €9 Godot13

,2021 wurde ein Rtickgang der Ab-
treibungen verzeichnet. Frauen, die
sonst die Schwangerschaft abgebro-
chen hdtten, haben ein Kind bekom-
men. AufSerdem gab es einen Anstieg
der unsicheren Abtreibungen.”

Dr. Jill Hanass-Hancock, South African
Medical Research Council

Das Geschaft mit illegalen Abtreibungen
florierte. Foto: €9 Vgrigas

,Wenn unser Prdsident jeden Tag so
tiber Prep [Prophylaxe-Therapie fiir
HIV-Risikogruppengegen] sprechen
wiirde, wie er tiber COVID gesprochen
hat, hdtten wir das grofSte Prep-Pro-
gramm der Welt, denke ich.”

Prof. Linda-Gail Bekker, Direktorin des
Desmond Tutu HIV Center, Kapstadt

die geschlechtsspezifische Gewalt mit Beginn der Covid-Krise: Innerhalb
von nur drei Wochen verzeichnete die nationale Notrufzentrale flir Opfer
sexueller Gewalt 120.000 Anrufe. Der Lockdown und die zeitweilige Unter-
brechung der sexuellen und reproduktiven Gesundheitsdienste hatte zu
mehr ungewollten Schwangerschaften gefithrt und infolge auch zu mehr
Abtreibungen, urteilen Fachleute.’ Tshino Ramaite, Policy Advisor bei IPAS,
einer Organisation, die Frauen und Madchen beim Zugang zu bezahlba-
ren Verhtutungsmethoden und Schwangerschaftsabbriichen unterstiitzt,
teilt diese Einschatzung. Zwischen Marz 2020 und April 2021 hatten etwa
23.000 Minderjahrige ein Kind geboren.*® Im Vorjahr waren es noch 14.000.
,Das gibt uns also schon ein Gefithl daftir, dass wahrend der Pandemie die
geschlechtsspezifische Gewalt zugenommen hat.”

Hinterhof-Anbieter preisen ihre Dienste an

Studafrikas Abtreibungsgesetz ist eines der progressivsten weltweit und ge-
wahrt das Recht auf eine sichere und legale Abtreibung. Allein die Zustim-
mung der Schwangeren ist notwendig. Doch die zur Verfligung stehenden
Dienste sind begrenzt und die Pandemie vergroRRerte die Zugangshtirden:
So beobachtete Arzte ohne Grenzen, dass Abtreibungsdienste ausgesetzt
wurden, weil sie nicht als essenzielle Leistungen angesehen wurden.”
Gerade zu Beginn des Lockdowns sei vielen Akteuren im Gesundheitswe-
sen nicht klar gewesen, welche Dienste als unverzichtbar gelten und ohne
Einschrankung geoffnet bleiben diirfen, meint Tshino Ramaite. ,Einige
Einrichtungen waren sich also nicht ganz sicher, wie sie vorgehen sollten.”
Aullerdem sei es fur die Betroffenen angesichts der Reise- und Bewegungs-
beschrankungen schwierig gewesen, eine Einrichtung aufzusuchen ,und
das schuf einen Markt flr diese Hinterhof-Anbieter”. Im Internet, in sozi-
alen Medien und sogar auf der Stral3e boten diese illegalen Anbieter massiv
ihre Dienste an: ,Die Plakate hangen tberall, an Taxistanden, auf offentli-
chen Platzen [..] Man muss nur eine Nachricht schicken oder anrufen und
sie versprechen einen schnellen und schmerzfreien Service.” In ihrer Not
hatten sich viele Frauen darauf eingelassen. Schon jetzt finden 50% aller
Abtreibungen in Stidafrika im informellen Sektor statt. Covid-19 durfte den
Anteil noch einmal deutlich erhoht haben.*

Entgleisungen bei der HIV-Testung und -Pravention

Stidafrika zahlt zu den 20 Staaten mit der hochsten Krankheitslast an HIV/
AIDS, Tuberkulose sowie multiresistenter TB.*® Wegen der Covid-Pandemie
gerieten diese Krankheiten ins Hintertreffen und insbesondere Praventi-
ons- und Testangebote wurden eingeschrankt oder ganz ausgesetzt. Wer
also z.B. seinen HIV-Status noch nicht kannte, hatte schlechte Karten. Bes-
sere Aussichten hatten diejenigen, die bereits in Behandlung waren.*® So
ergab eine Untersuchung unter 65 Primarkliniken, dass die Behandlung fur
Personen, die bereits eine antiretrovirale Therapie (ART) erhielten, gréten-
teils aufrecht erhalten, Screening-Dienste dagegen gekappt wurden.®

»Auf nationaler und sogar auf Provinzebene wirde ich sagen, dass wir in
diesem Land die Auswirkungen aufgrund unserer differenzierten Dienst-
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leistungsmodelle ziemlich stark abmildern konnten®, meint Prof. Linda-
Gail Bekker, Direktorin des Desmond Tutu HIV-Center in Kapstadt. Schon
vor der Pandemie habe Stidafrika eine Vorreiterrolle gespielt bei der diffe-
renzierten Bereitstellung von Diensten. Das heift, Menschen, die mit HIV
leben, konnen ihre Medikamente an nahgelegenen Versorgungstationen
bekommen oder sich per Kurier zuschicken lassen und mussen dafur nicht
unbedingt ein Gesundheitszentrum oder eine Klinik aufsuchen. All das sei
ein erheblicher Vorteil gewesen in der Pandemie, meint Bekker. ,Zweitens
glaube ich, dass es diese Mobilisierung gab, sogar auf kommunaler Ebene:
Lasst uns sicherstellen, dass den Menschen die Behandlung nicht ausgeht!”
Mit Beginn des Lockdowns gab es jedoch einen deutlichen Riickgang bei
den HIV-Testungen. Landesweit wurden zwischen Marz und Dezember
2020 knapp 3,5 Millionen HIV-Tests weniger durchgefiihrt als im Vorjahres-
zeitraum. Das entspricht einem Riickgang um gut 22% —in der Provinz We-
stern Cape waren es sogar 36%.2* In Kwa Zulu-Natal, wo 1,7 Millionen Men-
schen mit HIV leben, reduzierten sich HIV-Tests im April sogar um knapp
die Halfte (47,6%). Wochentlich begannen daher im Schnitt 200 Menschen
weniger eine Therapie als noch vor Corona. Mit dem Ende der Beschrankun-
gen erholten sich die Werte zwar wieder.?* Tausende von HV-Infektionen
konnten aber unentdeckt geblieben sein und somit zu weiteren Ansteckun-
gen gefiihrt haben. Griinde fur die stark verminderte HIV-Testung waren
reduzierte Offnungszeiten, fehlende Schutzausriistung und abgezogenes
Personal. 28.000 Gesundheitsarbeiterlnnen sind beispielsweise aus HIV-
Outreach-Programmen abgezogen worden, um die Covid-19-Testung zu
unterstutzen. Viele Menschen haben aber auch den Weg in die Gesund-
heitseinrichtung gescheut.”*

Lebensrettende Medikamente wurden knapp

,Auch hier gab es also eine Angst davor, sich nach draufen zu wagen und
sich dem Virus auszusetzen®, berichtet Linda-Gail Bekker. Zugleich seien die
Gesundheitseinrichtungen in gewisser Weise mit der Covid-Problematik
uberfordert gewesen und ,anderen Problemen gegentiber ziemlich feind-
selig eingestellt.” Die Uberlastung habe auch zu langeren Wartezeiten ge-
fuhrt, so die HIV Spezialistin Dr. Thompson: , Also konnte man vielleicht in
der Klinik auftauchen, um einen HIV-Test zu machen und in einer langen
Schlange landen, weil sich niemand (um die Testung) kiimmerte.”

,Ein weiterer Aspekt, der flr uns in dieser Region der Welt sehr beangsti-
gend war, war der Ausfall von Flugzeugen, Fligen und Logistik, der dazu
fithrte, dass auf dem Kontinent die antiretroviralen Produkte knapp wur-
den®, fugt Bekker hinzu und betont: ,Ich denke, dass wir daraus eine Lehre
fur die nachste potenzielle Krise oder Pandemie ziehen miissen, namlich
dass uns lebensrettende Therapien niemals ausgehen diirfen.” Nicht zu-
letzt bei der Mutter-zu-Kind-Ubertragung und als auch bei der praventiven
HIV-Therapie musse man jetzt verlorenes Terrain zurlickgewinnen: ,Wo
stehen wir mit der Praexpositionsprophylaxe, die durch Covid ins Stocken
geraten ist? [...] Wie viel Boden haben wir bei den antiretroviralen Medi-
kamenten verloren? Wer da draulien hat seine Behandlung abgebrochen?
Wie konnen wir das wieder auf den Weg bringen?*

Globale Gesundheit in der Krise

HIV-Pravention im Valhalla Park in Western
Cape. Viele solcher Projekte kamen durch
Covid-19 zum Erliegen.

Foto: €9 Lindsay Mgbor/ UK Department for
International Development

,Ich wiirde sagen, dass wir in diesem
Land die Auswirkungen der Pandemie
aufgrund unserer differenzierten
Dienstleistungsmodelle im Bereich HIV
ziemlich stark abmildern konnten.”

Prof. Linda-Gail Bekker, Direktorin des
Desmond Tutu HIV Center, Kapstadt




Wihrend also Covid-19 all diese
Aufmerksamkeit zuteilwurde, stellten
wir fest, dass bei TB all die Fortschritte,
die in den letzten zehn Jahren erzielt
wurden, wieder verloren gingen.

Jennifer Furin, TB Spezialistin
bei Arzte ohne Grenzen

Die Tuberkulose-Versorgung hat in der
Pandemie stark gelitten. Foto: © Health-e

Leere Korridore in einer Gesundheitseinrich-

tung warend des Lockdowns. Gemeindeba-
sierte Dienste konnten die Menschen besser
erreichen. Foto: © Anel Steg

Tuberkulosebekampfung schwachelt

Auch bei der Tuberkulose-Bekampfung kam es zu starken Einschrankun-
gen: TB-Stationen wurden zum Teil in Covid-19-Stationen umgewandelt
und Personal wurde zur Testung und Behandlung des SARS-CoV-2 Virus
abgezogen. Laut den Laboren des staatlichen Gesundheitssystems haben
die Einschrankungen der hochsten Lockdown-Stufe 5 im ersten Pandemie-
monat zu einem Ruckgang der Anzahl von TB-Tests um 48% geflihrt. 33%
weniger Tuberkulose-Falle als zuvor wurden diagnostiziert.2? Die Zahl der
diagnostischen Untersuchungen im Zusammenhang mit TB reduzierten
sich um insgesamt 17 Millionen. Bis Februar 2021 lagen die Testzahlen
noch immer unter den Ublichen Werten aus Vorpandemie-Zeiten.*

Dr. Norbert Ndjeka, Direktor fur TB-Kontrolle und -Management, im std-
afrikanischen Gesundheitsministerium, fihrt dazu aus: ,Ja, die Zahlen
sind zurtickgegangen, vor allem, weil wir anfangs den Kollegen in den Pro-
vinzen sagen mussten, dass es riskant ist, jeden Tag TB-Patienten kommen
zu lassen wie frither. Wir haben also Entscheidungen getroffen.” Das habe
letztendlich dazu geftihrt, dass Menschen nicht auf TB untersucht wurden
und somit weniger Krankheitsfalle entdeckt wurden — auch was multire-
sistente TB angeht: ,Wir haben 2018 und 2019 ungefahr 10.000 Patienten
behandelt. Aber am Ende des Jahres 2020 hatten wir nur etwa 6.700 in Be-
handlung, [..] Und im Jahr 2021 haben wir trotz der Tatsache, dass wir kei-
ne Lockdowns hatten und all das, noch weniger behandelt als 2020.“ Und
noch ein weiterer Punkt habe flr tiefe Einschnitte bei der TB-Kontrolle ge-
sorgt, meint Jennifer Furin, TB-Spezialistin bei Arzte ohne Grenzen (MSF):
,Ich habe viele Kollegen, die hervorragende Tuberkulosearzte waren und an
Covid gestorben sind. Wie kann man so etwas beziffern? Sie waren wirklich
treibende Krafte.”

Gemeindebasierte Dienste starken

Covid-19 sei wirklich eine Katastrophe, wenn es um TB-Dienste und die In-
anspruchnahme von Pflege geht, so Furin. Gemeinsam mit den Behorden
der Provinz Westkap habe MSF daher die TB-Dienste mehr in die Gemein-
den verlagert und eine aufsuchende Gesundheitsfiirsorge betrieben, etwa
im Township Khayelitsha bei Kapstadt. ,Und ich denke, dass wir deshalb
in vielen Gegenden von Khayelitsha mehr TB-Falle finden konnten. In den
meisten anderen Teilen der Provinz ist die Fallfindung dagegen zuriickge-
gangen.” U.a. habe man bei der Testung der Haushaltsmitglieder von TB-
Kranken viel mehr TB-infizierte Kinder gefunden als das bisher der Fall war.
,Es ist uns gelungen, den Zugang zur Diagnose fir Kinder zu verbessern.
Das war ein grol3er Erfolg.”

PHARMA-BRIEF SPEZIAL 1/2022




Chronisch Kranke: Alleingelassen und isoliert

Bei der Versorgung von Patientinnen mit nicht-tibertragbaren Krankheiten
(NCDs) gab es ebenfalls gravierende Einschnitte, etwa bei Krebs: In 28% der
untersuchten Krankenhduser in Sudafrika wurden Tumor-Operationen
gestrichen oder reduziert. Auch VorsorgemafRnahmen wurden einge-
schrankt und es gab u.a. deutlich weniger Screenings oder HPV-Impfungen
zum Schutz vor Gebarmutterhalskrebs.?* Forschungsprojekte wurden auf
Eis gelegt, weil Mitarbeiterinnen und Doktorandinnen zu Hause bleiben
mussten. Versorgungsleistungen konnten nicht mehr angeboten werden,
weil Personal von onkologischen Stationen abgezogen bzw. bei der Versor-
gung von Covid-Patientinnen eingesetzt wurde. Hinzu kam ein Mangel an
Krebsmedikamenten und anderen wichtigen Medizinprodukten aufgrund
unterbrochener Lieferketten, der SchlieBung der Landesgrenzen und einer
verringerten Produktion.?

Die Uberwiegende Mehrheit chronisch Kranker wurde zwar weiterhin ver-
sorgt, aber auch hier wurden Patientinnen zurtickgelassen, weil sie plotz-
lich nicht mehr in die Einrichtung kamen, berichtet Dr. Masangu Mulongo,
der in der klinischen Forschung zu Krebserkrankungen bei Frauen arbeitet:
,Ich habe Patientinnen, die seit letztem Jahr in Behandlung waren, aber sie
kommen nicht. Keiner kommt... wegen Covid.“ Auch bei der Krebsfrither-
kennung habe man wegen ausgesetzter Screenings Chancen verpasst und
damit schwerere Krankheitsverlaufe in Kauf genommen: ,Diese Menschen
hatten behandelt werden mussen. Sie werden vielleicht ihr Leben verlieren,
weil sie erst in einem spaten Stadium diagnostiziert werden.”

Prof. Vikash Sewram vom African Cancer Institute befiirchtet, dass die
Onkologie in Stdafrika stark unter Druck geraten werde, weil so viele Er-
krankungen unentdeckt blieben, zu spat erkannt wurden und komplexere
Krankheitsbilder entstanden sind. Er beobachte einen ,Welleneffekt®, und
das erst jetzt, zwei Jahre nach der Pandemie: ,Wir fangen an, die Scherben
aufzusammeln.“ Probleme sieht er nach wie vor in Bezug auf die Ungleich-
behandlung, die durch die Pandemie noch verscharft wurde. , Alle unsere
Patienten gehen in den 6ffentlichen Gesundheitssektor. Doch der Grof3teil
der Ausgaben des Gesundheitsbudgets fliet in den privaten Sektor. Und
die meisten Fortschritte bei den Immuntherapien, den Medikamenten und
den besten Behandlungen sind im privaten Sektor zu finden. [..] Die groR-
ten NutznieRer dieser Fortschritte in der Onkologie sind also eine Minder-
heit der Bevolkerung des Landes und nicht die Mehrheit.”

Vieles ist in Bewegung gekommen

Es ist aber auch etwas in Bewegung gekommen. Die Pandemie hat die
Chancen gemeindebasierten und zivilgesellschaftlichen Engagements
deutlich gezeigt: Die Leistungen all der Menschen, die Hilfsguter gesam-
melt, fur Bedurftige gekocht oder Telefonlisten der Nachbarschaft zusam-
mengestellt haben. Die Gesundheitskrise konnte somit auch eine Chance
bieten, um Gemeinde-Gesundheitsdienste und die Rolle informeller Netz-
werke zu Uberdenken und neu zu gestalten.?* Covid-19 habe gelehrt, dass
die Zusammenarbeit mit Partnern in den Gemeinden, mit den NROs, wich-
tig sei, bestatigt auch Prof. Vikash Sewrum. Man kénne schlief@lich nicht
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Gemeindenahe Dienste in den Townships sind
essenziell fiir eine gute Versorgung.
Foto: €9 Andrew Shiva_Zwelihle

,Es gab keinen Austausch mehr
zwischen den Patienten unter Gleich-
gesinnten. Die Selbsthilfegruppen
waren also zum Stillstand gekommen.
Die Vorsorgeuntersuchungen waren
eingestellt worden. Die diagnostischen
Dienste waren umgezogen.“

Prof. Vikash Sewrum,
Direktor des African Cancer Institute an

der Columbia University




erfolgreich sein, wenn man bei gesundheitspolitischen Strategien und Pro-
zessen ,nicht das Verstandnis und die Zustimmung der Gemeinschaften
hat“. Gelernt habe man aber auch, ,die Krankenhausumgebung viel besser
zu organisieren. Also weniger Gedrange und ein bisschen mehr Wachsam-
keit”.

Acht Mrd. Rand, fast 500 Millionen Euro, stellte die sudafrikanische Regie-
rung den Provinzen im Haushaltsjahr 2021/22 zusatzlich zur Verfligung,
damit sie weiterhin angemessen auf Covid-19 reagieren konnen.2® Doch es
braucht mehr als das. Denn etwas Entscheidendes habe sich durch die Pan-
demie verandert, meint Dr. Norbert Ndjeka, Direktor fur TB Kontrolle und
Management, im stidafrikanischen Gesundheitsministerium: ,Wir sehen,
dass die Menschen immer noch kein Vertrauen in die Einrichtungen und
Krankenhauser haben.” Sie hatten im Lockdown die Anweisung befolgt, zu
Hause zu bleiben und die Lektion habe sich in den Képfen festgesetzt. Man

musse besser erforschen, was passiert ist und ziigig gegensteuern.
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Viele Menschen in Peru und anderswo haben ihr Vertrauen in das Gesundheitssystem verloren. Foto ©Ministerio de Defensa del Peru

AUS DER KRISE LERNEN!

Augen zu und durch, das kann angesichts der Covid-19-Pandemie nicht
die Devise sein. Um die globale Gesundheitsversorgung besser und ge-
rechter zu gestalten, bedarf es eines grundlegenden Wandels.

Als sich alle Augen auf Covid-19 richteten, ist nicht nur die Behandlung
vieler anderer Krankheiten auf der Strecke geblieben, sondern ganz beson-
ders die Pravention. Ob im Bereich der Aufklarung, der Schwangerenvor-
sorge, beim Krebsscreening oder bei der Testung auf HIV und TB — tiberall
gab es gravierende Einschnitte. ,Manchmal konzentrieren wir uns zu sehr
darauf, diejenigen zu heilen, die bereits krank sind“, mahnt z.B. Julia Rios,
geschaftsfithrende Direktorin des Bereichs TB-Pravention und -bekamp-
fung im peruanischen Gesundheitsministerium. Sie pladiert daftr, mehr
Gesundheitsflirsorge zu betreiben. Schlielich hat unsere Landerstudie
einmal mehr gezeigt, wie wichtig es ist, Gesundheit nicht nur als Abwesen-
heit von Krankheit zu begreifen, sondern im Sinne eines gesunden Lebens,
das den Zugang zu sauberem Wasser, guter Hygiene und Nahrung mit
einschlief8t. Im Einklang mit den 17 Nachhaltigkeitszielen ist es bitter nétig,
endlich die sozialen Determinanten von Gesundheit starker in den Blick zu
nehmen —in Deutschland und Nordrhein-Westfalen ebenso wie in Ghana,
Sudafrika oder Peru.

Das ganze Ausmalfd der Auswirkungen der Pandemie wird sich wohl erst in
einigen Jahren zeigen, wenn die Folgen vernachldssigter Praventions- und
Kontrollprogramme sichtbar werden. Versorgungssysteme und Behand-
lungsprogramme mussen sich aber schon jetzt grundlegend wandeln, um
einerseits niemanden bei der Versorgung zuruickzulassen und andererseits
zukunftig besser auf Gesundheitskrisen vorbereitet zu sein.

Globale Gesundheit in der Krise

,,Die Menschen sind misstrauisch, sie
trauen dem Gesundheitswesen in
vielen Bereichen nicht, und sie haben
Recht. Covid hat dieses Misstrauen
noch verstdrkt.”

Prof. Camila Gianella Malca,
Universidad Catdlica del Pertu




Gesundheitspersonal wurde in der
Pandemie vielerorts knapp.
Foto: © Ministerio de Defensa del Peru

Personelle Kapazitaten starken

Kernelement resilienter Gesundheitssysteme ist gut ausgebildetes Fach-
personal. Doch gerade hier hapert es — in Deutschland ebenso wie in den
Landern des globalen Sudens. Statt Fachkrafte aus armeren Landern mit
Anreizen nach Deutschland zu locken, waren hierzulande bessere Arbeits-
bedingungen und faire Lohne gefragt. Auch eine nachhaltige Eigenfinan-
zierung in armen Landern gilt es zu unterstiitzen, also Anreize zu setzen,
damit mehr Ressourcen fur die Gesundheitssysteme bereitgestellt werden.
Denkbar ware etwa ein multilateraler Gesundheitssystemfonds, um Syste-
me kurz- und mittelfristig zu starken — denn wir alle profitieren von resili-
enten 6ffentlichen Gesundheitssystemen.?

Vertrauen zuriickgewinnen

Die Covid-19-Pandemie hat das Vertrauen der Menschen in staatliche Ver-
sorgungssysteme und in die medizinische Versorgung massiv untergraben
— das gilt fur Ghana oder Peru ebenso wie flr Deutschland, wo bis heute
ein nicht unerheblicher Teil der Gesellschaft obskuren Covid-Mythen an-
hangt. Um das verlorene Vertrauen zurtlickzugewinnen, ware es dringend
notwendig, statt strafender Ansatze patientenzentrierte und bedurfnisori-
entierte Ansatze weiter zu erforschen und zu etablieren. Verlassliche Daten
sind ebenso unverzichtbar wie eine offene und ehrliche Gesundheitskom-
munikation. Sie muss die Vor- und Nachteile medizinischer Interventionen
umfassend und verstandlich kommunizieren und dabei insbesondere vul-
nerable Bevolkerungsgruppen starker einbeziehen und ihre speziellen Ge-
sundheitsbedurfnisse ernst nehmen.
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Primary Health Care starken

Leistungsfahige Gesundheitssysteme bendtigen eine solide Finanzierung
und gute Ausstattung. Es ist kontraproduktiv, wenn bei einsetzenden
Krisen Ressourcen aus anderen wichtigen Bereichen abgezogen werden
mussen —auch weil internationale Geber ihre Interessengebiete verlagern.
Hier zeigt sich nicht zuletzt die grofl3e Schwache vertikaler Gesundheitspro-
gramme und &ffentlich-privater Partnerschaften. Primary Health Care, also
eine qualitative hochwertige Basisversorgung, sollte wieder in den Fokus
rucken. So kdnne man auch in Zeiten der Krise eine kontinuierliche Ver-
sorgung gewahrleisten, meint auch die Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD): Eine starke Basisgesundheits-
versorgung, die in multidisziplinaren Teams organisiert ist, in gemeindeba-
sierte Dienste integriert ist, Uber digitale Technik verfiigt und die mit gut
konzipierten Anreizen arbeitet, trage zu einer erfolgreichen Reaktion des
Gesundheitssystems bei. Insbesondere gemeindenahe Dienste und aufsu-
chende Gesundheitsfiirsorge seien dabei zentrale Saulen.?

Die Covid-19-Krise hat einmal mehr gezeigt, dass Lander, die Uber wirksame
Sozialschutzsysteme und eine gute Gesundheitsversorgung verfiigen, am
besten in der Lage sind, auf Krisen zu reagieren. Was wir also jetzt brau-
chen, sind nicht nur kurzfristige Corona-Hilfen und eine globale Verftigbar-
keit von Impfstoffen. Die konsequente Umsetzung einer universellen Ver-
sorgung gehort ganz oben auf die politische Agenda.*
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Globale Gesundheit in der Krise

Die Auswirkungen von Covid-19 auf die Versorgung in Peru, Ghana, Siidafrika und NRW.

Die Corona-Pandemie hat eine globale Gesundheitskri-
se entfacht. Sie lie} Versorgungssysteme kollabieren
oder brachte sie an den Rand ihrer Belastungsgrenze.
Weltweit hatte das massive Auswirkungen auf die Ver-
sorgung von Patientinnen und auch auf das Ziel eines
universellen Zugangs zu einer guten Gesundheitsver-
sorgung. Selbst in wohlhabenden Landern wurden
Operationen verschoben, Sprechstunden abgesagt und
Beratungsangebote eingeschrankt, um Ansteckungen
zu vermeiden und die vielen Covid-Patientinnen behan-
deln zu kénnen. Weitaus ernster war die Lage in vielen
armen Landern: Laut Weltgesundheitsorganisation war
hier das Gros der grundlegenden Gesundheitsdienste
zumindest partiell beeintrachtigt. Besonders stark
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betroffen waren Routineimpfungen, die Diagnose und
Behandlung nicht libertragbarer Kankheiten oder die
Familienplanung und Verhtitung. Stark gelitten hat
aber auch die Kontrolle von Tuberkulose, HIV und Ma-
laria. Gemeinsam mit Partner-Organisationen in Peru,
Stuidafrika und Ghana haben wir die Lage in verschiede-
nen Landern untersucht, vorhandenes Datenmaterial
ausgewertet und liber 30 Interviews gefiihrt. Dieser
Pharma-Brief Spezial prasentiert die Ergebnisse. Und
er ist zugleich ein Pladoyer, aus dieser Krise zu lernen,
offentliche Gesundheitssysteme in Siid und Nord zu
starken und sie besser gegen zukiinftige Krisen zu
wappnen.
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