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AUGEN ZU UND DURCH?

Die Corona-Pandemie ließ Gesundheitssysteme kollabieren oder brachte 
sie an ihre Belastungsgrenzen. Weltweit hatte das massive Auswirkun-
gen auf die Versorgung von PatientInnen weit über Covid-19 hinaus. Ge-
meinsam mit Partnern in Peru, Südafrika und Ghana haben wir die Lage 
in diesen Ländern untersucht, vorhandenes Datenmaterial ausgewertet 
und über 30 Interviews geführt. Dieser Pharma-Brief Spezial präsentiert 
die wichtigsten Ergebnisse. Und er ist zugleich ein Plädoyer, aus dieser 
Krise zu lernen, öffentliche Gesundheitssysteme zu stärken und sie bes-
ser gegen zukünftige Krisen zu wappnen.

Mit Beginn der Pandemie gerieten die Gesundheitssysteme weltweit unter 
Druck. Selbst in wohlhabenden Ländern wurden Operationen verschoben, 
Sprechstunden abgesagt und Beratungsangebote eingeschränkt, um An-
steckungen zu vermeiden und die vielen Covid-PatientInnen behandeln zu 
können. Weitaus ernster war die Lage in vielen armen Ländern: Laut Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) waren in knapp der Hälfte aller Länder mit 
niedrigem Einkommen drei Viertel aller grundlegenden Gesundheitsdien-
ste zumindest partiell beeinträchtigt. 70% der aufsuchenden Dienste bzw. 
Routineimpfungen waren im ersten Jahr der Pandemie eingeschränkt. Fast 
genauso stark litten Dienste zur Diagnose und Behandlung nicht übertrag-
barer Krankheiten (69%) oder zur Familienplanung und Verhütung (68%). 
Die Behandlung psychischer Erkrankungen (61%) kam ebenso zu kurz wie 
die Schwangerenvorsorge (56%) oder die Krebsdiagnose und -Behandlung 
(55%).1

Mit Beginn der Pandemie geriet die Welt 
aus den Fugen. Foto:  Valebodnar

Vielleicht ist die wichtigste Lektion, die 
wir hier gelernt haben, dass wir andere 
Gesundheitsprioritäten nicht fallen 
lassen sollten, wenn ein neues großes 
Problem auftaucht. Wir dürfen diese 
anderen Aspekte nicht ignorieren.“

Linda-Gail Bekker, Spezialistin für In-
fektionskrankheiten und Direktorin des 
Desmond Tutu HIV Centers in Kapstadt
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Behandlungslücken blieben häufig 
Auch im zweiten Pandemiejahr gab es weltweit weiterhin Einschränkun-
gen in allen Gesundheitsbereichen. In Ländern mit niedrigem Einkommen 
waren allerdings wesentlich mehr Dienste unterbrochen als in reichen Län-
dern.2 Maßgeblich betroffen waren neben der Primärversorgung vor allem 
die rehabilitative und palliative Versorgung, aber auch die Langzeitpflege 
von PatientInnen. Während in der zweiten Jahreshälfte 2020 über die Hälf-
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.2 
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 Rückschritte bei der Kontrolle von HIV, Tuberku-
lose und Malaria und befürchtet einen erneuten Anstieg der Todesfälle.3 
Zwar erhielten 2020 knapp 22 Millionen Menschen eine lebenserhaltende 
HIV-Therapie (8,8% mehr als 2019), doch mit Programmen zur Aids-Prä-
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 Rückgang der Behandlungen um 37% verzeichnet. Und auch bei Malaria 
gab es einen leichten Rückgang bei der Testung und Behandlung – all das 
trotz einer massiven Aufstockung der Mittel des Global Fund.3

Die Pandemie hat also viele ohnehin schon bestehende Versorgungslücken 
weiter vergrößert. Die Störungen im Gesundheitswesen könnten zwei Jahr-
zehnte des Fortschritts zunichtemachen, warnt die WHO.2 Die hehren Ziele 
der Nachhaltigkeits-Agenda scheinen damit in weite Ferne gerückt und es 
bedarf umso größerer Anstrengungen, um das verlorene Terrain wieder 
wettzumachen. 

Ein Nickerchen in Zeiten der Pandemie.
Foto:  John desos
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EIN VIRUS ERSCHÜTTERT DIE WELT
Hunderte Millionen Menschen rutschten durch die weltweite Ausbrei-
tung von SARS-CoV-2 in die Armut ab. Prekäre Lebensumstände machten 
sie anfälliger für Krankheiten und mindern ihre Chance auf ein gesundes 
Leben. Zugleich vergrößerten die direkten und indirekten Folgen der Pan-
demie bestehende Versorgungslücken und verschlechterten den Zugang 
zu essenziellen Gesundheitsdiensten. 

Die Pandemie – und auch die Maßnahmen, sie in den Griff zu bekommen 
– haben weltweit eine ökonomische Krise verursacht, die sich auf nationale 
Ökonomien ebenso auswirkt wie auf individuelle Lebensgrundlagen. Vor 
allem Menschen, die im informellen Sektor arbeiten, haben ihre Einkünfte 
verloren, doch auch im formellen Sektor wurden viele arbeitslos. Millionen 
Menschen – insbesondere in Subsahara-Afrika und Südostasien – wurden 
2020 zusätzlich in die Armut gedrängt. Erstmals seit 1998 wächst die globa-
le Armut wieder, meldete die Weltbank.4 

Katastrophale Gesundheitskosten
Immer häufiger müssen PatientInnen, die Behandlung oder Medikamente 
benötigen, mehr Geld dafür berappen als sie erübrigen können.5,6 Zusätz-
lich erschwerten ab dem Frühjahr 2020 monatelange Ausgehverbote und 
Einschränkungen im öffentlichen Personenverkehr den Weg ins nächste 
Gesundheitszentrum. „Wir befürchten, dass diese Maßnahmen für vulne-
rable Bevölkerungsgruppen unüberwindbare Hindernisse schaffen könn-
ten, um essenzielle Gesundheitsdienstleistungen zu nutzen (…)“.7 Das kön-
ne nicht nur bestehende Ungleichheiten bei der Gesundheitsversorgung 
weiter vergrößern, sondern auch die Verwendung von Substandard-Medi-
kamenten und Fehlbehandlungen fördern.
Wer vor der Pandemie arm war, wurde durch sie noch ärmer. Das hat gro-
ße Bevölkerungsgruppen gegenüber Armutskrankheiten wie HIV/Aids und 
Tuberkulose anfälliger gemacht. Verlorene Lebensgrundlagen, unterbro-
chener Zugang zu Bildung und die Erosion humanitärer Rechte schürten 
in vielen Settings Stigmatisierung sowie Diskriminierung und taten ein 
Übriges, um die Bekämpfung sozialer Krankheiten wie HIV und TB zu be-
hindern.8

Vor dem Lockdown in Ghana: Menschen 
decken sich mit Lebensmitteln ein..
Foto:  Owula Kpakpo 

„Es war ganz klar, dass wir auf so
 etwas nicht vorbereitet waren:
Ärzte starben, Krankenschwestern 
starben, Menschen verloren ihre 
Arbeit....»

Emmanuel Owusu,
Stop-TB Partnerschip, Ghana
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Präventionsprogramme eingedampft

Zudem war und ist die Belastung für die Gesundheitssysteme durch SARS-
CoV-2 enorm hoch. Personal wurde vor allem zu Pandemiebeginn vieler-
orts für die Covid-Bekämpfung abgezogen, Einrichtungen verlagerten ihre 
Schwerpunkte, und alle Energien konzentrierten sich auf die Prävention, Te-
stung, Behandlung und Nachverfolgung von Corona-Fällen. Die Vorgaben 
und Restriktionen im Gesundheitsbereich erschwerten den sonst üblichen 
direkten Kontakt zwischen Gesundheitspersonal und PatientInnen. Gerade 
bei HIV und TB, wo aufsuchende Versorgung und Testung von Risikogrup-
pen das Rückgrat der Präventionsarbeit sind, bereitete diese Situation ge-
waltige Probleme.8 Zahlreiche Präventionsangebote wurden eingedampft 
und auch die Testung ging rapide zurück – in manchen Ländern hatten die 
Testzahlen Ende 2020 noch immer nicht Werte von 2019 erreicht. 

Unterbrochene Lieferketten 

Besorgniserregend war auch der eingeschränkte Zugang zu wichtigen Me-
dikamenten oder Präventionsgütern wie Kondomen. Lieferketten waren 
unterbrochen, weil Flüge gestrichen oder Frachtschiffe unter Quarantäne 
gestellt wurden. Ladungen konnten nicht gelöscht werden, und viele drin-
gend benötigte Güter lagerten lange im Hafen. Außerdem explodierten die 
Frachtkosten und zahlreiche Container strandeten in weit vom Ziel entfern-
ten Häfen.9 Nicht zuletzt verbot Indien – einer der Hauptexporteure von 
Arzneimitteln – zu Beginn der Pandemie den Export aller medizinischen 
Güter, 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 Ländern für Engpässe bei HIV-Therapien: Insgesamt meldeten 36 
Länder, in denen 11,5 Millionen Menschen in Behandlung waren, zwischen 
April und Juni 2020 eine Unterbrechung ihrer Therapieprogramme. Viele 
weitere Länder warnten vor bevorstehenden Engpässen oder hatten nur 
noch äußerst geringe Arzneimittelbestände. 

HIV/Aids: Weniger Tests und Prävention

Ganz besonders stark eingeschränkt war die Überwachung 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 ließen, im Ver-
gleich zu 2019 um 22% gesunken ist.3 Aber auch bei den Präventionsan-
geboten, etwa bei der Ausgabe von Kondomen oder bei der Beschneidung 
von Männern, war ein starker Rückgang zu verzeichnen.10 Die Gründe für 
die Misere sind vielfältig: So wurden Test- und Behandlungskapazitäten 
in etlichen Ländern zur Behandlung von Covid-PatientInnen umgenutzt. 
Und auch Ausgangssperren, Personalengpässe oder fehlende Schutzaus-
rüstung verhinderten, dass PatientInnen notwendige Behandlungen beka-
men. Die Covid-19-Pandemie habe mit großer Sicherheit die globale HIV-Be-
kämpfung zum Stillstand gebracht und dazu geführt, dass entscheidende 
Fortschritte wieder verlorengingen, schrieb das Kinderhilfswerk Unicef be-
reits zum Weltaidstag im November 2020.11 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.12

Rigide Infektionsschutzmaßnahmen vergrö-
ßerten in vielen Settings Diskriminierung und 
Stigmatisierung. 
Foto: © Ministerio de Defensa del Perú

Unterbrochene Lieferketten sorgten für 
Engpässe bei Arzneimitteln und Medizin-
produkten. 
Foto:  USAFRICOM/Flickr
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Starke Einschnitte bei der TB-Kontrolle

Am offensichtlichsten ist der große Rückgang bei den neu diagnostizierten 
TB-Fällen. Sie fielen von 7,1 Millionen im Jahr 2019 auf 5,8 Millionen 2020, 
ein Rückgang um 18% – zurück auf den Level von 2012. Besonders stark 
waren die Einschnitte in Südostasien und in der Westpazifik-Region, wäh-
rend der afrikanische Kontinent nur einen moderaten Rückgang bei der TB-
Testung verzeichnete. Von den geschätzt jährlich rund zehn Millionen neu-
en TB-Fällen blieben über vier Millionen unentdeckt. Bei der Behandlung 
resistenter TB gab es einen Rückgang um 15%, bei präventiven Therapien 
sogar um über 20%. Der schlechtere Zugang zu Diagnostik und Behand-
lung führte auch zu einer höheren Anzahl an Todesfällen als in den Jahren 
davor: Erstmals seit 2005 ist die absolute Zahl der Todesopfer durch TB 2020 
wieder angestiegen und erreichte über 1,5 Millionen. Die Sterblichkeit an 
TB wurde demnach durch die Pandemie stärker beeinflusst als die Sterb-
lichkeit an HIV/Aids – dort war weiterhin ein Rückgang der Todesfälle zu 
verzeichnen. 
Zugleich sanken die globalen Ausgaben für TB Prävention, Diagnostik und 
Behandlung substanziell – und zwar um rund 500 Millionen US$. Die Inve-
stitionen erreichten damit nur rund 40% der Summe, die für eine effektive 
globale TB-Bekämpfung eigentlich notwendig wäre. Die WHO schätzt, dass 
sich das wahre Ausmaß der Folgen der Einschnitte bei der Tuberkulose-Be-
kämpfung erst 2022 zeigen werde – mit noch mehr Sterbefällen und einer 
höheren Krankheitslast. Bei der Erreichung der SDGs sei man keineswegs 
mehr „on track“ und dieser besorgniserregende Trend müsse dringend um-
gekehrt werden.13

Vernachlässigte Krankheiten außer Kontrolle?

Gerade auf den Bereich der vernachlässigten Krankheiten (Neglected Tro-
pical Diseases, kurz: NTDs) dürfte sich die Pandemie verheerend ausge-
wirkt haben. Etwa, weil Kampagnen zur Verabreichung von Prophylaxe-
Medikamenten ausgesetzt wurden. Die Bekämpfung von Krankheiten wie 
Trachom, Filariose und Schistosomiasis erfordert z.B. jährliche Massenbe-
handlungen, die einen Großteil der Bevölkerung erreichen müssen. Eine 
Aussetzung dieser Maßnahmen führt unweigerlich zu einer Ausbreitung 
der Krankheiten und kann den Erfolg jahrelanger hartnäckiger Bemühun-
gen zu deren Bekämpfung zunichtemachen.14 Andererseits bleiben NTDs 
stark unterfinanziert und die Finanzierung der Kontroll-Programme ist 
größtenteils vom Goodwill des Privatsektors und philanthropischer Geld-
geber abhängig.

Stillstand bei der Malaria-Prävention

Die Erfolge im Kampf gegen Malaria waren bereits in den Jahren vor der 
Pandemie eher spärlich und die mehrfach veränderten WHO-Messinstru-
mente machen es zusätzlich schwierig, die Daten zu vergleichen.15 Pro-
bleme bereiten u.a. zunehmende Resistenzen gegen gängige 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 fünf und 17 Monaten in vier Dosen verabreicht.

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

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

Dr. Jennifer Furin, 
Ärzte ohne Grenzen, Kapstadt

„Obwohl Tuberkulose immer noch 
ein echtes Problem war, wurde es ver-
drängt, weil Covid brandneu war und 
Menschen in alarmierender Geschwin-
digkeit tötete.“
 
Emmanuel Owusu, 
Stop TB Partnership, Ghana
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Für 2020 meldete der Welt Malaria Bericht 241 Millionen Krankheitsfäl-
le. 232 Millionen Malaria-Fälle traten allein in afrikanischen Ländern auf 
(96% der globalen Bürde) und knapp 612.000 AfrikanerInnen starben an 
der Krankheit. Das Ziel der Agenda 2030, die Malaria-Inzidenz und -Morta-
lität gegenüber 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-Todesfälle prognostiziert. Dass es letztlich 
(nur) bei einer Zunahme von 9% blieb, ist möglicherweise verbesserten 
Präventionsmaßnahmen und einer massiven Aufstockung der Mittel zu 
verdanken.16 So hat der Global Fund seine Mittel zur Malaria-Bekämpfung 
für 2021-2023 deutlich erhöht und die zusätzlichen Gelder haben es in vie-
len Ländern ermöglicht, Malaria-Interventionen zu konzipieren bzw. an die 
Pandemiebedingungen anzupassen.17 
Dennoch kam die Präventionsarbeit mit Beginn der Pandemie weitgehend 
zum Erliegen. Insbesondere die Verteilung von Bettnetzen, die mit Insek-
tiziden behandelt sind, wurde vielerorts ausgesetzt. Dabei müssen diese 
Moskitonetze regelmäßig erneuert werden, um wirksam zu schützen. Auch 
Diagnostika und Therapien wurden knapp und PatientInnen scheuten sich, 
Gesundheitseinrichtungen aufzusuchen, um frühzeitig behandelt zu wer-
den. Dass sich Gesundheitskrisen verheerend auf die Malaria-Bekämpfung 
auswirken, ist nichts Neues. Während der Ebola-Epidemie in Westafrika 
etwa stiegen die Todesfälle durch Malaria massiv an und übertrafen bei 
weitem die Todesfälle durch Ebola. Auch hier kamen Präventionsmaßnah-
men zum Erliegen und der Zugang zu Therapien verschlechterte sich. Im 
Fall der Covid-Pandemie sind ähnliche 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, während Covid in dieser Alters-
gruppe wesentlich seltener zu Komplikationen und Todesfällen führt.18 
24 Millionen Kinder werden jährlich mit dem Malaria-Erreger infiziert und 
brauchen eine schnelle Diagnose und korrekte Behandlung. Schwangere 
Frauen, die dem Malaria-Erreger ausgesetzt sind, benötigen im Rahman 
ihrer Schwangerschaftsvorsorge eine Prophylaxe, doch auch diese Präven-
tionsangebote stagnierten.7 
Generell ist die sexuelle und reproduktive Gesundheit in Pandemie-Zeiten 
in Gefahr. Denn Schwangerschaften, gender-basierte Gewalt und sexuell 
übertragbare Krankheiten werden gerade in Krisenzeiten zur besonde-
ren Herausforderung.19 Indien meldete beispielsweise allein in der ersten 
Woche der landesweiten Mobilitätsbeschränkungen doppelt so viele Fälle 
häuslicher Gewalt wie üblich. Die südafrikanische Polizei meldete in der 
ersten Woche des Lockdowns 87.000 Fälle von sexualisierter Gewalt20 und 
auch in Deutschland nahmen sexuelle Übergriffe und körperliche Gewalt 
während des Lockdowns augenscheinlich zu.21

Zwar sind an Covid weniger Frauen als Männer verstorben. Doch Frauen 
sind ansonsten von den Folgen der Pandemie und den Maßnahmen zu 
ihrer Bekämpfung wesentlich härter betroffen. In vielen Bereichen, die 
grundlegend sind für Gesundheit und Wohlbefinden, haben sie in den ver-
gangenen zwei Jahren den Kürzeren gezogen: So waren etwa reproduktive 

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 Perú
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Gesundheitsdienste vielerorts über einen längeren Zeitraum unterbro-
chen. Millionen zusätzlicher ungewollter Schwangerschaften und unsiche-
rer Abtreibungen sowie eine signifikante Zunahme der Müttersterblichkeit 
sind nur einige der Folgen, die weltweit beobachtet wurden.22 Frauen und 
Kinder waren zudem vermehrt sexueller Gewalt ausgesetzt. Frauen wur-
den wesentlich häufiger arbeitslos als Männer und waren von finanziellen 
Engpässen und Unsicherheit besonders stark betroffen. Mädchen brachen 
20-mal häufiger die Schule ab als Jungen und Frauen trugen die größte Bür-
de bei der unbezahlten Pflege von Angehörigen.23 All das sind besorgniser-
regende Indizien dafür, dass Covid-19 Frauen besonders stark in Bedrängnis 
bringt. Bereits erreichte Erfolge wurden in vielen Ländern zurückgedreht. 
Und es ist zu befürchten, 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 dürfte es inzwischen ebenfalls schlechter 
bestellt sein als noch vor der Covid-19-Pandemie: In vielen Ländern fielen 
Routineimpfungen und Impfkampagnen aus, weil Impfstoffe nicht liefer-
bar waren oder weil Massenimpfungen aufgrund der Kontaktbeschrän-
kungen nicht stattfinden konnten.24 Die WHO führte mehrere Erhebungen 
durch. Ende April 2020 waren demnach in der Mehrheit aller Länder die 
Routineimpfungen unterbrochen.25 40 Millionen Kinder haben beispiels-
weise in Pakistan von April bis Juni 2020 die eigentlich fällige Polio-Impfung 
nicht erhalten, weil wegen Covid alle Massenimpfungen im Land gestoppt 
wurden.26 Auch 2021 setzte sich dieser Trend weltweit fort und noch immer 
war etwa die Hälfte der Impfprogramme unterbrochen.27

Alleingelassen: PatientInnen mit Krebs

Die Versorgung von PatientInnen mit chronischen und nicht-übertragba-
ren Erkrankungen hat durch die Pandemie ebenfalls gelitten.28 So wurden 
Krebs-Diagnosen und -Therapien fast überall auf der Welt stark verzögert 
und die Forschung kam zum Stillstand.29 So mussten die meisten gemein-
nützigen Dienstleister in Indien, die KrebspatientInnen zu Hause versor-
gen, ihre Tätigkeit stark zurückfahren, weil öffentliche Verkehrsmittel nicht 
fuhren, es an Personal mangelte oder auch an Schutzausrüstung. Das be-
einträchtigte die psychologische und soziale Betreuung der PatientInnen 
– gerade in einer Zeit, in der sie diese Unterstützung bitter nötig gehabt 
hätten. Nur Betroffene mit sehr schweren Symptomen und sterbende Pati-
entInnen wurden stationär aufgenommen. Krebskranke mit milderen Sym-
ptomen waren dagegen auf sich selbst gestellt. Weil die Wenigsten daheim 
über einen größeren Vorrat an starken Schmerzmitteln verfügen, dürfte 
diese Situation dramatische Konsequenzen gehabt haben. Wegen der gel-
tenden Reisebeschränkungen konnten sie weder die nächst größere Stadt 
oder das nächste Krebszentrum aufsuchen, um dringend benötigte Medi-
kamente selbst zu besorgen, noch waren die Kliniken auf eine postalische 
Verschickung von Arzneimitteln eingestellt.30 

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 während der Zeit der 
Pandemie weniger Patienten mit Krebs 
diagnostiziert wurden.“ 

Prof. Vikash Sewrum, Direktor des 
African Cancer Institute
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Selbst in Industrieländern 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 zurück und 
in Neuseeland wurden 40% weniger Krebserkrankungen diagnostiziert.31 
Großbritannien erwartet, dass die Mortalität bei Brustkrebs aufgrund der 
verzögerten Diagnosestellung und Behandlung um 10% steigen wird.32 
Auch in Deutschland zeigten sich Verzögerungen bei der Krebsdiagnostik 
sowie ein erheblicher Rückgang der Zahl der diagnostizierten Fälle. So wur-
den Mammographien zum Brustkrebsscreening vorübergehend komplett 
eingestellt und viele PatientInnen vermieden Arztbesuche aus Sorge vor 
einer Ansteckung. Zudem mussten Krankenhäuser aufgrund gesetzlicher 
Verfügungen erhebliche Kapazitäten für Covid-19-PatientInnen freihal-
ten.33

Innovative Ansätze sind gefragt

Die Pandemie eröffnete vielerorts aber auch Chancen für Veränderung 
und beförderte innovative Ansätze der Gesundheitsversorgung.20 Solchen 
Lösungsansätzen haben wir in unseren Länderstudien nachgespürt und 
wurden fündig: 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, kümmer-
ten sich also um Covid ebenso wie um andere Erkrankungen. Sie arbeiten 
PatientInnen-zentriert, flexibel sowie responsiv und beachten in beson-
derem Maß die Lebensrealität der Gemeinschaften, in denen sie agieren. 
HIV-Selbsttests wurden eingeführt oder Medikamentenrationen für meh-
rere Monate ausgegeben. Marginalisierte Bevölkerungsgruppen erhielten 
finanzielle Unterstützung und Nahrungsmittelpakete oder Unterkunft. 
Behörden richteten Online-Plattformen ein, die Daten und Informationen 
aufbereiten und für Gesundheitsfachkräfte oder für PatientInnen zur Ver-
fügung stellen. Mobile Apps wurden entwickelt und eingeführt, die etwa 
die unkomplizierte Überwachung der häuslichen TB-Therapie ermöglichen 
oder den Kontakt zwischen Gesundheitsdienstleistern und KlientInnen 

Virtuelle Ansätze und Online-Angebote 
mussten her.  
Foto:  Amuzujoe/Nubuke

Erschöpfter Arzt während der ersten Coronawelle in Italien. Doch auch in Deutschland gerieten 
Krankenhäuser und Klinikpersonal an die Belastungsgrenze. Foto:  Alberto Giuliani
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stärken. In vielen Settings haben solche innovativen Modelle dazu beige-
tragen, den Zusammenbruch der öffentlichen Gesundheitsversorgung zu 
kompensieren, mancherorts sogar den Service gegenüber früheren Zeiten 
noch zu verbessern.
Die Lehren aus der Pandemie könnten die Chance bieten für einen tiefgrei-
fenden Systemwandel: Versorgungssysteme schaffen, die den Menschen 
mit all seinen Gesundheitsbedürfnissen in den Fokus rücken, eine univer-
selle Versorgung gewährleisten und niemanden zurücklassen. 
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DEUTSCHLAND: 
WENIGER KREBS-DIAGNOSEN UND 
KRANKENHAUS-BEHANDLUNGEN 

Von März 2020 bis Februar 2021 starben in Deutschland fast 71.000 mehr 
Menschen als in den zwölf Monaten davor. Doch die Übersterblichkeit 
lässt sich nur teilweise mit den Todesfällen durch Covid-19 erklären. Sie 
dürfte auch den Auswirkungen der Pandemie auf unser Gesundheitssy-
stem und der verringerten Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten 
geschuldet sein.1 

Die hohe Auslastung der Krankenhäuser durch Corona-PatientInnen, das 
Freihalten von Betten und verschärfte Hygienekonzepte haben im ersten 
Jahr der Pandemie dazu geführt, dass in deutschen Krankenhäusern fast 
690.000 Operationen weniger durchgeführt wurden als noch 2019. Planba-
re Behandlungen und Eingriffe wie Tumoroperationen oder Herzklappen-
OPs wurden verschoben und es gab fast zweieinhalb Millionen weniger 
Krankenhausbehandlungen.1 Rheumatologie, Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde sowie Kinderheilkunde waren mit einem Minus von je 20% beson-
ders stark beeinträchtigt. Bei Krebs waren es immerhin sechs Prozent, also 
rund 100.000 Behandlungen weniger.2

Angst vor dem Krankenhaus

Anlass zur Sorge bereitet ExpertInnen die veränderte Inanspruchnahme 
der Notfallversorgung im ersten und – sogar noch stärker – im zweiten 
Jahr der Pandemie. Viel weniger PatientInnen suchten mit Herzinfarkten 
oder Schlaganfällen ein Krankenhaus auf. Therapien verzögerten sich und 
auch der Genesungsprozess dauerte länger.3 Laut des Krankenhausreports 
der AOK gingen vor allem die Behandlungen bei weniger schweren Ereig-
nissen zurück, was damit zusammenhängen könnte, dass PatientInnen mit 
milderen Symptomen aus Angst vor einer Covid-Infektion das Krankenhaus 
mieden. Relativ zum Rückgang 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.4 
Dramatisch stellt sich die Situation auch bei der Auswertung der Fallzahlen 
einzelner Kliniken dar. In die Notaufnahme im Universitätsklinikum Düs-
seldorf wurden beispielsweise im Frühjahr 2020 rund 37% weniger Patien-

Maskenpflicht in der Aachener Innenstadt 
Foto:  Túrelio

Covid-Impfung in der Messehalle Köln
Foto:  Raimond Spekking
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tInnen eingeliefert als im Vorjahreszeitraum. Die Behandlungsrate bei Ge-
fäßerkrankungen war im Frühjahr um knapp 60%, im Herbst noch immer 
um gut 50% vermindert.5 Das Alfred Krupp Hospital in Essen, das jährlich 
rund 1.000 Schlaganfall-PatientInnen versorgt, verzeichnete während des 
Lockdowns vom 16. März bis zum 19. April bei transitorischen ischämischen 
Attacken (TIA) – vorübergehenden Durchblutungsstörungen im Gehirn – 
einen Rückgang der Fallzahlen um 45%.6 

Weniger Screenings – weniger Diagnosen

Die Pandemie beeinträchtigte auch die Krebs-Diagnostik: Aus Allgemein- 
und Facharztpraxen wurden zwischen März und April 2020 knapp 30% we-
niger Krankheitsfälle gemeldet. Besonders auffällig war der Rückgang bei 
Haut- und Lungenkrebs – und zwar bei Männern und Frauen aller Alters-
gruppen.7 In den vergangenen zwei Jahren gab es viel weniger Darmspie-
gelungen und es wurden auch im zweiten Jahr der Pandemie wesentlich 
weniger Darmkrebs-Operationen durchgeführt. Bei Brustkrebs-OPs war 
die Abweichung 2021 indes nur noch gering.8 
Um mehr darüber zu erfahren, wie sich die Pandemie hierzulande auf die 
Versorgung von PatientInnen ausgewirkt hat, haben wir im Frühjahr 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-repräsentative 
Umfrage erreichte 202 Schwangerschafts-Beratungsstellen, 14 Diabetes-, 
65 HIV/AIDS- und 15 Krebs-Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen so-
wie zehn Beratungsstellen zur medizinischen Flüchtlingshilfe und sechs 
Gesundheitsläden. Außerdem verschickten wir den Fragebogen an 103 
ÄrztInnen aus dem ambulanten und stationären Bereich. Allgemeingülti-
ge Aussagen lässt unsere Untersuchung zwar nicht zu, sie liefert aber ein 
Schlaglicht auf die Versorgungssituation in Zeiten der Pandemie und offen-
bart besorgniserregende Trends.

Präventions- und Beratungsangebote eingeschränkt

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 Flüchtlingshilfen, Kindergesundheit, Diabetes oder Krebs (1/38).  
Über die Hälfte (20) der Einrichtungen hat wegen der Pandemie die Öff-
nungszeiten verringert. Dennoch scheint es in den meisten Fällen nicht zu 
längeren Wartezeiten gekommen zu sein. Ein Großteil der Befragten (27) 
meldete, dass KlientInnen übliche Serviceangebote weniger wahrnahmen, 
fünf Organisationen beobachteten einen sehr starken Rückgang der Inan-
spruchnahme ihrer Dienste. 
32 Einrichtungen haben ihre Zielgruppen schlechter erreicht, Öffentlich-
keitsarbeit und auch Serviceangebote haben gelitten: Selbsthilfegruppen 
konnten sich z.B. nicht mehr treffen und aufgrund der Schulschließungen in 
NRW mussten Schwangerschaftsberatungsstellen ihre Präventionsarbeit 
an Schulen komplett einstellen. Gleiches galt für Angebote in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe, weil hier strikte Besuchsverbote galten. Um die 
technischen Voraussetzungen für eine telefonische oder digitale Beratung 

Die Übersterblichkeit in Deutschland 
2020/2021 lässt sich nur z.T. mit den Todesfäl-
len durch Covid-19 erklären. 
Foto:  Ralf Roletschek/Rechtsmedizin 
Charité Berlin

Die Corona-Maßnahmen haben bei vielen 
Menschen Angst und Misstrauen geweckt. 
Foto:  Ivan Radic
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zu schaffen, habe es indes einigen Vorlauf gebraucht, so die Rückmeldung 
der Akteure. Und nicht alle gestrichenen Dienste habe man durch online-
Angebote ersetzen können. 

Psychisch belastet und schlechter versorgt 

Als besonders massiv wurden die Einschränkungen während der ersten 
Corona-Welle im Frühjahr 2020 erlebt. Mehr als die Hälfte (22/38) der Be-
fragten sagt aber, dass es auch weiterhin Einschränkungen gibt. 
Ein Großteil der Beratungseinrichtungen beobachtet, dass ihr Klientel ver-
mehrt mit psychischen Belastungen zu kämpfen 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 für Frauen kaum Angebote rund um die Geburt 
gegeben, weil Präsenzveranstaltungen nicht möglich waren. Frauen hät-
ten zögernder Hilfe aufgesucht und seien insbesondere nach der Geburt 
häufig von Isolation und Einsamkeit betroffen gewesen. Besonders beim 
Thema Schwangerschaftsabbruch hat Covid-19 für große Schwierigkei-
ten und Verunsicherung gesorgt. Denn vor operativen Eingriffen besteht 
Testpflicht und im Falle eines positiven Ergebnisses kann der Schwan-
gerschaftsabbruch erst zu einem späteren Zeitpunkt erfolgen. Auch die 
schlechtere Erreichbarkeit von Behörden oder Arztpraxen habe oft zu zeitli-
chen Verzögerungen geführt, die die Frauen stark unter Zeitdruck setzten. 
Eine Beratungsstelle konstatiert, das habe „oft eine existenzgefährdende 
Situation für die Familien“ zur Folge gehabt. Gravierende Auswirkungen 
der Pandemie sehen die Befragten nicht zuletzt für Kinder und Jugendliche. 
„Dass so wenig Präventionsarbeit 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 erhöht: Ein vermehrter 
Verwaltungsaufwand wird ebenso beklagt wie eine erhöhte psychische Be-
lastung der Mitarbeitenden – etwa durch das Infektionsrisiko, das Arbeiten 
auf Distanz oder die Umsetzung von sich ständig ändernden gesetzlichen 
Vorgaben. 

Auswirkungen auf Arztpraxen und Kliniken

20 medizinische, mehrheitlich ambulante (17/20) Einrichtungen, schick-
ten uns den Fragebogen zurück. Drei Viertel davon (15) gaben an, dass die 
Pandemie mittlere bis starke Auswirkungen auf ihre Arbeit hatte. In den 
meisten Fällen wurden weniger Dienstleistungen angeboten und vor al-
lem kam es zu längeren Wartezeiten. Die Öffnungszeiten hatten sich je-
doch kaum verringert. Zum Teil blieben Arztpraxen (etwa im Bereich Krebs 
oder Gynäkologie) sogar länger geöffnet, damit weniger PatientInnen im 
Wartezimmer saßen. Überwiegend 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 übliche Serviceangebote seltener 
wahrnahmen. In den meisten Praxen wurden außerdem weniger Vorsorge-
untersuchungen und Screenings durchgeführt. 
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Der Großteil (16/20) der Befragten empfand die Einschränkungen während 
der ersten Corona-Welle im Frühjahr 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 
Einschränkungen werden von fast der Hälfte der Befragten als sehr massiv 
erlebt. In den meisten Fällen bestehen diese Einschränkungen fort.

Erhöhte Morbidität

Alle Arztpraxen beobachteten gesundheitliche Auswirkungen der Pan-
demie auf ihre Zielgruppen. Mehrheitlich sahen sie ihre PatientInnen mit 
größeren psychischen Belastungen konfrontiert (17) und auch schlechter 
versorgt (13). Knapp die Hälfte der Befragten (8) beobachtete eine erhöh-
te Morbidität ihrer Klientel, einige sogar eine erhöhte Sterblichkeit. Insbe-
sondere chronische Krankheiten würden „in Diagnose und Therapie ver-
schleppt.“ Beklagt wurden etwa verminderte Aufnahmekapazitäten in 
Krankenhäusern und längere Wartezeiten für bestimmte Untersuchungen.
  

Die Pandemie veränderte die tägliche Arbeitsroutine und hatte erhebliche 
Auswirkungen auf das Personal. Alle Arztpraxen haben zusätzliche Maß-
nahmen zum Infektionsschutz eingeführt und viele richteten zusätzliche 
Video-Sprechstunden oder Online-Informationsangebote ein. Auch der 
zeitliche Mehraufwand durch Impfungen, Aufklärungsgespräche und die 
sich ständig ändernden Richtlinien und Vorgaben war groß. Zudem sah 
rund ein Viertel der Befragten ein gesteigertes Aggressionspotenzial bei 
ihren PatientInnen und empfand dies als sehr belastend. Besonders proble-
matisch sei der Umgang mit Impfgegnern, aber auch der verminderte per-
sönliche Kontakt zu den PatientInnen. Personelle Engpässe und die „völlige 
Aufreibung des Personals“ kam in den Antwortbögen ebenso zur Sprache 
wie der große Zeitdruck und die Notwendigkeit, sehr kurzfristig auf äußere 
Gegebenheiten reagieren zu müssen. 
Die Pandemie dürfte also auch in NRW erhebliche Auswirkungen auf die 
Gesundheitsversorgung gehabt haben. Sowohl PatientInnen als auch me-
dizinisches Fachpersonal waren und sind von vielen Einschränkungen be-
troffen.

Pandemiebedingte Veränderungen in den 
Arztpraxen.
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PERU: GESCHLOSSENE EINRICH
TUNGEN, VERUNSICHERTE MENSCHEN
Peru entwickelte sich im Frühjahr 2020 zu einem Corona-Hotspot Süd-
amerikas. Das Land verzeichnet eine der weltweit höchsten Todesraten 
durch Covid-19.1 Doch auch der Zusammenbruch der Primärversorgung 
ging auf Kosten der Gesundheit.

Schon am 18. März 2020 verhängte die Regierung drastische Ausgangs-
sperren. Trotzdem hatte Peru nur wenige Monate später eine wesentlich 
höhere Sterberate als seine Nachbarländer.2 Es fehlte an ÄrztInnen und Pfle-
gekräften, an Krankenhausbetten und Testlaboren, aber auch an persön-
licher Schutzausrüstung. Besonders viele Gesundheitsfachkräfte starben 
daher in der ersten und zweiten Corona-Welle an Covid-19.3 Die mangelhaf-
te Ausstattung der Krankenhäuser tat ein Übriges und zwang PatientInnen 
dazu, essenzielle Therapien wie Sauerstoff zu astronomischen Preisen bei 
privaten Anbietern zu kaufen.

„Es gibt viele Menschen, die sich im 
Stich gelassen fühlen, weil der Staat 
verschwunden ist und ihr Gesundheits-
zentrum geschlossen wurde.“
 
Prof. Camila Gianella Malca, Fakultät 
für Sozialwissenschaften der Pontificia 
Universidad Católica del Perú

Menschen stehen Schlange vor einer Gesund-
heitseinrichtung. Foto: © Salud con Lupa

Covid-19-Bekämpfung mit militärischem Beistand. Foto: © Ministerio de Defensa del Perú

Viele der staatlichen Einrichtungen waren schon 2019 mangelhaft ausge-
stattet und es fehlten Tausende von Pflegekräften. Durch die Pandemie 
spitzte sich die Situation zu. In den Krankenhäusern wurde das Personal 
knapp. Um es aufzustocken, wurden ÄrztInnen im Ruhestand reaktiviert, 
Bonuszahlungen eingeführt und die erlaubte Arbeitszeit in Krankenhäu-
sern auf 12 Stunden pro Tag verlängert.5 Außerdem wurden viele Fachkräf-
te aus anderen Bereichen abgezogen. Die meisten Basis-Gesundheitsein-
richtungen in Peru blieben dadurch mindestens fünf Monate geschlossen. 

Wer keinen Strom hat, kann nicht zu Hause bleiben

Ursächlich für die verheerenden Auswirkungen der Pandemie waren auch 
soziale Faktoren: Nur 74% der PeruanerInnen verfügen z.B. über grund-
legende sanitäre Einrichtungen, 70% arbeiten im informellen Sektor und 
über die Hälfte lebt in Armut.2 Nicht zuletzt sind solche sozialen Determi-
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nanten entscheidend bei der Ausbreitung und Bekämpfung der Pandemie. 
Denn wer keinen Wasseranschluss hat, kann nicht zu Hause bleiben, son-
dern muss täglich Trinkwasser zu holen. Wer über keinen Stromanschluss 
verfügt, hat keinen Kühlschrank und muss sich auf Märkten versorgen.6 
Covid-19 hat die soziale Lage zusätzlich verschlechtert: Die Weltbank führte 
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 fünften Haushalt gab es weniger zu essen. 
Pandemie und Lockdown haben vor allem vulnerable Gruppen stark ge-
troffen, ganz besonders Familien, die von Gelegenheitsjobs leben.7

Krebsversorgung weiter verschlechtert

Um Mittel zur Pandemiebekämpfung locker zu machen, hat die Regierung 
in etlichen Bereichen den Rotstift angesetzt: Das Budget für staatliche Maß-
nahmen zur Kontrolle von vektorübertragenen Erkrankungen wie Malaria 
und Dengue wurde um rund 37% gekürzt. Bei Tuberkulose und HIV waren 
es 28%, bei der Krebsvorsorge und -bekämpfung 25%.4 Die bis dato schon 
schlechte Versorgung von PatientInnen mit nicht-übertragbaren Krankhei-
ten verschlimmerte sich weiter und das erhöhte wiederum die Zahl derer, 
die wegen schwerer Covid-Verläufe ins Krankenhaus eingeliefert wurden.8 
Die HOLA-COVID-Studie beleuchtete die Folgen der Pandemie für die 
Krebsversorgung in Lateinamerika und befragte 704 OnkologInnen in 19 
Ländern. Ihr Fazit: Es gab signifikante Verzögerungen beim Zugang zu 
diagnostischen Tests, Strahlentherapien, Operationen und unterstützen-
der Versorgung der PatientInnen.9 Zwar gaben über 70% der Fachärzte an, 
verstärkt auf Telemedizin gesetzt zu haben. Gerade in Peru dürften davon 
aber die wenigsten Betroffenen profitiert haben. Denn während in der Kü-
stenregion knapp 64% der Bevölkerung 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.10 

Malaria und Dengue vernachlässigt

Stark gelitten hat auch die Bekämpfung und Behandlung von Dengue und 
Malaria. Eine korrekte Diagnose und Therapie fiebriger Erkrankungen war 
im Frühjahr 2020 kaum mehr möglich, weil sämtliche Gesundheitsstatio-
nen geschlossen waren. Gesundheitsposten ebenso wie Krankenhäuser 
behandelten nahezu ausschließlich Covid-PatientInnen und viele Kranke 
scheuten den Arztbesuch aus Angst vor einer Ansteckung. Der starke Rück-
gang der offiziell gemeldeten Malariafälle – etwa in der Amazonas-Regi-
on Loreto – ist darum nicht verwunderlich. Von März bis April gingen die 
Fallzahlen hier um 20% zurück, von April bis Mai um 88% und von Mai bis 
Juni um 99%, so dass in der letzten Juniwoche nur noch 35 Fälle bekannt 
wurden.11 Dabei ist Malaria gerade in der Amazonas-Region ein großes Pro-
blem.12 
Gleichermaßen verringerte sich mit Beginn des Lockdowns die Anzahl der 
Dengue-Fälle.13 Zwar mögen Ausgehverbote und kürzere Aufenthalte im 
Freien das Ansteckungsrisiko reduziert haben. Grund für die verminderten 

Sauerstoff war Mangelware in den Kranken-
häusern und private Anbieter verkauften ihn 
zu horrenden Preisen. 
Foto: © Ministerio de Defensa del Perú

Stark fragmentiert und chronisch 
unterfinanziert 

„Unser Land bekämpft derzeit ein 
Virus des 21. Jahrhunderts mit einem 
Gesundheitssystem aus dem letzten 
Jahrhundert“, beschreibt Fabiola 
Torres, Journalistin und Gründerin 
der Organisation Salud con Lupa, den 
eklatanten Versorgungsnotstand, der 
in Peru durch die Pandemie entstanden 
ist.4 Seit Jahren werde die Primärver-
sorgung vernachlässigt und der Etat 
der staatlichen Basisversicherung 
für arme Bevölkerungsgruppen, SIS 
(Seguro Integral de Salud), sei mager 
und zwischen 2015 und 2020 nicht 
erhöht 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 Bevölkerung erreichen, 
existieren eigene Versorgungssysteme 
für Polizei und Militär oder die Es-Salud 
für Angestellte, die Beitragszahlungen 
leisten (30%). Die restlichen 10% der 
Bevölkerung sind privat versichert und 
nehmen Versorgungsleistungen privat-
wirtschaftlicher Anbieter oder auch des 
Non-Profit-Sektors in Anspruch.5 
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Fallzahlen waren in Peru aber vor allem die geschlossenen Gesundheitsein-
richtungen, meint César Munayco vom Nationalen Zentrum für Epidemio-
logie, Krankheitsvorbeugung und Bekämpfung: „Im ersten Jahr ging die 
Zahl der Meldungen zurück, weil es niemanden gab, der die Fälle meldete, 
und natürlich auch niemanden, der sich um die Fälle kümmerte.” Um hier 
gegenzusteuern, habe man Regionen, in denen besonders viele Dengue-
Erkrankungen auftraten, zu Notstandsgebieten erklärt. Dadurch konnte 
zusätzliches Personal eingestellt werden – zur Überwachung, Behandlung 
und Vektorkontrolle. 

Weniger Dengue-Erkrankungen 
durch Lockdown?

Erkrankungen und Todesfälle durch 
Dengue gingen 2020 weltweit zu-
rück.14 Chen und KollegInnen schreiben 
auch den Covid-Schutzmaßnahmen 
eine positive Wirkung auf die Dengue-
Ausbreitung zu. Ab März 2020 – mit 
Beginn der Lockdown-Maßnahmen – 
seien Dengue-Erkrankungen in vielen 
Regionen Südostasiens und Lateiname-
rikas um fast 45% zurückgegangen. 
Das Dengue-Risiko, schlussfolgern die 
AutorInnen, sei durch Bewegungsein-
schränkungen wie Schulschließungen 
und kürzere Aufenthalte im Freien 
erheblich reduziert worden. Knapp eine 
Millionen verhinderte Fälle gingen auf 
das Konto der Corona-Restriktionen.15 
Zu befürchten ist aber, dass versäumte 
Maßnahmen zur Vektorkontrolle die 
Infektionszahlen in kommenden Jahren 
stark ansteigen lassen.

Vor allem die Vektorkontrolle – etwa die Begasung der Mücken – 
wurde in der Pandemie vernachlässigt. Foto: © Ministerio de Salud del Peru

Zwar sei Dengue in den meisten Fällen eine leichte Erkrankung, es kön-
nen aber tödliche Komplikationen auftreten, die frühzeitig erkannt und 
beobachtet werden müssen. Geschlossene Gesundheitsstationen hätten 
die Zahl schwerer Verläufe also wahrscheinlich erhöht, so Munayco. Aber 
ganz besonders die vernachlässigte Vektorkontrolle sei ein Problem. Die 
Ausbreitung der übertragenden Mücken habe stark zugenommen, „weil es 
kein Personal gab, das von Haus zu Haus gehen konnte, um die Vektoren 
zu bekämpfen.“ 2021 und 2022 sei die Zahl der Dengue-Fälle dann massiv 
angestiegen und zwar auch in Regionen des Landes, in denen die Krankheit 
bisher eher selten aufgetreten ist. So habe es im Frühjahr 2022 einen Aus-
bruch in Lima gegeben. Jetzt laufen die Maßnahmen 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 großen Ausbruch, der den von 2020 
noch übertroffen hat (…) und es sieht so aus, als würde 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 glückli-
cherweise verstärkt: Es gebe wieder Hausbesuche, Mücken werden begast 
und Online-Schulungen angeboten, um über Dengue zu informieren – ge-
rade dort, wo die Krankheit bisher nicht so häufig auftrat und die Menschen 
schlechter Bescheid wissen. 
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Gesundheit von Frauen hat keine Priorität

Seit den 90er Jahren sinkt die Müttersterblichkeit 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 zurückgeworfen. Offizielle Zahlen zeigen 2020 einen starken 
Anstieg der Todesfälle rund um die Geburt. Gianella und ihr Forscherteam 
haben die Ursachen analysiert. Ohne die Covid-Fälle sei noch immer eine 
Steigerung von 33% im Vergleich zu 2019 erkennbar. Präeklampsie und Ek-
lampsie seien die häufigste 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 
Frühgeburten, Wachstumsverzögerungen oder Missbildungen beim Fötus 
deuteten darauf hin, dass es an Vorsorge ebenso mangelte wie am Zugang 
zu einer angemessenen Notfallversorgung.16 Zu einem ähnlichen Ergebnis 
kommt auch eine Untersuchung der Pan American Health Organization 
(PAHO), die die Todesfälle bei Schwangeren in verschiedenen lateinameri-
kanischen Staaten untersuchte: 35% der mit oder an Covid-19 gestorbenen 
Frauen, waren nicht intensivmedizinisch versorgt worden. Ihr durchschnitt-
liches Alter betrug 31 Jahre.17 
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 Notfälle behandelt, doch die 
Vorgaben zur Isolation, fehlende Transportmöglichkeiten und Angst vor 
Ansteckung bewirkten, dass viel weniger Entbindungen von Fachpersonal 
begleitet wurden und bei Komplikationen nicht rechtzeitig Hilfe geholt 
werden konnte.18

Das Gesundheitsministerium ordnete in der ersten Welle der Pandemie 
die Schließung aller Einrichtungen der Primärversorgung an, berichtet 
Margarita Pérez Silva, Vorsitzende der peruanischen Vereinigung der Ge-
burtshelferInnen. „Wir sprechen hier von mehr als 8.000 Gesundheitsein-
richtungen der ersten Versorgungsebene landesweit und auch von Kran-
kenhäusern. Das bedeutet, dass alle Dienste für die Mütterbetreuung und 
für die sexuelle und reproduktive Gesundheit, die wir ebenfalls als wesent-
liche Dienste betrachten, geschlossen wurden.“ Das hätte nicht passieren 
dürfen, 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 früheren Ni-
veau, denn noch immer arbeiteten 30-40% des Personals im Homeoffice, so 
Pérez Silva im Frühjahr 2022. Um dem Versorgungsnotstand zu begegnen, 
habe man die Sendung „Geburtshelfer zu Hause“ kreiert und sende jeden 
Dienstag eine Stunde lang, um schwangere Frauen über Warnzeichen in 
der Schwangerschaft, Ernährung und andere Themen zu informieren.

„Im Jahr 2019 hatten wir eine der 
niedrigsten Müttersterblichkeiten, wir 
haben gefeiert, weil es die niedrigste 
Rate der letzten zehn Jahre war. Wir 
hatten 302 Todesfälle im Zusammen-
hang mit der Geburt. Aber mit dem 
Eintreffen der Pandemie beendeten wir 
das Jahr 2020 mit 439 Fällen.“ 
 
Margarita Pérez Silva, Vorsitzende der 
peruanischen Vereinigung der Geburts-
helferInnen

„Die Schwierigkeit, die wir in San Ma-
teo hatten, war, dass wir zwölf Stunden 
Schichten hatten. Zwölf Stunden 
Schichten! Nachts gab es keine Versor-
gung, aber die Bevölkerung weiß, dass 
sie bei einem Notfall in der Nacht in 
ein größeres Krankenhaus gehen muss. 
Aber in der Pandemie ändert sich alles! 
Denn die Menschen hatten Angst, den 
Bezirk zu verlassen. Sie hätten ja nach 
Lima gehen müssen und die Stadt Lima 
war völlig verseucht.“
 
Yessika Martínez, Gynäkologin im 
Gesundheitszentrum San Mateo, 
Provinz Lima

Säuglingsversorgung in Zeiten der Pandemie 
Foto: © Salud con Lupa
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Ungewollte Schwangerschaften 

Die Gynäkologin Yessika Martínez, 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 Todesfälle besonders 
hoch war. Es könnte zwischen Juli und August gewesen sein als wir eine 
vollständige Aussetzung der Pflege hatten. Wir haben uns nur um einige 
Notfälle gekümmert, bzw. um Notfälle, die wir überwiesen haben, wobei 
wir Patientinnen, die positiv waren, den Vorrang gaben. Dann wurde die 
gesamt Betreuung per Telefon durchgeführt.“ Die Frauen hätten 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 
müssen die Patientinnen in ein größeres Krankenhaus in Lima überwiesen 
werden. Gerade das sei aber schwierig gewesen: „Sie wiesen einen ab und 
man rannte von einem Krankenhaus zum nächsten.“ Man habe in dieser 
Zeit viel Organisationsaufwand betrieben, die Telefonnummern der Frauen 
in Erfahrung gebracht, über Mobiltelefon oder WhatsApp Kontakt gehal-
ten, um eine bestmögliche Begleitung der Schwangerschaften zu gewähr-
leisten. Trotzdem sei Vieles zu kurz gekommen: „Wir haben nicht nur die 
Betreuung schwangerer Frauen vernachlässigt, 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 Hälfte 
unserer Klientinnen hat ihre Verhütungsmethode nicht angewendet, weil 
sie zu Hause bleiben mussten.“
Auch Angst und Misstrauen seien groß gewesen und man habe ausgeklü-
gelte Strategien entwickeln müssen, um mit der neuen Situation umzuge-
hen. „Am Anfang hieß es, geht mit eurer PSA [persönlichen Schutzausrü-
stung] raus. Also gingen wir in Verkleidung dorthin. Doch die Leute sahen 
uns und jeder versteckte sich.“ Darum sei man dazu übergegangen, die 
Schutzkleidung erst im Haus der Patientin anzuziehen. „Wir haben alles 
erledigt und wenn wir wieder zur Tür hinausgingen, haben wir alles in die 
rote Tasche gesteckt. (…) Es war ein Ritual.“
Wenn es Komplikationen bei der Geburt gibt, ist eine Sekundär- oder Ter-
tiärversorgung nötig, führt Enrique Guevara aus, Direktor des Instituts für 
Mutterschaft und Perinatalmedizin in Peru. Und hier liege ein Kern des Pro-
blems. Denn es habe zu wenige Intensivbetten für Covid-infizierte Schwan-
gere gegeben. Eine bessere Ausstattung der Krankenhäuser und ein besse-
res Krankenhaus-Management sieht Guevara als unerlässlich an. 

Lücke bei unentdeckten TB-Fällen ist gewachsen

2019 wurden in Peru knapp 33.000 neue TB-Fälle gemeldet. Schon damals 
blieben rund 7.000 Neuinfektionen unentdeckt. Heute sind es mehr als 
dreimal so viele. Die Lücke hat sich also dramatisch vergrößert. Forsche-
rInnen sprechen von einer „destruktiven Synergie“ zwischen TB, Covid-19 
und Armut.19 Oswaldo Jave, Pneumologe im Krankenhaus Dos de Mayo und 
ehemaliger Koordinator des Programms für TB-Prävention und Kontrolle 

„Sie starb, weil es kein Intensivbett 
gab.“

2021 kam eine schwangere Frau mit 
Präeklampsie. Das ist eine Krankheit 
in der Schwangerschaft, bei der der 
Blutdruck ansteigt, und sie ist sehr 
ernst, weil sie zum Tod der Mutter 
führt, wenn sie nicht richtig behandelt 
wird. Damals nahmen wir die Patientin 
auf, verlegten sie auf die Station und 
führten einen Kaiserschnitt durch. 
(…) Aber wir hatten keinen Platz für 
diese Frau, die eine Intensivversorgung 
brauchte. Damals gab es noch keine 
Intensivbetten für Mütter mit Covid. 
Wir hatten zwar zwei, aber die waren 
für Schwangere ohne Covid. Wir 
hätten nicht gedacht, dass schwangere 
Frauen so kompliziert werden können. 
Die Patientin verbachte zwei Tage im 
Operationssaal. Stellen Sie sich das vor! 
Schließlich konnten wir sie an das Kran-
kenhaus Villa El Salvador überweisen, 
aber es war zu spät und die Patientin 
starb.“ 
 
Enrique Guevara, Direktor des Instituts 
für Mutterschaft und Perinatalmedizin 
in Peru
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im Gesundheitsministerium, kennt die Probleme. Alle Aktivitäten bei der 
TB-Kontrolle seien deutlich zurückgegangen. Dadurch habe man weniger 
Menschen getestet und weniger Fälle entdeckt: „Das bedeutet, dass es eine 
Lücke mit unentdeckten Tuberkulosepatienten gibt, die die Krankheit in ih-
rer Gemeinschaft weitergeben.“ In den kommenden Jahren sei daher mit 
einem Anstieg der Fälle von TB und von multiresistenter TB zu rechnen.
„Der TB wurde keine Priorität eingeräumt 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 Gynä-
kologInnen beeinträchtigt. „All diese Aktivitäten wurden unterbrochen. Die 
Patienten waren am Anfang praktisch ein wenig sich selbst überlassen.“ Es 
habe ein Jahr gedauert, bis diese Dienste wieder aufgenommen werden 
konnten. Außerdem sei es kaum möglich gewesen zu erfahren, ob es sich 
bei einer Erkrankung um TB oder um Covid handelte, weil die Testkapazitä-
ten nicht ausreichten.
Die Pandemie habe die Situation der Betroffenen eindeutig verschlechtert, 
urteilt Mayta. Auch die soziale Notlage sei größer geworden. So sei die Liefe-
rung von Lebensmittelkörben, die Teil des staatlichen TB-Programms sind, 
über mehrere Monate eingestellt worden. 
Julia Ríos, geschäftsführende Direktorin des Bereichs TB-Prävention und 
-bekämpfung im peruanischen Gesundheitsministerium, führt aus, dass 
durch die Pandemie vor allem die Arbeit im multidisziplinären Team auf 
der Strecke geblieben sei. Habe es zuvor ein Team aus ÄrztInnen, Kranken-
schwestern, PsychologInnen und ErnährungsberaterInnen gegeben, die die 
PatientInnen betreuten, waren es plötzlich nur noch einzelne Fachkräfte. 
Das sei problematisch. Denn 10% der TB-PatientInnen leiden z.B. zusätzlich 
unter Diabetes, 5% sind mit HIV ko-infiziert. Eine Vernachlässigung dieser 
Komorbiditäten führe zu mehr Komplikationen und Krankenhauseinwei-
sungen.́

Überwachte Therapie per Telefon-App

Sorge bereitet ExpertInnen, dass die im Haushaltsplan 2022 eingestell-
ten Mittel für das TB und HIV/Aids Programm gekürzt wurden und Me-
dikamente knapp werden könnten. Ríos ist allerdings zuversichtlich, dass 
die Mittel wieder aufgestockt werden. Das Ministerium plane, präventive 
Therapien und auch neue Therapieschemata bei resistenter und extrem 
resistenter TB einzuführen – also die schmerzhaften Injektionen durch eine 
verkürzte orale Therapie zu ersetzen. Mobile Röntgeneinheiten wurden für 
die verschiedenen Regionen des Landes angeschafft, um verstärkt Reihen-
untersuchungen durchzuführen. Außerdem wolle man künftig die Zivilge-
sellschaft – etwa bei der Überwachung der präventiven Therapie – stärker 
einbeziehen.

Menschen in Schutzkleidung wurden mit 
dem tödlichen Virus in Verbindung gebracht. 
Wen die Blaukittel aufsuchten, der wurde 
gemieden.  
Foto: © Ministerio de Defensa del Perú

„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, lässt sie nicht hingehen.“ 
 
Julia Ríos geschäftsführende Direktorin 
des Bereichs TB-Prävention und -be-
kämpfung im peruanischen Gesund-
heitsministerium
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Um die von der WHO vorgeschriebene überwachte TB-Therapie zu erleich-
tern, habe man eine Video-gestützte Therapiekontrolle per Mobiltelefon 
eingeführt. Die Anwendung könne aus dem App Store heruntergeladen 
werden. Das Video von der Medikamenteneinnahme wird aufgezeichnet 
und dann direkt an den Server der entsprechenden Gesundheitseinrich-
tung geschickt und von einer Krankenschwester kontrolliert. Die PatientIn-
nen müssen allerdings über ein Mobiltelefon verfügen. Derzeit werde mit 
Unterstützung des Globalen Fonds auch eine Anwendung für die Therapie 
resistenter TB entwickelt, so Ríos.

Covid offenbarte die Schwächen des Systems

Covid-19 habe die Schwächen des peruanischen Gesundheitssystems of-
fengelegt und noch verstärkt, urteilen Camila Gianella und ihr Team. Zwar 
habe Peru hinsichtlich der nachhaltigen Entwicklungsziele (SDGs) in ver-
gangenen Jahren durchaus Fortschritte erzielt. Problematisch sei aber die 
starke Ausrichtung auf eine Erfüllung einzelner Indikatoren der und die Fi-
nanzierung dieser vertikalen Programme durch öffentlich-private Partner-
schaften. Schließlich könne man Krankheiten wie Malaria oder Tuberkulose 
nicht effektiv bekämpfen, ohne die strukturellen Probleme anzugehen, die 
mangelnde Gesundheit und ungesunde Lebensbedingungen verursachen. 
Es gelte also, den Gedanken der Universal Health Coverage – einer univer-
sellen Gesundheitsversorgung – wieder stärker mit sozialer Gerechtigkeit 
zu verbinden.20 
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Endnoten

„Eine Lehre aus dieser Pandemie ist, 
dass wir Maßnahmen zur Verhütung 
und Bekämpfung von Pandemien und 
Epidemien in den Vordergrund stellen 
und die Gesundheitsdienste entspre-
chend stärken müssen.” 
 
Dr. Cabezas, Peru

Eine Tuberkulose-Patientin erhält Lebens-
mittel. Foto: © PANTBC-Programm Peru
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Die Covid-Impfung wird in Ghana nur zögerlich 
angenommen. 
Foto: © Nana Kofi Acquah/WHOGHANA: MEHR STIGMATISIERUNG UND 

SELBSTMEDIKATION 
Noch Anfang Januar 2022 lag die Zahl der täglich Neuinfektionen bei 
über 1.000.1 Inzwischen hat sich die Lage in Ghana entspannt. Viele 
glauben, Covid-19 sei vorbei und auch die Impfung wird nur zögerlich 
angenommen. Erst 20% der Bevölkerung sind vollständig immunisiert. 
Doch die Pandemie und ihre sozialen wie gesundheitlichen Folgen sind 
weiterhin bittere Realität. 

Die Zahl der an Covid-19 verstorbenen GhanaerInnen ist mit rund 1.500 
gemeldeten Fällen im weltweiten Vergleich eher niedrig. Schon kurz nach 
dem Auftreten der ersten Krankheitsfälle im März 2020 ordnete die Regie-
rung einen Lockdown in den besonders betroffenen städtischen Regio-
nen an, Märkte und LKW-Terminals wurden mit Desinfektionsmitteln be-
sprüht, die Landesgrenzen geschlossen.2 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 
US$ schweren Kredit der Weltbank. Covid-PatientInnen wurden kostenlos 
behandelt, vulnerable Bevölkerungsgruppen bekamen Lebensmittel, Was-
serrechnungen wurden für drei Monate ausgesetzt und Stromkosten re-
duziert. Gesundheitsfachkräfte an der Covid-Front erhielten ein Versiche-
rungspaket und Bonuszahlungen.3 

Mit der Drohne ins Labor

Außerdem wurden lokale Produktionskapazitäten für Schutzausrüstung 
geschaffen, ghanaische Unternehmen entwickelten Covid-Schnelltests so-
wie solarbetriebene Geräte zur Handwäsche.   Der Ghana Health Service 
hatte bis zum 19. April 2020 bereits 86.000 Kontaktpersonen aufgespürt 
und knapp 70.000 getestet.4 Krankenhäuser wurden zu Covid-Kliniken um-
funktioniert, staatliche Labore und Krankenhauslabore für die Teststrate-
gie herangezogen, der Bau neuer Kliniken begonnen. Sogar Drohnen wur-

„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 bewältigen.“
 
Emmanuel Owusu, Stop TB Partner-
ship, Ghana
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Maskenproduktion in Ghana 
Foto:  unknown author

Covid-Prävention wurde großgeschieben, .
ein Schuljunge beim Händewaschen. 

Foto:   Just Swanzy

den eingesetzt, um Proben aus entlegenen Gebieten abzuholen und in die 
städtischen Labore zu befördern.2,5 
Soweit die Erfolgsmeldungen. Doch die Lage im Gesundheitswesen ist pre-
kär: Krankenhausbetten, erst recht Intensivbetten, sind knapp. Nur zehn der 
23 größeren staatlichen Kliniken und Lehrkrankenhäuser hatten 2020 eine 
Intensivstation.6 Nicht einmal zwei ÄrztInnen und gerade einmal 42 Pflege-
kräfte und Hebammen kommen in Ghana auf 10.000 EinwohnerInnen.7 Zu-
dem ist in ländlichen Gebieten die Versorgung schlecht, weil Fachkräfte in 
die Stadtgebiete von Accra und Kumasi oder auch ins Ausland abwandern. 
In der Pandemie spitzte sich der Personalmangel weiter zu, förderte Stress 
und Burnout beim medizinischen Personal und behinderte eine adäquate 
Versorgung.8 So berichtet Joseph Ntiful, leitender Gemeindekrankenpfle-
ger des Ghanaischen Gesundheitsdienstes in der Region Accra: „Als Covid 
kam, mussten wir ein Team für Covid und eins für die Routinetätigkeiten 
zusammenstellen.“ Auch Kontaktverfolgung und Testung habe man zu-
sätzlich durchgeführt. 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.“

 Arme können sich die Krankenversi-
cherung oft nicht leisten.

PatientInnen in Ghana müssen für 
ihre Behandlung oft tief in die Tasche 
greifen: Nur etwas mehr als die Hälfte 
der Bevölkerung ist durch das staat-
liche Versicherungssystem (National 
Health Insurance Scheme) abgesichert. 
Zwar sind die Pflichtbeiträge gering 
und Schwangere, alte Menschen oder 
Kinder sind kostenlos versichert, doch 
viele arme Menschen können sich auch 
diese geringen Beträge nicht leisten.9,10 
Außerdem müssen viele Medikamente 
selbst bezahlt werden.11

Covid-19 hatte oberste Priorität

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 kümmern 
musste“.12 Trotzdem haben vor allem zu Beginn der Pandemie viele Schlüs-
selbereiche der Gesundheitsversorgung stark gelitten. Etliche Präventions-
programme wurden ausgesetzt und Impfkampagnen gerieten ins Stoc-
ken. Dr. Adomako Boakye-Yiadom, der beim Ghana Health Service für das 
Malaria-Kontrollprogramm zuständig 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 für eine 
gewisse Zeit praktisch zum Stillstand gekommen, denn die leitenden Be-
amten seien etwa zwei Monate lang mit Kontaktverfolgung und anderen 
Covid-Aktivitäten beschäftigt gewesen. 
Monatelang hatte die Pandemie oberste Priorität – und zwar nicht nur bei 
nationalen Behörden, sondern auch bei großen Geberorganisationen wie 
der Bill und Melinda Gates Foundation. Dass all diese Akteure Covid-19 stän-
dig Vorrang vor anderen Gesundheitsbedürfnissen einräumten, habe sich 
negativ auf Gesundheitsprogramme zu HIV, psychischer Gesundheit, Tu-
berkulose und Malaria ausgewirkt, so eine Analyse der Universität Ghana.3

Meningitis-Ausbruch mitten in der 
Corona-Pandemie
Während das Gesundheitssystem damit beschäftigt war, die Corona-Aus-
breitung zu bekämpfen, seien andere lokale Krankheitsausbrüche sträflich 
vernachlässigt worden, beklagen Derrick Mensah und KollegInnen.13  So 
wurden am 15. April 2020 über 400 Fälle von zerebrospinaler Meningitis 
gemeldet. Fünf der 16 Provinzen Ghanas waren von der Epidemie betrof-
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Wer vor der Pandemie bereits arm war – so 
wie dieser Kokosnuss-Verkäufer – der wurde 
durch sie noch ärmer. 
Foto:  Dozzymanchiedozie Sunyani

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

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 Behörden, die der derzeitigen Überlastung 
des Gesundheitswesens geschuldet sei, so die WissenschaftlerInnen. Das 
Gesundheitssystem müsse nachhaltig gestärkt werden, um eine kontinu-
ierliche Versorgung von PatientInnen auch in Krisenzeiten zu gewährlei-
sten, resümieren Mensah und sein Team.
Ein jähes Ende bereitete das Coronavirus zudem den Bemühungen im 
Kampf gegen einen Polio-Ausbruch, der bereits 2019 begonnen hatte. Die 
im Dezember eingeleitete Impfkampagne stoppte im März 2020 und konnte 
erst im September wieder anlaufen. Zuvor mussten Infektionsschutzmaß-
nahmen etabliert, Personal geschult und Schutzausrüstungen beschafft 
werden. Und auch eine breit angelegte Informationskampagne war nötig, 
um den Erfolg der Intervention zu sichern, kursierten doch in Ghana Ge-
rüchte, dass Impfungen gezielt genutzt würden, um Covid-19-Impfstoffe 
zu testen oder das Corona-Virus zu verbreiten.14,15 ExpertInnen befürchten, 
dass der Aufschub von Immunisierungen in kommenden Jahren zu höherer 
Sterblichkeit bei Masern, Polio und Gelbfieber führen könnte. Viele Kinder 
könnten ihre Impfungen auch deshalb verpassen, weil die Eltern arbeitslos 
geworden sind und aus den städtischen Regionen in ihre Heimatgemein-
den zurückkehren mussten.16,17,18

Gesundheit von Kindern hat gelitten 
Schon vor der Pandemie war es um den Gesundheitszustand der Jüngsten 
in Ghana nicht gut bestellt und die verschlechterte Ernährungssituation 
dürfte die Lage weiter zuspitzen.19 Zugleich hat die pädiatrische und neo-
natale Versorgung im Land gelitten. Abdul Mumin und KollegInnen beob-
achteten z.B. am Tamale Teaching Hospital in Nord-Ghana einen starken 
Rückgang bei der Aufnahme kranker Babys.20 Die Überweisungen wegen 
Frühgeburten und Geburtskomplikationen aus anderen Einrichtungen 
hätten dagegen zugenommen und die Sterblichkeit bei den behandelten 
Säuglingen sei gestiegen. Ein Grund dafür könne sein, dass viele Primärein-
richtungen nicht mehr mit voller Kapazität arbeiten und auch Vorsorge-An-
gebote für Schwangere ausgesetzt oder nicht wahrgenommen wurden. Im 
Norden Ghanas, wo besonders viele arme Menschen leben, entbinden 40% 
der Mütter zu Hause. Gerade hier könnten die Lockdown-Maßnahmen das 
geringe Vertrauen in die medizinischen Einrichtungen weiter untergraben 
haben, resümieren die ForscherInnen. Allerdings habe die Pandemie auch 
Verbesserungen gebracht: Sie habe den Fokus stärker auf Infektionsschutz-
maßnahmen und bessere Hygiene gelegt und dadurch Infektionen verrin-
gert. Solche positiven Lerneffekte könnten auch über die Pandemie hinaus 
Wirkung zeigen.

Frauen und Mütter schlechter versorgt

Ein beträchtlicher Anteil an medizinischen Notfällen in Ghana sind 
schwangere Frauen – auch wegen häufig praktizierter unsicherer Schwan-
gerschaftsabbrüche.11 Die Pandemie dürfte auch hier die Lage verschärft 
haben, wie Äußerungen unserer InterviewpartnerInnen belegen. So kon-
statiert der leitende Gemeindekrankenpfleger Joseph Ntiful aus Accra: „Die 
einzigen Dienste, die auf dem Höhepunkt der Covid-Welle stark gefragt wa-
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ren, waren die Angebote zur Familienplanung. (…) An einem 
Tag konnte man 20 KlientInnen nur im Bereich der Familien-
planung betreuen.“
Auch die Müttersterblichkeit ist hoch: Pro 100.000 Lebendge-
burten sterben in Ghana 319 Mütter,21 in Deutschland sind es 
sieben.22 Grund dafür ist vor allem die mangelnde Vorsorge 
während der Schwangerschaft: Etwa ein Drittel aller Gebä-
renden nimmt Vorsorgetermine nicht wahr oder hat keinen 
Zugang dazu. Covid-19 hat diese Situation dramatisch ver-
schlechtert.23 Um Kontakte zu vermeiden, wurden Vorsorge-
termine in das zweite Drittel der Schwangerschaft verlegt 
und Untersuchungsabstände vergrößert, sofern keine Risiko-
Schwangerschaft vorlag. Aus Angst vor Ansteckung vermie-
den außerdem viele Schwangere den Besuch von Gesund-
heitseinrichtungen. Die größte Gesundheitseinrichtung des 
Landes verzeichnete von Januar bis Mai 2020 einen Rückgang 
der Nutzung um bis zu 65%. Ein besorgniserregender Trend, 
der die bereits erzielten Erfolge bei der Müttergesundheit zu-
nichtemachen könnte, so die AutorInnen. 

Gesundheitseinrichtungen gemieden

Überall rückte der Infektionsschutz an oberste Stelle: Corona-
Aufklärung wurde mitgedacht und praktiziert – in staatli-
chen Gesundheitsprogrammen ebenso wie bei der Basis-
gesundheitsversorgung auf Gemeindeebene. So berichtet 
Rachel Mensah, Gemeindekrankenschwester im Komenda 
Health Center: Covid habe ja nicht dazu geführt, dass ande-
re Krankheiten wie Malaria verschwunden seien. Aber man 
habe sich bei der Präventionsarbeit zusätzlich sehr stark auf 
Infektionsschutzmaßnahmen konzentriert und die Bevölke-
rung aufklären müssen, etwa über das Händewaschen oder 
das Maske tragen. Auch Emmanuel Owusu vom Stop TB 
Partnership Ghana bestätigt, dass Aufklärung 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 groß, berichtet Samuel Dodoo, Ge-
schäftsführer der NGO Media Response: „2020 konnten wir 
beobachten, dass die Zahl der Krankenhausbehandlungen 
stark zurückgegangen war, insbesondere die Zahl der OPs. 
[…] Dann wurde uns klar, dass dies auf die Angst der meisten 
PatientInnen vor einer Ansteckung mit Covid-19 zurückzu-
führen ist.“ Die Leute mieden die Gesundheitseinrichtungen, 
sagt auch Rachel Mensah und sie ergänzt: „Wenn wir also in 
der Einrichtung saßen 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.“ 

Erfreuliche Entwicklung: Die Pandemie hat 
Infektionsschutzmaßnahmen und bessere 
Hygiene in den Fokus gerückt – auch im 
Krankenhausbereich. 
Foto:  S. Pilivarti/US Army

„Mehr Aufklärung ist nötig, damit die 
Menschen das Vertrauen wiedergewin-
nen, das sie früher in unser Gesund-
heitssystem hatten.“

Samuel Dodoo, Geschäftsführer der 
Organisation Media Response, Ghana
 



25

Globale Gesundheit in der Krise

Hausbesuche waren die einzige Lösung, 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 durchführen.“ Also sei man von Haus zu Haus gegangen und habe 
an jeder Tür gefragt, ob jemand huste oder krank sei. Nur in den komplett 
abgeriegelten Stadtbezirken sei die Screening-Arbeit eine Weile völlig zum 
Erliegen gekommen.

Einschnitte bei der HIV-Versorgung

Überlastete Krankenhäuser, 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.24 Die Geschäftsführerin 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 Verfügung standen und die Leute während 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 große Einschnitte bei der Versorgung 
der PatientInnen, teilweise wegen der Engpässe 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 über die Behandlung bis hin zu den 
regelmäßigen 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 für mehrere Monate ausgegeben, damit die Betroffenen nicht so häu-
fig kommen mussten. Auch mit der Ausgabe von Selbsttests wurde begon-
nen – zunächst jedoch nur bei den HIV-Risikogruppen. 

Geld und Equipment wurden knapper

Geld und Equipment wurden vielerorts knapp, weil beides für Covid-Akti-
vitäten gebraucht wurde. Stephen Kwame Boahen, Seuchenschutzbeauf-
tragter am Komenda Gesundheitszentrum, berichtet, dass in seiner Ein-
richtung die Behälter für Sputum-Proben ausgingen. „Wir haben Behälter, 
die wir für TB-Proben verwenden, aber als Covid kam, verwendeten wir die 
gleichen Behälter auch für Covid-Proben. […] Als wir dann nach Behältern 
für TB-Proben suchten, merkten wir, dass wir keine mehr hatten.“ Auch die 
Laborkapazitäten waren stark eingeschränkt: „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 
für den Kauf von Medikamenten […] verwendet hatten, Schutzausrüstung, 
Mund-Nasen-Masken und andere Dinge kaufen.“

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

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

„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.“

Elsie Ayeh, National Network of Asso-
ciation of Persons living with AIDS in 
Ghana (NAPLAS)
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Verschwörungstheorien und Selbstmedikation

Covid-19 ist in Ghana sehr stark mit Stigmatisierung verbunden, was die 
Bekämpfung der Pandemie behindert und dem Gesundheitspersonal zu 
schaffen macht.25 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 großen Stigmas habe man 
sogar Tricks anwenden müssen, um PatientInnen ins Krankenhaus zu über-
führen, 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.“
Gerüchte und Verschwörungstheorien rund um Covid bereiten vielen Ak-
teuren im Gesundheitswesen Kopfzerbrechen. Samuel Dodoo, Geschäfts-
führer 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.“ Überhaupt habe die Pandemie ein starkes 
Misstrauen gegenüber der modernen Medizin geschaffen und viele Men-
schen hätten sich wieder stärker traditionellen Heilmethoden zugewendet. 
Ein großes Problem sei die zunehmende Selbstmedikation. Gerade hier sei 
es jetzt enorm wichtig, gegenzusteuern „damit die Menschen das Vertrau-
en wiedergewinnen, das sie früher in unser Gesundheitssystem hatten.“

Stillstand bei der Malaria-Prävention 

Dr. Adomako Boakye-Yiadom, der im Malaria-Kontrollprogramm des gha-
naischen Gesundheitsdienstes arbeitet, teilt diese Einschätzung: Patien-
tInnen hätten sogar Symptome wie Fieber versteckt, weil sie sich fürch-
teten, dass man bei ihnen Covid-19 diagnostizieren könnte. „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 hieß, Malariamittel könnten Covid heilen. Das hat den Preis 
hochgetrieben und führte zu einer Verknappung in den Apotheken.2 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 befürch-
tet, dass dadurch Resistenzen geschürt wurden. 
Schon jetzt ist Malaria eine der Hauptursachen für Krankheit und frühen 
Tod in Ghana. Rund fünf Millionen Fälle treten jährlich auf und verursachen 
etwa 12.000 Todesfälle.26 Vor allem schwangere Frauen und Kleinkinder 
müssen geschützt werden. Doch die Präventionsarbeit kam durch die Pan-
demie weitgehend zum Stillstand. Malaria-Experte Boakye-Yiadom erklärt, 
man habe keine Insektizid-behandelten Bettnetze verteilen können, weil 
die Schulen geschlossen waren und weil die Frauen und Mütter nicht in 
die Einrichtungen kamen. Maßnahmen wie die Behandlung der Hauswän-
de mit Insektiziden, hätten ebenfalls gelitten, weil die Leute misstrauisch 
waren und niemanden ins Haus ließen.

Malaria Prävention in Zeiten vor der 
Pandemie. 
Foto:  President ś Malaria Initiative/Flickr

Moskitonetze können Leben retten, doch 
deren Verteilung wurde während 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 
zurückzuführen, die sich um die ganze 
Pandemie ranken.“
 
Samuel Dodoo, Geschäftsführer der 
NGO Media Response, Ghana
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Positive Entwicklungen angestoßen

Die Pandemie habe allerdings auch erfreuliche Veränderungen bewirkt, 
meint Elsie Ayeh vom Netzwerk der HIV-Selbsthilfegruppen, NAPLAS. „Die 
Leute begannen zu lernen, wie man Flüssigseife oder Handdesinfektions-
mittel herstellt, solche Sachen, denn das war es, was vor allem gebraucht 
wurde.“ Und schließlich habe Covid alle dazu gebracht, „digital zu werden, 
online zu gehen, zu lernen, wie man das macht, weil man sonst isoliert ge-
wesen wäre. (…) Aber wir hatten auch viele Mitglieder, die sich nicht mit 
dem Internet auskannten und die schienen zurückzubleiben.“ 
Viele Gesundheitsanbieter und Organisationen haben verstärkt Mobilte-
lefone eingesetzt, um Versorgungslücken zu schließen. Ghana bietet da-
für eine sehr gute Voraussetzung, denn die meisten Menschen besitzen 
ein Handy. Das eröffnet zusätzliche Perspektiven, wo Personal knapp und 
die Wege zur nächsten Gesundheitsstation besonders weit sind.27 Cecilia 
Senu von der Organisation Hope for Future Generations, sieht aber auch 
Nachteile der virtuellen Kommunikation: So sei die Spendenbereitschaft 
zurückgegangen, weil keine persönlichen Gespräche mehr stattfanden. Zi-
vilgesellschaftliche Akteure hätten in der Pandemie bewiesen, dass sie sehr 
gut in der Lage seien, Informationen in die Gemeinden zu tragen. Es wäre 
wünschenswert, darauf aufzubauen und sie künftig stärker einzubezie-
hen. Aber auch soziale Determinanten von Gesundheit und Krankheitsvor-
beugung sollten eine größere Rolle spielen: „Wir müssen dringend mehr in 
die Prävention investieren, statt nur in die Behandlung von Krankheiten!“  
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Endnoten

„Wenn wir die Zivilgesellschaft und die 
Gemeinden stärker einbeziehen wür-
den, hätten die Gesundheitsdienste von 
Anfang an mehr erreicht, und es wären 
nicht so viele Menschen gestorben.“

Cecilia Lodonu-Senoo, 
Geschäftsführerin der NGO Hope for 
Future Generations
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SÜDAFRIKA: WENIGER HIV-TESTS UND 
HÖHERE MÜTTERSTERBLICHKEIT
Südafrika hatte von allen afrikanischen Ländern mit Abstand die mei-
sten Infektionen und Todesfälle durch Covid-19. Über 100.000 Menschen 
starben.1 Das Virus verbreitete Angst und Schrecken und setzte das 
Gesundheitssystem gehörig unter Druck. Auch 2021 blieb die Lage an-
gespannt: Im November meldeten die Behörden die Entdeckung einer 
neuen Virus-Variante (Omikron), die sich in Südafrika und weltweit 
rasch ausbreitete. 

Nachdem am 5. März 2020 die erste Infektion durch SARS-CoV-2 bekannt 
geworden war, stieg die Kurve rasant. Bereits am 27. März verhängte die Re-
gierung „einen der striktesten Lockdowns außerhalb Chinas“, der erst nach 
gut einem Monat allmählich gelockert wurde.2 Neben der Schließung von 
Schulen, Universitäten und Geschäften gab es strenge Ausgangsbeschrän-
kungen. Nur wer Lebensmittel, Medikamente oder Kraftstoffe zum Heizen 
besorgen wollte, durfte das Haus verlassen. Der Lockdown traf vor allem 
Menschen in prekären Lebensverhältnissen, sprich die drei Millionen, die im 
informellen Sektor arbeiten und von der Hand in den Mund leben. Er vergrö-
ßerte die Ungleichheiten und sozialen Spannungen im Land und blockierte 
den Zugang zu vielen Bereichen der Gesundheitsversorgung. Manche Ein-
richtungen wurden geschlossen oder waren nur für Notfälle geöffnet, an-
dere schränkten ihre Dienstleistungen ein. Zudem hatten arme Menschen 
kaum eine Chance, Gesundheitsstationen oder Kliniken zu erreichen, weil 
der öffentliche Nahverkehr eingeschränkt war. 

Die Angst ging um

Doch auch die Angst ging um und sorgte dafür, dass kranke Menschen auf 
notwendige medizinische Versorgung verzichteten: Landesweit verzeichne-
ten Krankenhäuser im April und Mai 2020 starke Einschnitte bei der Akut-
versorgung: Nicht Covid-bedingte stationäre Aufenthalte – etwa wegen 
Herzinfarkten, Schlaganfällen oder akuter Krebsleiden – reduzierten sich 
im Zuge des Lockdowns um fast die Hälfte. Burger und sein Team belegen 
mit einer landesweiten Umfrage unter mehr als 7.000 Erwachsenen, dass 
viele Menschen, die medizinische Hilfe gebraucht hätten, keine Einrichtung 
aufsuchten. Grund dafür war vor allem die große Angst vor einer Anstec-
kung, aber auch Transportprobleme, lange Wartezeiten oder Geldnot. 
Auch über 3.000 Schwangere und Mütter mit Neugeborenen wurden be-
fragt. Viele hatten seit Beginn des Lockdowns Arztbesuche verzögert, also 

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

Ende März verhängte die südafrikanische Re-
gierung einen strikten Lockdown. Panikkäufe 
sorgten für leere Supermarktregale.
Foto:  Brandon Gregory

Covid-PatientInnen werden mit dem Kranken-
wagen zu Quarantäne-Stationen gebracht. 
Foto:  Khethukuthula
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„Alle waren also in Panik, und wir 
mussten versuchen, eine Art Ordnung 
zu finden, um inmitten dieses Chaos 
weiterhin eine qualitativ hochwertige 
Versorgung zu gewährleisten.“ 
 
Prof. Vikash Sewram, Direktor des 
African Cancer Institute

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 Verhütungsmitteln, Kondomen oder Medika-
menten gehabt.3 Arme Menschen waren weitaus stärker von der Versor-
gung abgeschnitten als der wohlhabende Teil der Bevölkerung. Gute Versorgung garantiert

 
Per Verfassung garantiert Südafrika 
allen BürgerInnen Zugang zu einer 
hochwertigen Gesundheitsversorgung. 
Doch das in einen öffentlichen und ei-
nen privaten Sektor unterteilte Gesund-
heitssystem und eine höchst ungleiche 
Verteilung der Ressourcen schaffen 
große Herausforderungen: Knapp 83% 
der Bevölkerung werden im staatlichen 
System versorgt.4 Nur rund 17% sind 
privat versichert, verursachen aber 50% 
aller Gesundheitsausgaben.5 Während 
für die teure private Versorgung das 
Gros der Intensivbetten6 und 60% aller 
FachärztInnen zur Verfügung stehen, 
fehlt es im öffentlichen Gesundheits-
system an Ausstattung und Personal. 
So sind im Pflegebereich rund 20% der 
Stellen unbesetzt. Besonders in ländli-
chen Regionen lässt die Gesundheits-
infrastruktur zu wünschen übrig und 
auch zwischen den einzelnen Provinzen 
sind die Unterschiede groß. Weil immer 
mehr Menschen in die Städte ziehen, 
nimmt allerdings auch der Druck auf 
die städtischen Einrichtungen zu und 
viele Kliniken sind stark überlastet.

Die südafrikanische Regierung hat in der Krise Führung bewiesen und 
schnell gehandelt. Zusätzliches Gesundheitspersonal wurde eingestellt: 
Arbeitslosen oder pensionierten Fachkräften wurden befristete Verträge 
angeboten und sogar aus Kuba wurden ÄrztInnen angeheuert.7 Kranken-
häuser und andere Gesundheitseinrichtungen lenkten ihre beschränkten 
Ressourcen ab, um bei den globalen Bemühungen im Kampf gegen die 
Pandemie mithalten zu können. Doch der starke Fokus auf Covid-19 führ-
te zur Vernachlässigung anderer Gesundheitsprobleme, die in Südafrika 
verbreitet sind. Dabei ist es wohl gerade die hohe Bürde 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 dürfte.2 
Von Mai 2020 bis März 2021 gab es in Südafrika fast 150.000 Todesfälle 
mehr als üblicherweise zu erwarten gewesen wäre. Aber nur 51.000 Sterbe-
fälle 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 Südafrika unter dem Radar geblieben wären, 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.8 Denn der Zugang zur Basisver-
sorgung war im ersten Jahr der Pandemie in allen Provinzen stark beein-
trächtigt. Besonders auffällig war der Rückgang bei Vorsorgeuntersuchun-
gen, beim Zugang zu Verhütungsmitteln und bei Screening-Angeboten. In 
der bevölkerungsreichsten Provinz Gauteng verzeichneten Basisgesund-
heitsdienste allein im März und April 2020 rund 500.000 Besuche weniger 
als üblich – das entspricht einem Rückgang um 30%.9

Mehr Mütter und Säuglinge starben

In fast allen Provinzen Südafrikas nahmen Todesfälle von Müttern rund 
um die Geburt zu. Die Müttersterblichkeit in Gesundheitseinrichtungen 
stieg im ersten Jahr der Pandemie landesweit um knapp 23% – in Western 
Cape sogar um 82%. Auch mehr Säuglinge starben.10, 11 Nicht zuletzt die ge-
ringere Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste dürfte Mütter und Kin-
der gefährdet haben.12 So gingen in der Provinz KwaZulu-Natal zwischen 
April und Juni 2020 die Besuche in Gesundheitseinrichtungen deutlich zu-
rück.13 Daten aus einem ländlich gelegenen Krankenhaus zeigen: Die tägli-
chen Aufnahmen von Säuglingen und Kleinkindern nahmen während des 
strikten Ausgehverbots der Stufe 5 signifikant ab und blieben bis Oktober 
auf niedrigem Niveau, obwohl die Beschränkungen zwischenzeitlich geloc-
kert wurden.14 
Alle reproduktiven Gesundheitsdienste waren – zumindest bis in den 
Herbst hinein – stark beeinträchtigt: So wurden weniger Kontrazeptiva 
verordnet, weniger Schwangere nahmen Vorsorgeuntersuchungen wahr 
und auch weniger Abtreibungen wurden durchgeführt.11 Zugleich wuchs 



30

PHARMA-BRIEF SPEZIAL 1/2022

Das Geschäft mit illegalen Abtreibungen 
florierte. Foto:  Vgrigas

die geschlechtsspezifische Gewalt mit Beginn der Covid-Krise: Innerhalb 
von nur drei Wochen verzeichnete die nationale Notrufzentrale für Opfer 
sexueller Gewalt 120.000 Anrufe. Der Lockdown und die zeitweilige Unter-
brechung der sexuellen und reproduktiven Gesundheitsdienste hätte zu 
mehr ungewollten Schwangerschaften geführt und infolge auch zu mehr 
Abtreibungen, urteilen Fachleute.15 Tshino Ramaite, Policy Advisor bei IPAS, 
einer Organisation, die Frauen und Mädchen beim Zugang zu bezahlba-
ren Verhütungsmethoden und Schwangerschaftsabbrüchen unterstützt, 
teilt diese Einschätzung. Zwischen März 2020 und April 2021 hätten etwa 
23.000 Minderjährige ein Kind geboren.16 Im Vorjahr waren es noch 14.000. 
„Das gibt uns also schon ein Gefühl dafür, dass während der Pandemie die 
geschlechtsspezifische Gewalt zugenommen hat.“

Hinterhof-Anbieter preisen ihre Dienste an

Südafrikas Abtreibungsgesetz ist eines der progressivsten weltweit und ge-
währt das Recht auf eine sichere und legale Abtreibung. Allein die Zustim-
mung der Schwangeren ist notwendig. Doch die zur Verfügung stehenden 
Dienste sind begrenzt und die Pandemie vergrößerte die Zugangshürden: 
So beobachtete Ärzte ohne Grenzen, dass Abtreibungsdienste ausgesetzt 
wurden, weil sie nicht als essenzielle Leistungen angesehen wurden.17 
Gerade zu Beginn des Lockdowns sei vielen Akteuren im Gesundheitswe-
sen nicht klar gewesen, welche Dienste als unverzichtbar gelten und ohne 
Einschränkung geöffnet bleiben dürfen, meint Tshino Ramaite. „Einige 
Einrichtungen waren sich also nicht ganz sicher, wie sie vorgehen sollten.“ 
Außerdem sei es für die Betroffenen angesichts der Reise- und Bewegungs-
beschränkungen schwierig gewesen, eine Einrichtung aufzusuchen „und 
das schuf einen Markt für diese Hinterhof-Anbieter“. Im Internet, in sozi-
alen Medien und sogar auf der Straße böten diese illegalen Anbieter massiv 
ihre Dienste an: „Die Plakate hängen überall, an Taxiständen, auf öffentli-
chen Plätzen […] Man muss nur eine Nachricht schicken oder anrufen und 
sie versprechen einen schnellen und schmerzfreien Service.“ In ihrer Not 
hätten sich viele Frauen darauf eingelassen. Schon jetzt finden 50% aller 
Abtreibungen in Südafrika im informellen Sektor statt. Covid-19 dürfte den 
Anteil noch einmal deutlich erhöht haben.19

Entgleisungen bei der HIV-Testung und -Prävention
Südafrika zählt zu den 20 Staaten mit der höchsten Krankheitslast an HIV/
AIDS, Tuberkulose sowie multiresistenter TB.18 Wegen der Covid-Pandemie 
gerieten diese Krankheiten ins Hintertreffen und insbesondere Präventi-
ons- und Testangebote wurden eingeschränkt 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.19 So 
ergab eine Untersuchung unter 65 Primärkliniken, dass die Behandlung für 
Personen, die bereits eine antiretrovirale Therapie (ART) erhielten, größten-
teils aufrecht erhalten, Screening-Dienste dagegen gekappt wurden.20 
„Auf nationaler und sogar auf Provinzebene würde ich sagen, dass wir in 
diesem Land die Auswirkungen aufgrund unserer differenzierten Dienst-

Am 18. März 2020 wurden alle Schulen in 
Südafrika geschlossen. 17 Millionen Kinder 
und Jugendliche mussten zu Hause bleiben. 
Foto:  Godot13

„2021 wurde ein Rückgang der Ab-
treibungen verzeichnet. Frauen, die 
sonst die Schwangerschaft abgebro-
chen hätten, haben ein Kind bekom-
men. Außerdem gab es einen Anstieg 
der unsicheren Abtreibungen.“

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

„Wenn unser Präsident jeden Tag so 
über Prep [Prophylaxe-Therapie für 
HIV-Risikogruppengegen] sprechen 
würde, wie er über COVID gesprochen 
hat, hätten wir das größte Prep-Pro-
gramm der Welt, denke ich.“

Prof. Linda-Gail Bekker, Direktorin des 
Desmond Tutu HIV Center, Kapstadt
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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 Südafrika eine Vorreiterrolle gespielt bei der diffe-
renzierten Bereitstellung von Diensten. Das heißt, Menschen, die mit HIV 
leben, können ihre Medikamente an nahgelegenen Versorgungstationen 
bekommen oder sich per Kurier zuschicken lassen und müssen dafür 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 Rückgang bei 
den HIV-Testungen. Landesweit wurden zwischen März und Dezember 
2020 knapp 3,5 Millionen HIV-Tests weniger durchgeführt als im Vorjahres-
zeitraum. Das entspricht einem Rückgang um gut 22%  – in der Provinz We-
stern Cape waren es sogar 36%.21 In Kwa Zulu-Natal, wo 1,7 Millionen Men-
schen mit HIV leben, reduzierten sich HIV-Tests im April sogar um knapp 
die Hälfte (47,6%). Wöchentlich begannen daher im Schnitt 200 Menschen 
weniger eine Therapie als noch vor Corona. Mit dem Ende der Beschränkun-
gen erholten sich die Werte zwar wieder.21 Tausende von HV-Infektionen 
könnten aber unentdeckt geblieben sein und somit zu weiteren Ansteckun-
gen geführt haben. Gründe für die stark verminderte HIV-Testung waren 
reduzierte Öffnungszeiten, fehlende Schutzausrüstung und abgezogenes 
Personal. 28.000 GesundheitsarbeiterInnen sind beispielsweise aus HIV-
Outreach-Programmen abgezogen worden, um die Covid-19-Testung zu 
unterstützen. Viele Menschen haben aber auch den Weg in die Gesund-
heitseinrichtung gescheut.21 

Lebensrettende Medikamente wurden knapp 

„Auch hier gab es also eine Angst davor, sich nach draußen zu wagen und 
sich dem Virus auszusetzen“, berichtet Linda-Gail Bekker. Zugleich seien die 
Gesundheitseinrichtungen in gewisser Weise mit der Covid-Problematik 
überfordert gewesen und „anderen Problemen gegenüber ziemlich feind-
selig eingestellt.“ Die Überlastung habe auch zu längeren Wartezeiten ge-
führt, 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) kümmerte.“ 
 „Ein weiterer Aspekt, der für uns in dieser Region der Welt sehr beängsti-
gend war, war der Ausfall von Flugzeugen, Flügen und Logistik, der dazu 
führte, dass auf dem Kontinent die antiretroviralen Produkte knapp wur-
den“, fügt Bekker hinzu und betont: „Ich denke, dass wir daraus eine Lehre 
für die nächste potenzielle Krise oder Pandemie ziehen müssen, nämlich 
dass uns lebensrettende Therapien niemals ausgehen dürfen.“ Nicht zu-
letzt bei der Mutter-zu-Kind-Übertragung und als auch bei der präventiven 
HIV-Therapie müsse man jetzt verlorenes Terrain zurückgewinnen: „Wo 
stehen wir mit der Präexpositionsprophylaxe, die durch Covid ins Stocken 
geraten ist? […] Wie viel Boden haben wir bei den antiretroviralen Medi-
kamenten verloren? Wer da draußen hat seine Behandlung abgebrochen? 
Wie können wir das wieder auf den Weg bringen?“

HIV-Prävention im Valhalla Park in Western 
Cape. Viele solcher Projekte kamen durch 
Covid-19 zum Erliegen. 
Foto:  Lindsay Mgbor/ UK Department for 
International Development

„Ich würde 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
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Tuberkulosebekämpfung schwächelt

Auch bei der Tuberkulose-Bekämpfung kam es zu starken Einschränkun-
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 Einschränkungen der höchsten Lockdown-Stufe 5 im ersten Pandemie-
monat zu einem Rückgang der Anzahl von TB-Tests um 48% geführt. 33% 
weniger Tuberkulose-Fälle als zuvor wurden diagnostiziert.22 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 üblichen Werten aus Vorpandemie-Zeiten.10 
Dr. Norbert Ndjeka, Direktor für TB-Kontrolle und -Management, im süd-
afrikanischen Gesundheitsministerium, führt dazu aus: „Ja, die Zahlen 
sind zurückgegangen, 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 früher. Wir haben also Entscheidungen getroffen.“ Das habe 
letztendlich dazu geführt, dass Menschen nicht auf TB untersucht wurden 
und somit weniger Krankheitsfälle entdeckt wurden – auch was multire-
sistente TB angeht: „Wir haben 2018 und 2019 ungefähr 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 für tiefe Einschnitte bei der TB-Kontrolle ge-
sorgt, meint Jennifer Furin, TB-Spezialistin bei Ärzte ohne Grenzen (MSF): 
„Ich habe viele Kollegen, die hervorragende Tuberkuloseärzte waren und an 
Covid gestorben sind. Wie kann man so etwas beziffern? Sie waren wirklich 
treibende Kräfte.“

Gemeindebasierte Dienste stärken

Covid-19 sei wirklich eine Katastrophe, wenn es um TB-Dienste und die In-
anspruchnahme von Pflege geht, so Furin. Gemeinsam mit den Behörden 
der Provinz Westkap habe MSF daher die TB-Dienste mehr in die Gemein-
den verlagert und eine aufsuchende Gesundheitsfürsorge betrieben, etwa 
im Township Khayelitsha bei Kapstadt. „Und ich denke, dass wir deshalb 
in vielen Gegenden von Khayelitsha mehr TB-Fälle finden konnten. In den 
meisten anderen Teilen der Provinz ist die Fallfindung dagegen zurückge-
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 für Kinder zu verbessern. 
Das war ein großer Erfolg.“ 

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

„Während 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 Ärzte ohne Grenzen

Leere Korridore in einer Gesundheitseinrich-
tung wärend des Lockdowns. Gemeindeba-
sierte Dienste konnten die Menschen besser 
erreichen. Foto: © Anel Steg
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Gemeindenahe Dienste in den Townships sind 
essenziell für eine gute Versorgung. 
Foto:  Andrew Shiva_Zwelihle

Chronisch Kranke: Alleingelassen und isoliert 

Bei der Versorgung von PatientInnen mit nicht-übertragbaren Krankheiten 
(NCDs) gab es ebenfalls gravierende Einschnitte, etwa bei Krebs: In 28% der 
untersuchten Krankenhäuser in Südafrika wurden Tumor-Operationen 
gestrichen oder reduziert. Auch Vorsorgemaßnahmen wurden einge-
schränkt und es gab u.a. deutlich weniger Screenings oder HPV-Impfungen 
zum Schutz vor Gebärmutterhalskrebs.23 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 Schließung der Landesgrenzen und einer 
verringerten Produktion.24

Die überwiegende Mehrheit chronisch Kranker wurde zwar weiterhin ver-
sorgt, aber auch hier wurden PatientInnen zurückgelassen, weil sie plötz-
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 wären, aber sie 
kommen nicht. Keiner kommt… wegen Covid.“ Auch bei der Krebsfrüher-
kennung habe man wegen ausgesetzter Screenings Chancen verpasst und 
damit schwerere Krankheitsverläufe in Kauf genommen: „Diese Menschen 
hätten behandelt werden müssen. Sie werden vielleicht ihr Leben verlieren, 
weil sie erst in einem späten Stadium diagnostiziert werden.“
Prof. Vikash Sewram vom African Cancer Institute befürchtet, dass die 
Onkologie in Südafrika stark unter Druck geraten werde, weil so viele Er-
krankungen unentdeckt blieben, zu spät 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 verschärft wurde. „Alle unsere 
Patienten gehen in den öffentlichen Gesundheitssektor. Doch der Großteil 
der Ausgaben des Gesundheitsbudgets fließt in den privaten Sektor. Und 
die meisten Fortschritte bei den Immuntherapien, den Medikamenten und 
den besten Behandlungen sind im privaten Sektor zu finden. […] Die größ-
ten Nutznießer dieser Fortschritte in der Onkologie sind also eine Minder-
heit der Bevölkerung 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 Hilfsgüter gesam-
melt, für Bedürftige gekocht oder Telefonlisten der Nachbarschaft zusam-
mengestellt haben. Die Gesundheitskrise könnte somit auch eine Chance 
bieten, um Gemeinde-Gesundheitsdienste und die Rolle informeller Netz-
werke zu überdenken und neu zu gestalten.25 Covid-19 habe gelehrt, dass 
die Zusammenarbeit mit Partnern in den Gemeinden, mit den NROs, wich-
tig sei, bestätigt auch Prof. Vikash Sewrum. Man könne schließlich nicht 

„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
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erfolgreich sein, wenn man bei gesundheitspolitischen Strategien und Pro-
zessen „nicht das Verständnis und die Zustimmung der Gemeinschaften 
hat“. Gelernt habe man aber auch, „die Krankenhausumgebung viel besser 
zu organisieren. Also weniger Gedränge und ein bisschen mehr Wachsam-
keit“.
Acht Mrd. Rand, fast 500 Millionen Euro, stellte die südafrikanische Regie-
rung den Provinzen im Haushaltsjahr 2021/22 zusätzlich zur Verfügung, 
damit sie weiterhin angemessen auf Covid-19 reagieren können.26 Doch es 
braucht mehr als das. Denn etwas Entscheidendes habe sich durch die Pan-
demie verändert, meint Dr. Norbert Ndjeka, Direktor für TB Kontrolle und 
Management, im südafrikanischen Gesundheitsministerium: „Wir sehen, 
dass die Menschen immer noch kein Vertrauen in die Einrichtungen und 
Krankenhäuser haben.“ Sie hätten im Lockdown die Anweisung befolgt, zu 
Hause zu bleiben und die Lektion habe sich in den Köpfen festgesetzt. Man 
müsse besser erforschen, was passiert ist und zügig gegensteuern. 
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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 Prävention. Ob im Bereich der Aufklärung, der Schwangerenvor-
sorge, beim Krebsscreening oder bei der Testung auf HIV und TB – überall 
gab es gravierende Einschnitte. „Manchmal konzentrieren wir uns zu sehr 
darauf, diejenigen zu heilen, die bereits krank sind“, mahnt z.B. Julia Ríos, 
geschäftsführende Direktorin des Bereichs TB-Prävention und -bekämp-
fung im peruanischen Gesundheitsministerium. Sie plädiert dafür, mehr 
Gesundheitsfürsorge zu betreiben. Schließlich hat unsere Länderstudie 
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 
einschließt. Im Einklang mit den 17 Nachhaltigkeitszielen ist es bitter nötig, 
endlich die sozialen Determinanten von Gesundheit stärker in den Blick zu 
nehmen – in Deutschland und Nordrhein-Westfalen ebenso wie in Ghana, 
Südafrika oder Peru.
Das ganze Ausmaß der Auswirkungen der Pandemie wird sich wohl erst in 
einigen Jahren zeigen, wenn die Folgen vernachlässigter Präventions- und 
Kontrollprogramme sichtbar werden. Versorgungssysteme und Behand-
lungsprogramme müssen sich aber schon jetzt grundlegend wandeln, um 
einerseits niemanden bei der Versorgung zurückzulassen und andererseits 
zukünftig besser auf Gesundheitskrisen vorbereitet zu sein.1 

Viele Menschen in Peru und anderswo haben ihr Vertrauen in das Gesundheitssystem verloren. Foto ©Ministerio de Defensa del Perú

„Die Menschen sind misstrauisch, sie 
trauen dem Gesundheitswesen in 
vielen Bereichen nicht, und sie haben 
Recht. Covid hat dieses Misstrauen 
noch verstärkt.“
 
Prof. Camila Gianella Malca,
Universidad Católica del Perú
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Personelle Kapazitäten stärken

Kernelement resilienter Gesundheitssysteme ist gut ausgebildetes Fach-
personal. Doch gerade hier hapert es – in Deutschland ebenso wie in den 
Ländern des globalen Südens. Statt Fachkräfte aus ärmeren Ländern mit 
Anreizen nach Deutschland zu locken, wären hierzulande bessere Arbeits-
bedingungen und faire Löhne gefragt. Auch eine nachhaltige Eigenfinan-
zierung in armen Ländern gilt es zu unterstützen, also Anreize zu setzen, 
damit mehr Ressourcen für die Gesundheitssysteme bereitgestellt werden. 
Denkbar wäre etwa ein multilateraler Gesundheitssystemfonds, um Syste-
me kurz- und mittelfristig zu stärken – denn wir alle profitieren von resili-
enten öffentlichen Gesundheitssystemen.2

Vertrauen zurückgewinnen

Die Covid-19-Pandemie hat das Vertrauen der Menschen in staatliche Ver-
sorgungssysteme und in die medizinische Versorgung massiv untergraben 
– das gilt für Ghana oder Peru ebenso wie für Deutschland, wo bis heute 
ein nicht unerheblicher Teil der Gesellschaft obskuren Covid-Mythen an-
hängt. Um das verlorene Vertrauen zurückzugewinnen, wäre es dringend 
notwendig, statt strafender Ansätze patientenzentrierte und bedürfnisori-
entierte Ansätze weiter zu erforschen und zu etablieren. Verlässliche Daten 
sind ebenso unverzichtbar wie eine offene und ehrliche Gesundheitskom-
munikation. Sie muss die Vor- und Nachteile medizinischer Interventionen 
umfassend und verständlich kommunizieren und dabei insbesondere vul-
nerable Bevölkerungsgruppen stärker einbeziehen und ihre speziellen Ge-
sundheitsbedürfnisse ernst nehmen. 

Gesundheitspersonal wurde in der 
Pandemie vielerorts knapp. 
Foto: © Ministerio de Defensa del Perú
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Primary Health Care stärken

Leistungsfähige Gesundheitssysteme benötigen eine solide Finanzierung 
und gute Ausstattung. Es ist kontraproduktiv, wenn bei einsetzenden 
Krisen Ressourcen aus anderen wichtigen Bereichen abgezogen werden 
müssen – auch weil internationale Geber ihre Interessengebiete verlagern. 
Hier zeigt sich nicht zuletzt die große Schwäche vertikaler Gesundheitspro-
gramme und öffentlich-privater Partnerschaften. Primary Health Care, also 
eine qualitative hochwertige Basisversorgung, sollte wieder in den Fokus 
rücken. So könne man auch in Zeiten der Krise eine kontinuierliche Ver-
sorgung gewährleisten, meint auch die Organisation für wirtschaftliche 
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD): Eine starke Basisgesundheits-
versorgung, die in multidisziplinären Teams organisiert ist, in gemeindeba-
sierte Dienste integriert ist, über digitale Technik verfügt und die mit gut 
konzipierten Anreizen arbeitet, trage zu einer erfolgreichen Reaktion des 
Gesundheitssystems bei. Insbesondere gemeindenahe Dienste und aufsu-
chende Gesundheitsfürsorge seien dabei zentrale Säulen.3 
Die Covid-19-Krise hat einmal mehr gezeigt, dass Länder, die über wirksame 
Sozialschutzsysteme und eine gute Gesundheitsversorgung verfügen, 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 Verfügbar-
keit von Impfstoffen. Die konsequente Umsetzung einer universellen Ver-
sorgung gehört ganz oben auf die politische Agenda.4
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betroffen waren Routineimpfungen, die Diagnose und 
Behandlung nicht übertragbarer Kankheiten oder die 
Familienplanung und Verhütung. Stark gelitten hat 
aber auch die Kontrolle von Tuberkulose, HIV und Ma-
laria. Gemeinsam mit Partner-Organisationen in Peru, 
Südafrika und Ghana haben wir die Lage in verschiede-
nen Ländern untersucht, vorhandenes Datenmaterial 
ausgewertet und über 30 Interviews geführt. Dieser 
Pharma-Brief Spezial präsentiert die Ergebnisse. Und 
er ist zugleich ein Plädoyer, aus dieser Krise zu lernen, 
öffentliche Gesundheitssysteme in Süd und Nord zu 
stärken und sie besser gegen zukünftige Krisen zu 
wappnen.

Die Corona-Pandemie hat eine globale Gesundheitskri-
se entfacht. Sie ließ 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 Ländern wurden 
Operationen verschoben, Sprechstunden abgesagt und 
Beratungsangebote eingeschränkt, um Ansteckungen 
zu vermeiden und die vielen Covid-PatientInnen behan-
deln zu können. Weitaus ernster war die Lage in vielen 
armen Ländern: Laut Weltgesundheitsorganisation war 
hier das Gros der grundlegenden Gesundheitsdienste 
zumindest partiell beeinträchtigt. Besonders stark 
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