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Sprecher

Radioakademie-Intro, Titel

Ansage:

Plan Erde – Die Versorgung der Welt. Gesundheitsversorgung – Zwischen Seuchenbekämpfung und Luxusmedizin. Eine Sendung von Eva Schindele und Lisa Duncan.

Atmo “This is a call for the national implentation …”

Atmo Annie Lennox: „Sing“ http://www.annielennoxsing.com/sing.php 

Zitatorin:

„Mein Name ist Nokubonga Yawa, und ich komme aus einem Township vor Kapstadt. Ich war 16, als ich gleichzeitig erfuhr, dass ich schwanger und HIV-positiv bin. Erst dachte ich, dass ich mit meiner Situation alleine bin. Doch dann kam ich in die Klinik, und der Raum war voll, voll mit jungen Frauen und Mädchen, die schwanger und HIV-positiv waren. 

Erzählerin:

Zehn Prozent der Südafrikaner zwischen 15 und 24 sind mit dem Aidsvirus infiziert, zwei Drittel davon sind junge Frauen, die das Virus bei der Geburt an ihre Kinder weitergeben. Jahrelang wurde die Epidemie von der südafrikanischen Regierung geleugnet. Sie informierten die Bewohner weder über Vorsichtsmaßnahmen beim Sex noch behandelten sie die Kranken. 

Atmo Annie Lennox: „Sing“

Erzählerin:

Inzwischen engagieren sich Künstlerinnen wie die britische Sängerin Annie Lennox und große humanitäre Stiftungen aus der 1. Welt gemeinsam mit südafrikanischen Aktivistinnen und Aktivisten. Sie wollen Aids enttabuisieren und den Infizierten vor Ort helfen. Doch das ist gar nicht so einfach, denn viele Aidsmedikamente sind durch die bestehenden Patente für ein armes Land unerschwinglich. 

(Peter Fonkwo):

In terms of HIV, (like I said), you know, quite a good number of governments from the beginning were not prepared to talk about it. 

Erzählerin:

Peter Fonkwo, Gesundheitsexperte aus Kamerun

(Peter Fonkwo):

In some countries, they actually banned talking about it. For economic reasons they said: when you accept that we have HIV/Aids in my country, tourists will not come, investments will not come any more. So, we lost quite a number of years, we lost ten years (...)

Sprecher: 

Über HIV wollten einige Regierungen anfangs nicht reden. In manchen Ländern verbot man es sogar, darüber öffentlich zu sprechen. Aus ökonomischen Gründen sagten sie: wenn wir akzeptieren, dass es Aids in unserem Land gibt, werden keine Touristen mehr kommen, keiner wird mehr bei uns investieren. Daher haben wir zehn Jahre verloren.

(Angelika Wolf):

Dadurch, dass Aids gerade Menschen im reproduktiven Alter betrifft, also im zeugungsfähigen Alter, ist es gerade die mittlere Generation, die wegbricht. (…)

Erzählerin:

Die Ethnologin Angelika Wolf hat in Malawi geforscht, einem Land im südlichen Afrika. Malawi gehört zu den Ländern mit der höchsten Aidsrate. 14 Prozent der erwachsenen Bevölkerung Malawis sind HIV-positiv. Etwa eine halbe Million Kinder haben durch die Krankheit Vater oder Mutter verloren. 

(Angelika Wolf):

Es hat zu einer Erscheinung geführt, die vorher undenkbar war, nämlich zu Waisenhaushalten. Man kann manchmal durchaus von Kinderhaushalten sprechen. (…) dass 16jährige Mädchen dann die Versorgung ihrer vier jüngeren Geschwister übernehmen. (…). 

Zitatorin:

Als ich erfuhr, dass ich das Aidsvirus habe, fand ich Hilfe in einem Zentrum von „Ärzte ohne Grenzen“. Sie sagten mir, dass ich eine Übertragung des HIV-Virus auf mein Baby mit Medikamenten verhindern kann. Ich war sehr froh und meine kleine Tochter ist auch HIV-negativ. Ich liebe sie sehr und möchte noch lange für sie da sein, so wie meine Mutter immer für mich da war. 

Erzählerin:

Nokubonga Yawa engagiert sich inzwischen in der „Treatment Action Campaign“, die südafrikanische Aids Aktivisten 1998 gründeten. Sie will aufklären und Mut machen und sie kämpft für bezahlbare Aids-Medikamente. Laut eines UNICEF-Berichts gibt es nach wie vor zu wenig Hilfen für HIV-positive Schwangere, um die Übertragung des HIV-Virus auf ihr Kind zu verhindern.

Atmo Ende des Titels „Sing“ mit „Jikilele“ 

Erzählerin: 

Der Chor der „Treatment Action Campaign“. Sie nennen sich „The Generics“ - auf Deutsch: „Die Generika“. Generika sind Nachahmermedikamente, die nicht mehr im Patentschutz sind und daher wesentlich günstiger verkauft werden. Doch genau daran fehlt es. Deshalb hat weltweit nur etwa ein Drittel aller Aids-Patienten Zugang zu einer lebensverlängernden Therapie. 

(Oliver Moldenhauer):

Heute kriegen über zweieinhalb Millionen Menschen in Entwicklungsländern eine antiretrovirale Therapie, also eine Therapie, die ursächlich gegen das Aids-Virus wirkt. 

Erzählerin:

Oliver Moldenhauer koordiniert die Medikamentenkampagne von „Ärzte ohne Grenzen“. Die Hilfsorganisation wurde 1971 von französischen Ärzten gegründet. Inzwischen sind zwar die Aidsmedikamente der ersten Generation erschwinglich, doch bei vielen Patienten schlagen sie nicht mehr an, da die Viren bereits dagegen resistent geworden sind. Und die Nachfolgerprodukte der sogenannten zweiten Therapielinie sind noch viel zu teuer.

(Oliver Moldenhauer):

Darum gilt unser Einsatz als Medikamentenkampagne hier vor allem der Preisreduktion bei den Medikamenten der zweiten Therapielinie, die Medikamente, die Menschen nach drei, vier, fünf Jahren Behandlung nehmen müssen. Dann steigen nämlich die Preise plötzlich von 99 Dollar für die erste Therapielinie auf 1.000, 1.500 Dollar für die zweite Therapielinie. Und damit sind die Finanzressourcen auch des Globalen Fonds, auch irgendwann von Ärzte ohne Grenzen erschöpft. 

Erzählerin: 

Die Hilfsorganisation „Ärzte ohne Grenzen“, die sich hauptsächlich durch Spenden finanziert, kaufte bisher die Arzneimittel für ihre Projekte bei indischen Generika-Firmen. Die dürfen aber inzwischen nicht mehr ohne die Zustimmung des Originalherstellers Nachahmerpräparate produzieren. 1995 führte die Welthandelsorganisation (WTO) im TRIPS-Abkommen einen Patentschutz auf Arzneimittel ein. Als WTO-Mitglied muss auch Indien seit 2005 diesen Patentschutz anerkennen. Hedwig Diekwisch von der BUKO-Pharmakampagne, einem Zusammenschluss von 200 deutschen Dritte Welt Aktions- und Solidaritätsgruppen. 

(Hedwig Diekwisch):

(…) Diesen Schutz, Patentschutz auf Arzneimittel, gab es in vielen Ländern nicht. (…) Mit dem Eintritt in die WTO müssen aber alle Länder das TRIPS-Abkommen in nationales Recht umsetzen, das heißt, für Arzneimittel einen 20-jährigen Patentschutz auf neue Arzneimittel gewähren. Dies bedeutet, dass der Patentinhaber, sprich: eine spezielle Pharmafirma, 20 Jahre lang das Monopol hat auf dieses Medikament und 20 Jahre lang alleine den Preis bestimmen kann, zu dem es in Ländern verkauft wird.

Sprecher: 

Die BUKO-Pharmakampagne setzt sich schon seit mehr als 25 Jahren für eine international gerechtere Gesundheitsversorgung ein. In ihrer Aufklärungsarbeit kritisiert sie insbesondere die Profitorientierung der Pharmakonzerne. 

(Hedwig Diekwisch):

Wenn der Gesundheitszustand der Bevölkerung eines Landes so (hoch) ist, dass eine Notlage entsteht, dann kann die Regierung eine Schutzklausel in Anspruch nehmen und das ist zum Beispiel, eine Zwangslizenz zu verhängen auf dieses spezielle Medikament innerhalb dieser 20-jährigen Patentschutzzeit und darf dann, wenn diese Zwangslizenz verhängt wurde, das Medikament günstig nachproduzieren bzw. das Präparat billiger aus einem anderen Land in sein eigenes Land importieren. Das nennt man dann Parallelimport. 

Erzählerin:

Doch auch Zwangslizenzen helfen nicht immer weiter. Auf Caletra, ein Aids-Medikament der zweiten Therapielinie, wollte Thailand eine Zwangslizenz verhängen – woraufhin der britische Pharmakonzern Abbott sieben andere Medikamente vom thailändischen Markt nahm. Darunter befand sich auch eine hitzeresistente Version von Caletra, die für den Einsatz gerade in südlichen Ländern gut geeignet wäre.

Atmo Pro 7: 

Nase, Ohren und Busen sollen verschönert werden. Das Ganze in Südafrika zum Schnäppchenpreis ...

Erzählerin:

Werbung auf einem Kommerzsender für Schönheitsoperationen in Südafrika. Dort wird mit erstklassiger Behandlung zu erschwinglichen Preisen geworben.

Atmo Pro 7:

Melanie möchte sich gerne ihre Brüste vergrößern lassen. Ihre Schwester Stella möchten sich ihre Ohren anlegen lassen und beide hätten gerne eine neue Nase …

Erzählerin:

Während sich wohlhabende Europäerinnen die Nase korrigieren oder das Fett absaugen lassen, können sich viele Südafrikaner nicht einmal eine medizinische Basisversorgung leisten. 

Atmo Pro 7:

Ihren Wunsch, sich die Brüste operieren zu lassen, trägt die BWL-Studentin schon lange mit sich herum ...

Erzählerin:

Gerade in Schwellenländern wie Südafrika, aber auch Indien, den Philippinen, Brasilien oder Chile gibt es HighTech Kliniken für die reiche Oberschicht, die auch zunehmend Medizintouristen aus den USA und Europa anlocken wollen. Einheimische sterben derweil an eigentlich gut behandelbaren Erkrankungen wie Bronchitis, Lungenentzündung oder Durchfall, nur weil sie arm sind. In vielen Ländern des Südens verursacht fehlende Hygiene, verschmutztes Wasser oder Mangelernährung eine Vielzahl von Krankheiten. Oft sind Kinder ganz besonders betroffen.

Sprecher: 

Nach Angaben des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen, UNICEF, sterben jeden Tag 26.000 Kinder weltweit – davon die Hälfte allein in Afrika südlich der Sahara. Eine halbe Million Frauen sterben weltweit jedes Jahr im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft oder Geburt. Viele sind durch Geburtskomplikationen ihr Leben lang geschädigt. Mehr als die Hälfte der Frauen gebären ohne Unterstützung einer Hebamme. 

Atmo Musik aus Eritrea

Erzählerin: 

Ein Markt inmitten von Eritreas Hauptstadt Asmara, im nordöstlichen Afrika. Händler bieten frisches Obst und Gemüse, Töpfe aus glänzendem Kupfer und Kanister mit Wasser feil. Die deutsche Kinderkrankenschwester Gabriele Kolb ist auf dem Weg zu ihrem Arbeitsplatz. Die blonde Frau ist bekannt: Sie hat schon viele Kinder auf der Frühgeborenenstation versorgt. In der ehemals italienischen Kolonie Eritrea wütete 30 Jahre lang ein Bürgerkrieg. Seit 1991 ist Eritrea unabhängig. Es ist eines der ärmsten Länder der Welt – zwei Drittel der eritreischen Bevölkerung leidet an Unterernährung.

(Gabriele Kolb):

Kinder mit Herzfehlern müssen warten bis zweimal im Jahr ein deutsches Team kommt und sie operieren kann. Hat man einen Herzfehler, der relativ schnell behoben werden muss, haben die überhaupt keine Chance. Das wird durch einheimische Ärzte überhaupt nicht gemacht.

Erzählerin: 

Zweimal im Jahr fliegen Gabriele Kolb und ihr Mann, der Kinderchirurg Henner Kolb, von Bremen nach Eritrea, um für die deutsche Hilfsorganisation „Hammer Forum“ unentgeltlich in einem Krankenhaus zu arbeiten. Dieser Verein engagiert sich seit über 15 Jahren vor allem für Kinder in der 3. Welt. Früher holte das „Hammer Forum“ kranke Kinder aus Krisengebieten zu Operationen nach Deutschland. Nun wird kostengünstiger und effektiver direkt vor Ort geholfen. Mithilfe von Spendengeldern konnte das „Hammer Forum“ ein Krankenhaus ausbauen und es mit den notwendigsten medizinischen Geräten ausstatten. Operiert werden nur die Kinder, die gute Chancen haben, hinterher wieder gesund zu werden, denn chronisch Kranke können in solch einem armen Land nicht „durchgefüttert“ werden. Henner Kolb:

(Henner Kolb):

Also, ich operiere einerseits ganz normale kinderchirurgische Erkrankungen wie Nabelbrüche, Leistenbrüche, Hodenhochstände, aber auch offene Rücken, und auch Wasserkopf-Ventilanlagen, Tumoren, gutartige Tumoren, Zustände nach fehlverheilten Frakturen und solche Dinge. Keine akute Chirurgie. Weil, der Operationstrakt, in dem wir arbeiten, nur am Tag geöffnet ist und wir keine, praktisch keine Notfallchirurgie Tag und Nacht durchführen können. 

Erzählerin: 

Für die Krankenschwester Gabriele Kolb ist die Aufklärung und Beratung der Mütter ein zentrales Anliegen. 

(Gabriele Kolb):

Dass man ihnen auch mitgibt, darauf zu achten: spuckt dein Kind? Wenn dein Kind spuckt, über längere Zeit, schon am zweiten Tag, ihr müsst irgendwo ne Health Station aufsuchen, um Flüssigkeit zu geben oder erstmal wirklich nur Tee einzuflößen. Die hygienischen Verhältnisse, einfach zu sagen: Ihr müsst euer Kind wirklich jeden Tag einmal eben irgendwie abwaschen mit nem Waschlappen. 

Erzählerin: 

Um die Lebenssituation der Leute in den Entwicklungsländern nachhaltig zu verbessern, müsse man über die Gesundheitsversorgung hinaus denken und die Lebensbedingungen der Menschen vor Ort verbessern, meint Peter Fonkwo, Gesundheitsexperte aus Kamerun. 

(Peter Fonkwo):

You know, the key of the infectious disease is with the population. Most of the methods, 

that were presented here are simple, inexpensive. Like the simple washing of the

hands. Cleaning of surfaces. Making sure water sources are protected. …In areas of Africa where pipe water came, we realised a drop over 80 per cent of children that came to the hospital for diarrhoeal diseases. These are all small things that can be done at local level to help reduce infection diseases in communities.

Sprecher:

Der Schlüssel zur Seuchenbekämpfung liegt in der Bevölkerung. Die meisten Methoden sind einfach und kosten nicht viel. Regelmäßiges Händewaschen und Saubermachen, Trinkwasser vor Verschmutzungen abschirmen. In Gegenden Afrikas, in denen Leitungswasser eingeführt wurde, verringerte sich die Zahl der Kinder, die wegen Durchfall ins Krankenhaus mussten, um 80 Prozent. Das sind alles kleine Dinge, die man auf lokaler Ebene durchführen kann. 

Erzählerin: 

Oft mangelt es auch an gut ausgebildetem Fachpersonal. In Eritrea ist die Ausbildung schlecht und diejenigen, die die Chance hatten, in den westlichen Ländern zu studieren, kehren dann nach dem Studium oft nicht zurück. So wie einige Krankenschwestern und Hebammen, die sich auf Kosten des Hammer Forums in Deutschland qualifizieren konnten, gleich ganz hier blieben. Nach einer Studie der Weltgesundheitsorganisation zählen Pflegekräfte zu den weltweit wanderungswilligsten Berufsgruppen. Schließlich wird gut ausgebildetes Pflegepersonal weltweit gesucht. 

(Angelika Wolf):

Beispielsweise ist es so, dass in Malawi Krankenschwestern, die eine gute Bildung, einen guten Bildungshintergrund haben, sehr schnell versuchen, nach Großbritannien zu gehen. (…) Was aber für das Gesundheitssystem im Land selbst natürlich fatal ist. Weil, ich hab das eindeutig erlebt: in den Kreißsälen fehlen die Hebammen und auf den Stationen fehlen die Krankenschwestern. Und diejenigen, die dann eben im Land bleiben, sind überlastet und auch unzufrieden mit ihrer Arbeit, was sich dann wieder auf die Patientenversorgung auswirkt. 

Atmo Gesang einer malawischen Geistheilerin

Erzählerin: 

Gesang einer malawischen Geistheilerin. Bevor die die Kolonialmächte im 19. Jahrhundert die Schulmedizin nach Afrika brachten, trugen traditionelle Heiler die Verantwortung für die Gesundheit der Bevölkerung. Die Kolonialherren, im zentralafrikanischen Malawi waren es die Briten, schränkten die Wirkungsmöglichkeiten der Heiler und Hebammen stark ein. Sie verordneten die westliche Sicht auf Körper und Gesundheit. Doch vor allem die Bewohner auf dem Lande vertrauen der traditionellen Medizin. Die Heiler und Dorfhebammen, die oft bei Großmutter oder Mutter gelernt haben, sind schneller zu erreichen als die Gesundheitszentren in der Stadt, die oft eine Tagesreise mit Fahrrad oder Eselskarre entfernt sind. Und man kann sie mit einem Huhn, Eiern oder einem Stück Stoff bezahlen. 

(Angelika Wolf):

Neben dem war einer der anderen Gründe, dass die traditionelle Hebamme eben beständig auch bei der Patientin bleibt, während im Kreißsaal die Hebammen oft den Raum verlassen und dann die Patientin alleine auf sich gestellt ist, oder dass Schamgefühle verletzt werden, dass dann die Frauen auf dem Gebärstuhl liegen und entkleidet sind, nackt sind. Und das ist eine große Schande in Afrika. 

Erzählerin: 

Für die Bevölkerung sind die Heiler wichtige Autoritäten, von den Schulmedizinern werden sie dagegen oft nicht akzeptiert. Kooperationen, in denen beide Professionen ihr Wissen zum Nutzen der Menschheit einbringen können, gestalten sich dadurch schwierig. Die „Deutsche Gesellschaft für technische Zusammenarbeit“, GTZ, versucht den medizinischen Dialog zu fördern. In Malawi hat sie das Personal des Krankenhauses im Distrikt Kasungu und die örtliche Heilerorganisation zusammengebracht. Die Ethnologin Angelika Wolf hat bei dem Projekt als Beraterin mitgearbeitet. 

(Angelika Wolf):

Man wollte einen Austausch zwischen den beiden Systemen zugunsten der Patienten, insofern als dass die Heiler Patienten zum Testen überweisen sollten, zur Beratung und zum Test, zum HIV/Aids-Test. Weil dann auch die Möglichkeit einer Therapie gegeben ist. Und um das zu erreichen, ist eine Methode entwickelt worden, die medizinischer Dialog genannt wird. Und man hat die beiden Seiten an einen Tisch gebracht. Das war nicht immer einfach. (…) Das Interessante nach einem Jahr Evaluation war dann, dass der Effekt sich nicht nur in Bezug auf HIV/Aids ausgewirkt hat, sondern dass das dazu beigetragen hat, dass die Müttersterblichkeit gesunken ist. Und zwar aus einem ganz einfachen Grund: Dadurch, dass in diesem Dialog beide Seiten zusammengekommen sind, hat sich der Tonfall verändert. 

Erzählerin:

Man begegnet sich jetzt mit mehr Respekt. Das Krankenhauspersonal akzeptiert die wichtige Rolle der traditionellen Hebammen. Und die Hebammen überweisen schwangere Frauen schneller in die Klinik, wenn sich Geburtskomplikationen abzeichnen. Gleichzeitig gibt die Klinik den Hebammen kostenlose Latex-Handschuhe, um ihre Patientinnen vor Infektionen zu schützen. 

Atmo Flüchtlingslager im Tschad 

Erzählerin: 

In einem Flüchtlingslager im Osten des Tschad in Zentralafrika. Der Tschad, eines der ärmsten Länder der Welt, befindet sich seit einigen Jahren im Bürgerkrieg, in den auch der angrenzende Sudan verwickelt ist. Aufgrund der Unruhen muss das ohnehin überlastete Gesundheitssystem des Tschad nun noch die Flüchtlinge aus dem Nachbarland versorgen. Der Arzt Joost Butenop war für „Ärzte ohne Grenzen“ im Tschad. Neben Aids-Projekten ist der Einsatz in solchen Krisengebieten die Hauptarbeit der Organisation, die 1999 den Friedensnobelpreis bekam. 

(Joost Butenop:)

Unterernährung ist eins der größten Probleme. Darüber hinaus haben Menschen sogenannte wasserassoziierte Erkrankungen, also Durchfallerkrankungen oder auch Austrocknungen, dass sie lange Zeit keinen Zugang zu sauberem oder überhaupt zu Trinkwasser hatten, so sehr ausgedörrt, ausgetrocknet sind. Die gängigen Erkrankungen ansonsten sind: Malaria, von dem wir meistens sehr viel sehen. (…) Hautinfektionen sind sehr häufig, weil die Menschen auch dann in solchen Situationen keine Möglichkeit haben, sich zu waschen und zu reinigen. Und wir sehen leider auch sehr oft Kriegsverletzungen.

Erzählerin: 

In den Flüchtlingslagern ist die Ausstattung einfach. Manchmal findet die Behandlung unter freiem Himmel statt. 

(Joost Butenop):

Die Medizin, die wir machen, ist letztlich sehr orientiert auf Hände und Füße. Es gibt in diesen Situationen keinen Strom. Es gibt also auch kein Labor. Man kann keine aufwändige Diagnostik betreiben. Man muss sich sehr darauf verlassen, was man aus den Patienten an Krankengeschichte rausholen kann. (…) Wir haben ein Stethoskop, das wir benutzen können, ein Blutdruckmessgerät, und die Erfahrung. 

Erzählerin: 

Oft kann man Krankheiten schon mit einfachen Mitteln vorbeugen, zum Beispiel Malaria mit Hilfe von Moskitonetzen. Malaria wird durch Mücken übertragen, die sich in stehenden Gewässern besonders schnell vermehren. Weltweit sterben jährlich eine Million Menschen an der Krankheit, die meisten davon sind kleine Kinder. Durch Moskitonetze, kostenlos von der WHO verteilt, sind zum Beispiel auf Sansibar 70 Prozent weniger Kinder an Malaria gestorben. 

(Joost Butenop):

Wir sind auch beteiligt an ein paar recht großen Programmen mit Moskitonetzverteilung in den Regionen, in denen wir arbeiten. Dazu kommt immer die Komponente der Gesundheitsausbildung. Die Menschen müssen auch wissen, wie sie diese Dinger richtig benutzen. Das ist nicht ganz so selbstverständlich, wie man das sich so vorstellt. 

Erzählerin: 

Malaria, Tuberkulose und die Schlafkrankheit zählen zu den so genannten „vernachlässigten Krankheiten“, die wenig erforscht sind. 

(Hedwig Diekwisch):

Es muss viel mehr bedarfsgerechte Forschung geben. Und die WHO hat jetzt gesehen, dass Patente offensichtlich doch nicht den Anreiz darstellen, bedarfsgerecht zu forschen. (…) Eine Möglichkeit, die wir hier auch in der Pharmakampagne sehr stark diskutieren, ist, dass es sozusagen einen Forschungspool gibt, in der Länder z. B. nach Bruttosozialprodukt einzahlen müssen, wo dann über öffentliche Aufträge Ausschreibungen stattfinden, und wo dann hinterher die Entwicklungskosten und die Herstellungskosten getrennt sind. 

Erzählerin: 

„Ärzte ohne Grenzen“ gründete 2003 gemeinsam mit sechs anderen europäischen Nichtregierungsorganisationen eine Forschungsinitiative für vernachlässigte Krankheiten, auf englisch „Drugs for Neglected Diseases“, kurz DNDi genannt. Unterstützt wird die Forschung von mehreren europäischen Staaten, darunter Spanien, Frankreich und Irland - bisher allerdings ohne deutsche Beteiligung. Ein Teil des Geldes stammt auch von Nichtregierungsorganisationen und privaten Spendern. DNDi beansprucht keinen Patentschutz für die von ihr entwickelten Präparate. 

(Oliver Moldenhauer):

DNDi hat Anfang diesen Jahres sein erstes Medikament auf den Markt gebracht. Artesunat amodiaquin, ASAQ. Das ist eine Kombinationstherapie, die eben auf dem chinesischen Beifuß beruht, gegen Malaria. Und das Besondere daran war insbesondere die vereinfachte Darreichungsform, wo nämlich die verschiedenen Wirkstoffe in eine Pille gebracht werden und man nicht zwei verschiedene Pillen hat. Das ist sehr wichtig, weil wenn man nur einen Wirkstoff nimmt, ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich Resistenzen entwickeln, sehr viel größer. 

Erzählerin: 

Auch die „Bill and Melinda Gates Foundation“ engagiert sich bei DNDi. Ansonsten unterstützt der Microsoft-Gründer hauptsächlich Programme zur Bekämpfung von Aids. Auch die Hilfsorganisation „Partners in Health“ des amerikanischen Arztes Paul Farmer wird von der Gates Stiftung finanziert. Farmer bildet in Ruanda Sozialarbeiter aus, die HIV-Positiven nicht nur mit Medikamenten helfen, sondern ihnen auch etwas zu essen geben. Der Arzt konnte so zwar die Abbrecherquote deutlich senken, handelte sich dafür aber ein anderes Problem ein. Immer mehr Aidspatienten zogen in die Nähe des Krankenhauses – angelockt durch die kostenlosen Essensrationen. Deshalb soll das Projekt nun bald auf das gesamte Land ausgedehnt werden – ohne ausländische Spendengelder undenkbar. 

(Angelika Wolf):

Die Hilfe von außen, die ist nötig, die ist auch das, was wir dann zu sehen bekommen, aber als Ethnologin sehe ich natürlich auch, wie viel Kraft aus der Gesellschaft selbst herauskommt und wie viele Initiativen und Organisationen sich bilden, an nachbarschaftlicher Hilfe oder an kirchlicher Unterstützung oder anderen Gruppen. 

Erzählerin: 

Inwieweit nützen diese großzügigen Spenden beim Aufbau eines funktionierenden Gesundheitssystems in den ärmeren Ländern? Kritiker wenden ein, dass es auch kontraproduktiv sein kann, viel Geld in aufwändige Projekte zur Behandlung von HIV zu investieren. Aids-Patienten würden dann zwar behandelt, aber gleichzeitig sterben die Menschen an weniger medienwirksamen Krankheiten. Ruanda hat beispielsweise eine vergleichsweise niedrige HIV-Infektionsrate. Trotzdem spendeten ausländische Hilfsfonds hauptsächlich für Aidsprojekte, aber halfen nicht, die extrem hohe Kindersterblichkeit zu reduzieren. 

Atmo Menschen im Gespräch 

Erzählerin: 

Westliches Engagement muss sich um Nachhaltigkeit bemühen, lokale Bedingungen und Traditionen berücksichtigen und Hilfe zur Selbsthilfe ermöglichen. Die GTZ versucht das. Sie hilft im Senegal, eine Krankenversicherung für Selbständige aufzubauen. Notwendig in einem Land, in dem 80 Prozent der Menschen als Bauern oder fliegende Händler ihren Lebensunterhalt verdienen. Sie können sich meist keinen Arzt leisten. 

(Angelika Wolf):

Dann hat man die Möglichkeit, mit einem relativ geringen monatlichen Beitrag, eine Gewährleistung zu haben, dass ein Anteil an Krankenhauskosten finanziert wird, also zum Beispiel die Gebühr, die erstmal bezahlt werden muss, und dann anteilig eben fünfzig Prozent an Kosten, die für Operation und Medikamente auftreten. Kaiserschnitt wurde zum Beispiel vollständig bezahlt, weil man gesagt hat: also, gerade dann ist es nötig und gerade dann soll eine Familie nicht in wirtschaftliche Armut geraten. 

Erzählerin: 

Diese Initiative wirke sich nicht nur positiv auf das Gesundheitssystem aus, sagt die Ethnologin Angelika Wolf. Sie stärke auch soziale Bewegungen. Denn die Versicherten bauen ihre Krankenkasse selbst auf – sind sozusagen Manager in eigener Sache. Sie machen sich dadurch auch unabhängiger von westlichen Spendengeldern und fördern die Entwicklung im Land. 

Atmo Annie Lennox: „Sing“

Erzählerin:

Vor fünf Jahren kam nur eine Handvoll HIV-Patienten in die Klinik von „Ärzte ohne Grenzen“ am Rande von Kapstadt. Inzwischen sind es 5.000. Deshalb will die Organisation zukünftig mehr die Betroffenen selbst einbinden, solche wie die junge Mutter Nokubonga Yawa. Sie wurde als Beraterin ausgebildet und hilft inzwischen bei der Patientenannahme. Sie engagiert sich politisch auch weiter in der „Treatment Action Campaign“. 

Zitatorin:

“Es hat einige Zeit gebraucht, bis ich den Mut hatte, offen zu meiner Krankheit zu stehen. Nun fühle ich mich frei, richtig frei. Damit dieses Gefühl auch andere junge Menschen haben, engagiere ich mich ehrenamtlich bei der „Treatment Action Campaign“. Wir müssen rausgehen und mit den Leuten reden.“ 

Atmo Annie Lennox: „... Sing, my sister, sing.“

* * * * * 

