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Pharmazeutisches Notfallmanagement

9.7 Pharmazie in der Internationalen Hilfe und
Entwicklungszusammenarbeit

9.7.1 Weltweite Hilfe bei Katastrophen und
Notsituationen im Gesundheitswesen

Katastrophen sind auRergewdhnliche Schadensereignisse mit Di-
mensionen, die das Leben und die Sicherheit zahlreicher Menschen
und Tiere gefahrden und eine Vernichtung zahlreicher materieller
Gutern bewirken.

Katastrophen und Ursachen von Katastrophen

Natur-Katastrophen = FErde
Ursachen
= Feuer
= Wasser
= |uft

Technische Katastrophen = Industrieunfélle
= Verkehrsunfélle
= GroB3brénde

= Satellitenabstiirze

Weitere, von Menschen = Krieg
verursachte Katastrophen , .
massenvernichtende Terroranschléage

= Sekundérkatastrophen
nach Naturkatastrophen und Krieg

- Hungersnéte
- Mangelerkrankungen
- Seuchen

- Massensterben

Die Auswirkungen von Katastrophen sind mit dem lokal oder regional
vorhandenen Potenzial an Rettungskraften, Material und Gerat sowie
mit den vorhandenen Versorgungsstrukturen nicht mehr beherrschbar.
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9 Pharmazeutisches Notfallmanagement

Zur Bewaltigung bedarf es daher massiver Hilfe von auRerhalb der
Schadensregion und ungewohnlicher Mallnahmen. Das betrifft in
besonderer Weise Lander mit unterentwickelten Strukturen der Not-
fallvorsorge und des Gesundheitswesens; hier ist die Hilfe der inter-
nationalen Gemeinschaft gefordert.

In den letzten Jahren zeichnet sich aufgrund der Erfahrungen in der
internationalen Katastrophenhilfe immer deutlicher ab, dass die fri-
her klare Unterscheidung zwischen natirlichen und von Menschen
gemachten Katastrophen nur noch bedingt aufrecht zu erhalten ist.
Naturereignisse wie Erdbeben und Uberschwemmungen brechen
zwar von ihrer physikalischen Ursache her in der Tat oft schicksalhaft
Uber ihre Opfer herein, ihre fatalen Auswirkungen aber entfalten sie
oft nur aufgrund verfehlter Siedlungspolitik, unzureichende Bauvor-
schriften, rlicksichtsloser Gewésserbegradigung oder globaler Klima-
veranderung. So werden aus Naturereignissen vielerorts immer
haufiger Naturkatastrophen. Weiterhin ist festzustellen, dass Natur-
gewalten in Form von Dirre oder Flut zur Ursache und zu einem
direkten Instrument kriegerischer Auseinandersetzung werden und
damit zu Schauplatzen lang dauernder bewaffneter Konflikte. Bei
derartigen Konflikten gerat die internationale Hilfe in die Gefahr, als
ein kriegsunterhaltender Faktor missbraucht zu werden B,

Unter oftmals synonym und beliebig verwendeten Begriffen wie
Humanitére Hilfe, Internationale Soforthilfe, Humanitére Nothilfe oder
Internationale Katastrophenhilfe u. a. werden kurzfristige Malnah-
men zusammengefasst, die eine akute Unterversorgung im Bereich
der Infrastruktur oder auf medizinischem Gebiet Uberbriicken sollen.
Die Gemeinschaft der gro3en international tatigen Hilfsorganisatio-
nen unterscheidet hierbei zwischen den Begrifflichkeiten Humanitat
und Humanitarismus.

Humanitét
,»---ein Gefiihl des tatigen Wohlwollens den Menschen
gegeniiber...“
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Humanitarismus
,-..die zur Soziallehre erhobene und auf alle Menschen
ausgedehnte humane Einstellung...“

Humanitat stellt sich in dieser Sicht also als sittliche, Humanitarismus
als ethische Begrifflichkeit dar ',

Da das Kriegsvélkerrecht allgemein auch als Humanitéres Voblker-
recht bezeichnet wird ¥, bedeuten Bezeichnungen wie

= Humanitdre Soforthilfe oder
= Internationale humanitédre Nothilfe

» im allgemeinen Sprachgebrauch

Hilfeleistung im bewaffneten Konflikt.

Dabei stellt die weltweite Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung als
Internationales Komitee vom Roten Kreuz (IKRK) nicht nur ein global
agierendes Hilfswerk dar; sie ist vielmehr in erster Linie ein Subjekt
des Vélkerrechts und eine vélkerrechtlich anerkannte Schutzmacht
und in dieser Eigenschaft mit der Wahrung des humanitaren Voélker-
rechts betraut. Die Genfer Vélkerrechtskonventionen haben seit
1864 die Grundlagen humanitdren Gedankengutes kodifiziert und
bilden seither auch im bewaffneten Konflikt ein vilkerrechtlich bin-
dendes Regelwerk sowohl fiir alle Konfliktparteien als auch fir alle
Hilfsorganisationen. Die Ubereinkommen des Kriegsvolkerrechts
stellen eine historisch einzigartige zwischenstaatliche Wirdigung des
Gedankens der Humanitat und des Humanitarismus als eines allge-
meinen Menschheitsgutes dar.
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i Hinweis | Weitere Information s. Band 1, Kapitel 1
A Bevélkerungsschutz / Notfallvorsorge und
Gefahrenabwehr in Deutschland / Nationale
Hilfsgesellschaften

Bei Katastrophen treten als koordinierende Behdérden die jeweils lan-
desrechtlich zustandigen Verwaltungsorgane auf; bei bewaffneten
Konflikten oder Zusammenbruch staatlicher Ordnungsstrukturen
(,failing state”) muss diese Aufgabe nach dem vierten Genfer Vélker-
rechtsabkommen jeweils von der besetzenden Kriegsmacht oder von
den Behdrden der Vereinten Nationen (ibernommen werden !9 201,
Nationale und internationale Hilfe
Die Bundesregierung fordert geeignete Hilfsprojekte der

» Humanitdren Organisationen,

= Vereinten Nationen,

» deutscher Nichtregierungsorganisationen (NROs / NGOs),

» Rotkreuz-Organisationen.
Federflihrend ist das Auswértige Amt. Dessen Arbeitsstab Humanité-
re Hilfe finanziert und betreut humanitare Hilfsprojekte und humani-

tare Minenraumprojekte deutscher Nichtregierungsorganisationen im
Ausland.
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Medizinische Soforthilfe

nationaler und internationaler Organisationen
(beispielhafte Auswahl)

= Deutsches Rotes Kreuz!?,
= Arzte ohne Grenzen",
= Arzte der Welt“],
= Kirchliche Organisationen / Faith-Based Organizations (FBOs)
- Caritas International
- Johanniter Auslandshilfel®
- Malteser International”],
= UNICEF®,
= Nationale Nichtregierungsorganisationen
- Deutsches Medikamentenhilfswerk — action medeor — e.V.’],
- Apotheker ohne Grenzen e.V.['
- Humedica e.V.["],
- medico international’?
- Samaritan International (SAINT)!"!

= Bundeswehr

In der Européischen Union ist das European Community Humanita-
rian Aid Office (ECHO)™ die flr humanitare Hilfe zustandige Behor-
de. Uber die Finanzierung der humanitaren Hilfe hinaus werden von
hier aus auch Offentlichkeitsarbeit, AusbildungsmaRnahmen und
Forschungsprojekte unterstitzt.

Bei den Vereinten Nationen ist das Office for the Coordination of
Humanitarian Affairs (OCHA)"® angesiedelt. Der Emergency Relief
Coordinator (ERC) ist Vorsitzender des Inter-Agency Standing Com-
mittee IASC, in dem UN- und nicht-UN Organisationen gemeinsam
Grundsatze fir humanitare Malnahmen entwickeln, Zustandigkeiten
festlegen und ethische Rahmenrichtlinien beschlieRen, um Betroffe-
nen die bestmdgliche humanitare Hilfe zukommen zu lassen.
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Bei der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) stellt das Department
“Health action in crises’® mit seinen Unterabteilungen ,Emergency
Response and Operations (ERQO)“, ,Recovery and Transition Pro-
grammes (REC)“und ,Emergency Preparedness & Capacity Building
(EPC)” eine Vielfalt von Material und Handlungshilfen betreffend das
Vorgehen in Katastrophenfallen, zur Verfigung.

Schwerpunktthemen der WHO in Krisensituationen

= Beurteilung von Gesundheitsrisiken
= Gesundheitskoordinierung

= Uberwachung der Epidemiologischen Entwicklung und der
Ernéhrungssituation

= Verhinderung vermeidbarer Erkrankungen und Todesfélle
= Bewertung der Effektivitdt von Gesundheitsprogrammen
= Zugang zu Basisgesundheitsversorgung

= Vermeidung von Unter- und Fehlerndhrung

= Umgang mit Umweltrisiken

= Gesundheit als Menschenrecht

= Risikominimierung bei zukiinftigen Krisen

Durch die langjahrigen und umfangreichen Erfahrungen und die
enge Zusammenarbeit mit den Regierungen und Organisationen in
den einzelnen Landern ist die WHO in der Lage, nachhaltige Hilfe
auch in politisch schwierigen Situationen zu leisten.

Humanitarian information center’’’ und das Reliefweb!’¥ sind inter-
netbasierte Informationsplattformen, die im Krisenfall detaillierte In-
formationen Uber die betroffene Region zur Verfiigung stellen und die
Koordination von HilfsmaBRnahmen erleichtern sollen.

Die internationale, humanitare Nothilfe gehort zu den zutiefst mensch-

lichen Aktivitdten und erhalt eine erfreulich groRe Unterstltzung aus
der Bevolkerung. Dabei durfen aber ihre Probleme und eine poten-
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zielle Konkurrenz zur Entwicklungszusammenarbeit nicht aus den
Augen gelassen werden.

Primare MaRnahmen der Soforthilfe bei Natur- oder Gewaltkatastro-
phen bestehen in der Sicherstellung von Trinkwasserversorgung,
Ernahrung, Hygiene, Unterbringung und Gesundheitsversorgung ein-
schlieBlich der Arzneimittelversorgung vor dem Hintergrund volker-
rechtlicher und humanitarer Standards "®. Hinzu kommen Betreu-
ungsaufgaben wie die psychosoziale Unterstlitzung, Personensuch-
dienst, Familienzusammenfiihrung, die Inobhutnahme elternloser
Kinder und die Bestattung von Verstorbenen. Die Grundlagen flr
eine elementare Gesundheitssicherung wurden 1978 bei der WHO-
Konferenz in Alma-Ata als ,Primary Health Care-Konzept“ verbindlich
niedergelegt, hierin finden sich auch Standards fir eine Grundver-
sorgung mit Arzneimitteln 1. Ein weiteres, kleines Aufgabengebiet
der humanitaren Hilfe betrifft die Rdumung von Minen nach der Be-
endigung von militarischen Konflikten, damit die Bevdlkerung der
betroffenen Regionen in die angestammten Lebensraume zurlick-
kehren kann.

Wichtiges Merkmal aller humanitaren Hilfe ist, dass sie unabhangig
von der ethnischen, religidsen und politischen Zugehdrigkeit der Op-
fer und damit nur nach dem Malf} der Not geleistet wird. Im Rahmen
der Internationalen Hilfe kann durch Ubergewichtung der akutmedizi-
nisch und technischen Rettungsmaflnahmen gegeniber der gesund-
heitlichen Regelversorgung ein Interessenkonflikt zwischen Katastro-
phenhilfe und Entwicklungszusammenarbeit entstehen. Dies hat sich
bei friheren Katastrophen, wie z.B. dem Erdbeben im iranischen
Bam im Jahr 2003, wiederholt gezeigt ['%. Derartige Nothilfe kann
weiterhin unbeabsichtigt lokales Personal aus vorhandenen Gesund-
heitsdiensten abwerben und pharmazeutische oder technologische
Abhangigkeiten der betroffenen Bevolkerung hervorrufen. Zudem
kénnen Konflikte entstehen, wenn sich die nicht direkt betroffene
Mehrheitsbevdlkerung schlechter versorgt fiihlt als die von einer Ka-
tastrophe betroffene Bevolkerung. In Kenia wurde aufgezeigt, dass
die geburtshilfliche Versorgung der Bewohnerinnen eines Fliicht-
lingslagers besser war als die der Frauen aus der Aligemeinbevélke-
rung ",
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Im bewaffneten Konflikt kénnen MalRnahmen internationaler Nothilfe
dazu beitragen, die strukturelle Gewalt zu stabilisieren. Neben einer
ungewollten direkten Unterstiitzung der aktiven Konfliktparteien kann
sie auch zu einer Entfaltung korrupter Strukturen in Drittlandern bei-
tragen, die Flichtlinge aufnehmen. Auf diese Gefahr der Instrumen-
talisierung ziviler Opferhilfe durch kriegsfihrende Machte hatte be-
reits die britische Militarkrankenschwester Florence Nightingale nach
der Griindung des Roten Kreuzes 1864 hingewiesen [¢],

Entwicklungszusammenarbeit und Armutsbekampfung

Der humanitaren Soforthilfe sollte sich in wenig entwickelten Landern
immer eine entwicklungsorientierte Nothilfe und die langerfristige,
nachhaltige Entwicklungszusammenarbeit (EZ) anschliel’en. Da die-
se nur unter glinstigen Rahmenbedingungen, wie z.B. Rechtstaat-
lichkeit, stabilen wirtschaftspolitischen Verhaltnissen, Entwicklungs-
orientierung des staatlichen Handelns erfolgreich sein kann, ist eine
EZ nur mit entsprechend strukturierten Staaten maglich.

Auf nationaler Ebene ist das Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit (BMZ)'9 fir die Entwicklungszusammenarbeit
zustandig. Durchfihrungsorganisation ist die Gesellschaft fiir techni-
sche Zusammenarbeit (GTZ) GmbH?%. Die GTZ ist ein weltweit
tatiges Unternehmen der internationalen Zusammenarbeit fiir nach-
haltige Entwicklung; sie bietet vor allem Beratungsleistungen an.
Gesundheitsbezogene Projekte fallen dort in den Bereich soziale
Entwicklung, denn die Investition in die Gesundheit wird als grund-
legendes Element jeder Strategie zur Bekampfung von Armut ange-
sehen. Das tragt entscheidend zu 6konomischer Entwicklung und
sozialer Sicherheit bei.

Nationale Entsendeorganisation ist der Deutsche Entwicklungsdienst
DED?", der keine eigenen Projekte durchflihrt, sondern auf Anfragen
von Organisationen der Partnerlander hin aktiv wird. Er arbeitet u.a.
auch im Bereich Gesundheit.
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Im nationalen kirchlichen Bereich sind die Organisationen Brot fiir
die Welt?Z und Misereor? fiir die EZ zustandig. Entsendeorganisati-
onen sind das Deutsche Institut fiir Arztliche Mission (DIFAM)24, das
ausschlieRlich den Bereich Gesundheit abdeckt, und die Arbeitsge-
meinschaft fiir Entwicklungshilfe (AGEH)?!,

Der Verband Entwicklungspolitik deutscher Nichtregierungsorganisa-
tionen (VENRO)?9, stellt auf seiner Internetseite Kurzbeschreibungen
der Tatigkeitsfelder seiner Mitgliedsorganisationen zur Verfiigung.

Auf EU-Ebene ist, wie bereits erwahnt, ECHO fir die Finanzierung
der humanitéaren Hilfe zustandig. Da aber international Ubereinstim-
mung dariiber herrscht, dass blofRes Reagieren auf Katastrophen
nicht ausreicht, sondern Katastrophenvorbeugung von immenser
Wichtigkeit ist, wurde das Disaster Preparedness ECHO (DIPECHO)-
Programm entwickelt. Durch dieses Programm wird versucht, die
Vulnerabilitét der Bevolkerung in den Regionen zu verringern, die
besonders katastrophengefahrdet sind und die Katastrophenvorbeu-
gung als Querschnittsaufgabe in alle Projekte der EZ einflielen zu
lassen.

Die fur Entwicklungszusammenarbeit zustandige europaische Behor-
de ist Europaid?.

Weltweit sind die Vereinten Nationen in Zusammenarbeit mit der
Weltbank’?® die groten Anbieter von Mitteln zur Férderung der Ent-
wicklung und zur Armutsbekampfung.

Die Weltgesundheitsorganisation unterhalt ein Europaisches Biiro flr
Investitionen in Gesundheit und Entwicklung, um die Mitgliedsstaa-
ten darin zu unterstlitzen, gesundheitsbezogene Ziele in alle Berei-
che der Entwicklungszusammenarbeit einflielien zu lassen.
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Weltweite Hilfe bei Katastrophen und

Notsituationen im Gesundheitswesen
Internet

www.auswaertiges-amt.de/diplo/de/Aussenpolitik/HumanitaereHilfe/
Arbeitsstab.html

www.drk.de

www.aerzte-ohne-grenzen.de/

www.aerztederwelt.org/

www.caritas-international.de

www.johanniter.de

www.malteser.de / www.malteser-international.org

www.unicef.de

www.medeor.org

. www.apotheker-ohne-grenzen.de
. www.humedica.org

. www.medico-international.de

. www.asb.de

. http://ec.europa.eu/echo

. http://ochaonline.un.org/

. www.who.int/hac

. www.humanitarianinfo.org

. www.reliefweb.int

. www.bmz.de

. www.gtz.de

. www.ded.de

. www.brot-fuer-die-welt.org/

. www.misereor.de

. www.difaem.de

. www.ageh.org

. Www.venro.org

. http://ec.europa.eu/comm/europeaid
. www.worldbank.org
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9.7.2 Gesundheitsversorgung in Entwicklungslandern
Public Health

In der deutschen gesundheitsbezogenen Entwicklungszusammenar-
beit wird seit langerer Zeit eine Public-Health-Perspektive bertick-
sichtigt und umgesetzt. In der Planung von Nothilfe-Mallnahmen
finden langerfristige Uberlegungen dagegen oft noch keine ange-
messene Berlcksichtigung, obwohl die groRen Hilfsorganisationen
die Bedeutung des Uberganges von der Soforthilfe in die Entwick-
lungszusammenarbeit zunehmend thematisieren ['2,

Public Health

Public Health ist die international (ibliche Bezeichnung einer Forschungs-
richtung, die den Gesundheitszustand ganzer Bevélkerungsgruppen in
seiner Wechselwirkung mit dem Versorgungssystem untersucht.

Public Health umfasst demnach also Gesundheitsforschung und Gesund-
heitssystemforschung.

Die methodische Basis bevdlkerungsbezogener Gesundheitsforschung
bildet die Epidemiologie. Ihre wegweisenden Erkenntnisse (iber Krank-
heitsursachen sind Datengrundlage evidenzbasierter MalBnahmen der
Gesundheitsférderung und Prévention.

Fir die Krankheitsursachenforschung sind jene wissenschaftlichen Diszi-
plinen von besonderer Bedeutung, die das menschliche Verhalten ein-
schlie8lich seiner genetischen Determinanten zum Gegenstand haben,
und deren Gegenstand die 6kologische sowie die soziale Umwelt ist.

Zur Analyse von Wechselwirkungen zwischen dem Gesundheitszustand
der Bevélkerung und der Verfiigbarkeit, Inanspruchnahme, Qualitédt sowie
den Kosten des gesundheitlichen Sicherungs- und Versorgungssystems
sind ferner Organisations- und Managementwissenschaften einschliel3lich
der Gesundheitsbkonomie unverzichtbar.

Die Erfahrung der ungeniigend koordinierten internationalen Hilfe im
afrikanischen Zwischenseengebiet nach dem Genozid in Ruanda
fUhrte seit 1997 zur Intensivierung der Bemihungen namhafter inter-
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national tatiger Hilfsorganisationen um Zusammenarbeit und Quali-
tat. Mit der Griindung des Sphere-Projekts wurde 1997 ein verbind-
licher Rahmen normativer und technischer Standards fir die interna-
tionale Nothilfe geschaffen.

Sphere-Projekt
ethische Fundamente der Nothilfe

= voélkerrechtliche Grundséatze der Neutralitdt und Unparteilichkeit

= Verpflichtung zur Koordination aller HilfsmaBnahmen

= Berlicksichtigung der Bedlirfnisse und Kompetenzen der Betroffenen
= Langzeitwirkungen auf die Lebensbedingungen

= kiinftige Strukturen von Notfallressourcen der Hilfsempfénger ('8

Technische Leitlinien der Daseins- und Gesundheitsfiirsorge in Kata-
strophen werden daneben kontinuierlich von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und den Vereinten Nationen online auf den Seiten
Jreliefweb” und ,health library for disasters” verdffentlicht 2021,

In der Praxis der Nothilfe verfolgt das Konzept der angepassten
Technologie (,appropriate technology“) den Ansatz der Orientierung
an den lokalen Standards und vermeidet technologische Abhangig-
keit. Ein solches Vorgehen birgt aber die Gefahr, dass Flichtlinge
in oder aus Mangelgebieten gesundheitlich unterversorgt bleiben,
sodass jeweils eine vorsichtige Gliterabwdgung zwischen akutme-
dizinisch Machbarem und langfristig Leistbarem erforderlich wird.
Bei jeder Planung und Durchfiihrung der HilfsmaRnahmen stellt die
frihzeitige Einbeziehung kompetenter Betroffener nicht nur eine kos-
tensenkende Nutzung lokal vorhandener Ressourcen dar, sondern
fordert unmittelbar die Gesundheit der Opfer durch Starkung des
Koharenzgefihls im Sinne des Salutogenesekonzeptes' l'l. Das welt-

' Das Konzept der Salutogenese (salus = Unversehrtheit; genese = Entste-
hung) geht auf Aron Antonovsky zuriick. Er fragt nicht nach den Ursachen
von Erkrankungen (Warum werden Menschen krank?), sondern nach den
Griinden, warum Menschen gesund bleiben oder es wieder werden.
Damit 16st er sich vom klassischen medizinischen Versténdnis, das patho-
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weite Nothilfe-Programm der ,Emergency Response Units“ der Inter-
nationalen Féderation der Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften
(IFRC) ist beispielsweise in Ausristung und Personalausstattung von
der Alarmierung an auf sofortige Zusammenarbeit mit der jeweils
betroffenen nationalen Rotkreuz- oder Rothalbmondgesellschaft aus-
gerichtet, um innerhalb weniger Wochen dauerhaft in deren Bestand
Ubernommen zu werden Bl Die Nothilfe im Gefolge bewaffneter Aus-
einandersetzungen hat auch gezeigt, dass MalRhahmen aus dem
Public-Health-Bereich dazu beitragen konnen, strukturelle Gewalt
abzubauen, Vertrauen zu schaffen und friihere Konfliktgegner zu
versohnen (,health as bridge for peace”) 2.

Nach Ansicht der ,Kommission fiir Internationale Zusammenarbeit"
(KIZ) der Deutschen Gesellschaft fiir Public Health (DGPH) ist es
prioritare Aufgabe, den flieBenden Ubergang zwischen Nothilfe und
Entwicklungszusammenarbeit verstarkt wahrzunehmen und zu un-
tersuchen 'S, Zur Pravention unerwiinschter pharmakologischer und
volkswirtschaftlicher Langzeiteffekte in diesem Zusammenhang ist
ein verantwortungsvoller und mit den lokalen Behandlungsrichtlinien
und Aufsichtsbehdrden abgestimmter Umgang mit Arzneimittelimpor-
ten anlasslich internationaler Nothilfeprogramme von besonderer
Bedeutung ',

Informationen zum Gesundheitswesen in Entwicklungslandern

Das Gesundheitswesen in Entwicklungslandern weist haufig folgen-
de Struktur und Gliederung auf:

» National Referral Hospital
» Regional Referral Hospital

= District Hospital

genetisch gepragt ist und nach der Entstehung und den Bedingungen von
Krankheit fragt. Quelle: www.malteser.de, © MTG Malteser Tragergesell-
schaft gGmbH, 2007
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» Health Centre

» Clinic

= Village Health Worker
Die medizinische Versorgung in weiten, meist landlichen Gebieten
von Entwicklungslandern wird vielfach von Laien mit Kenntnissen
von einfachen medizinischen Behandlungsmaflinahmen ausgefihrt.
Zu den Aufgaben der Village Health Worker gehort beispielsweise

» Erste Hilfe,

= Behandlung kleinerer gesundheitlicher Beschwerden,

» Betreuung von Schwangeren und Hilfe bei Geburten,

» Aufkldarung zur Familienplanung,

» AIDS-Prévention,

» Gesundheitserziehung,

= Hygiene,

= Prévention und Kontrolle von Krankheiten.
Die Struktur des Gesundheitssystems in Entwicklungslandern ist oft
von einer ,Uberweisungspraxis“ gepragt; das bedeutet: im Krank-
heitsfall sollte ein Patient zuerst die nachstgelegene ,Klinik* mit para-
medizinisch ausgebildeten Helfern oder Pflegepersonal aufsuchen,
um dort entweder behandelt oder zur nachst hoheren Ebene Uber-
wiesen zu werden. Meist werden die Patienten erst in den District-
Hospitalern von Arzten medizinisch behandelt. Die Regional- oder
Staatskrankenhaduser sind fachmedizinisch breit(er) ausgestattet,

aber kapazitdtsmaRig nicht in der Lage, die gesamte Bevdlkerung
adaquat medizinisch zu versorgen. Das ,Uberweisungssystem® ist
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notwendig, um die kostbare Ressource des medizinischen Personals
nicht zu Uberlasten.

Examinierte Krankenschwestern (registered nurses) geniellen einen
hohen Stellenwert; sie diagnostizieren und verschreiben eigenstan-
dig Arzneimittel fir eine festgelegte Anzahl von Krankheiten.

Nicht alle Apotheken in den Krankenhausern werden von Apothekern
geleitet; oft sind nur in den Referenzkrankenhdusern Apotheker
angestellt.

Patientenfluss und typischer Aufbau der
Gesundheitsversorgung in einem Entwicklungsland

| Mahoral Raferral Hosmlal |
| Hagona Rafoerral Hospital | | Regonal Relemal Hospital

| Dusinct Hospedal | l Dhsinct Hospital ‘ I DCustrict Hospatal Distract Hogpital |

Heakh Centra

Yillage b ¥
YVikage Heslh YWorker |

Fir die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung in Entwick-
lungslandern bedeutet das:

Von ,unten nach oben“ zunehmend sind
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= der Ausbildungsstand und die Kompetenz des medizinischen
Personals,

» die Qualitédt der pharmazeutischen Versorgung,
= Anzahl und Menge der verschiedenen Arzneimittel.

Wahrend der Dorfgesundheitshelfer oft nur angelernt ist, Erste Hilfe
zu leisten und leichte Erkrankungen zu behandeln, z.B. Durchfélle
mit ORS (Orale Rehydration Salts) und Kopfschmerzen mit ASS,
finden sich auf Referral Ebene Facharzte fir die verschiedensten
Bereiche.

In vielen Landern sind die Standards dieser Ebenen festgelegt. In
der humanitéren Hilfe sollte man diese Standards beachten oder in
Absprache mit dem Gesundheitsministerium anpassen. Nur so kann
nach Abzug der externen Hilfe die medizinische Behandlung ohne
Absenkung des Standards lokal weitergefiihrt werden.

Pharmazeutische Infrastrukturen

In Entwicklungslandern finden sich haufig folgende, typische Versor-
gungsstrukturen fiir Arzneimittel, Medizinprodukte und medizinische
Verbrauchsmaterialien. Neben einem staatlichen Einkaufs- und Ver-
teilungszentrum fiir die staatlichen und kirchlichen Hospitaler arbei-
ten haufig auch kirchlich geflihrte nichtkommerzielle Beschaffungs-
organisationen.

Wahrend sich die staatliche Beschaffungsorganisation durch sehr
niedrige Preise und vollstéandige Ubereinstimmung mit der nationalen
essentiellen Arzneimittelliste auszeichnet, bieten die nicht-kommerzi-
ellen Anbieter oft die bessere Verfligbarkeit der Arzneimittel.

Im Auftrag des Gesundheitsministeriums stellt ein Auswahl-Komitee
den Bedarf an Arzneimitteln und pharmazeutischen Produkten in
Listen zusammen. Pharmazeutische Zentrallager sind fiir die Be-
schaffung zustandig und ordern die Bedarfsmengen bei Herstellern
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und Handlern. Von den Zentrallagern werden die Regionallager be-
liefert, die dann die Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen
versorgen.

Typischer Finanz- und Warenstrom von Pharmaka in einem
Entwicklungsland

Gesurdheilsminislerium
Miresiry of Hidth (MoH)
{Firanziarung)

Herstaller ..

Auswahlkommites
Tander Comilles

Fharmazeulischas
Zanirallager
Central Madcal Store

/\

Ragionallagsar ‘ Ragionallagsr

Fegional Store Fegional Store

Frankenhauser Hrankenhduser Hrankenhauser Krankenhauser
Gezundhaiks Gesundhaks Gezsundhais Gezsundhas
Frrirkmmnen Finrirkmmnnen Finrirhmnnen Finrirkmhnnen
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9.7.3 Vorbeugende MaBRnahmen gegen tropische
Infektionskrankheiten

Vorsichtiges Verhalten ist der beste Schutz gegen Krankheitsrisiken
jedweder Art insbesondere bei Reisen in tropischen Breitengraden.
Im Folgenden sollen mégliche Infektionsrisiken in den Tropen sowie
Erfolg versprechende Strategien der Risikoverminderung inkl. medi-
kamentdser Prophylaxe und Therapie in kurzer und knapper Form
dargestellt werden. Dies schlief3t Vorschlage fiir eine Reiseapotheke
ein, denn der schnelle Zugriff auf selbst mitgeflihrte Arzneimittel ist
nicht nur bei Hilfseinsatzen, sondern auch bei beruflich oder privat
bedingten Fernreisen wichtig.

Expositionsprophylaxe: Trinken, Essen, Kleiden, Schlafen

In heilRen Regionen verandert sich der menschliche Wasserhaushailt.
Es wird mehr geschwitzt; der Korper verliert Wasser und Salze. Als
Gegenmalinahme muss mehr getrunken werden. Auf die lokale
Trinkwasserqualitat, selbst bei Leitungswasser, ist jedoch selten Ver-
lass. Daher sollte soweit wie moglich immer auf abgepacktes oder
abgekochtes Wasser zurtickgegriffen werden. Dies gilt selbst fiir das
Zahneputzen. Abgeflillte Erfrischungsgetranke bekannter Marken
haben in den Tropen neben der Erfrischungskomponente noch einen
weiteren Vorteil: ihre biologische und chemische Reinheit wird stan-
dig Uberwacht. Im Hinblick auf mogliche Infektionen sind auch alle
landestiblichen HeiRgetranke wie Tee und Kaffe risikofrei genielbar,
wobei allerdings die potentiellen Belastungen mit Pestiziden und
Schwermetallen auf einem anderen Blatt stehen. Kalte und alkoholi-
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