Jedes zweite getestete Kind im Ernahrungszentrum war
HIV-positiv — Michael Dei3 war als Arzt in Norduganda

i
Dr. Michael Deif3

Vertriebene im eigenen Land

Wiahrend Siiduganda lange der Musterschii-
ler Afrikas war, blieb der Norden weit zuriick.
Das Land taumelt im Strudel von Korruption,
fehlender Bildung, Krieg und Iahmenden Stam-
mesfehden. Yoweri Kaguta Museveni, seit 1986
Prasident der Republik Uganda, stammt aus
dem Stden - und mit ihm die meisten einfluss-
reichen Politiker des Landes.

Touristen verschldgt es selten hierher, genauso
wie Stidugander, die auch mit Stellenangebo-
ten kaum anzulocken sind. Die einzigen, die den
Weg in den Norden finden, sind Nichtregie-
rungsorganisationen.

Seit liber zwanzig Jahren fiihrt die Rebellen-
armee Lord’s Resistance Army (LRA) einen er-
bitterten Krieg gegen den ugandischen Staat.
Die Regierung reagierte Ende der Achtzigerjah-
re damit, Vertriebenenlager in Norduganda zu
bauen, in denen die Zivilbevolkerung vor den
Ubergriffen der LRA Schutz finden sollte. Zwei
Jahrzehnte lebten Hunderttausende in diesen
Lagern. Leider wurde aber weder flr ausrei-
chende medizinische Versorgung, noch fiir Zu-
gang zu Bildung, fir Jobs oder fiir geniigend
Erndhrung gesorgt. Die Felder waren zu weit
weg und der Weg dorthin zu gefdhrlich, so-
dass die Nahrungsversorgung zusammenbrach.
Auch heute noch sind Kinder unterernahrt, vor
allem diejenigen, die an konsumierenden Er-
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»Gott hat den Afrikanern die Zeit gegeben und den Europaern die Uhr* — ein gefllgeltes
Wort, das wahrend meines Aufenthaltes mit , Arzte ohne Grenzen® in Norduganda mein
standiger Begleiter war. Nur, Afrika wird beides brauchen, um den medizinischen Ver-
sorgungsnotstand zu Uberwinden, der in weiten Teilen des Kontinents herrscht. Und Zeit
haben nicht alle, zumindest nicht die 40 Millionen HIV-Infizierten, die im subsaharischen
Afrika leben. Ich arbeitete mit , Arzte ohne Grenzen* in Norduganda, um dort mit meinen
Kollegen ein HIV-Projekt aufzubauen und unterernahrte Kinder in einem Ernahrungs-
zentrum mit integrierter Kinderklinik medizinisch zu betreuen. Als Arzt war es gleichzei-
tig eine meiner Aufgaben, ein Team von sieben nationalen ,clinical officers* zu leiten,
die unter arztlicher Aufsicht Behandlungen vornehmen durften.

krankungen wie HIV leiden. Norduganda wurde
vom World-Food-Programm, dem Welternah-
rungsprogramm der Vereinten Nationen, ab-
héangig. Im Sommer 2006 waren fast 90 Prozent
der Bevolkerung Nordugandas auf ausldndische
Hilfe angewiesen. Seit einigen Monaten jedoch
besteht Hoffnung: Die LRA und die ugandische
Regierung haben Friedensverhandlungen auf-
genommen.

Die Vertriebenenlager haben vielen sozialen
Problemen wie Gewaltbereitschaft und Alkoho-
lismus, aber auch Seuchen wie Tuberkulose und
HIV Vorschub geleistet. Dagegen ist das maro-
de &ffentliche Gesundheitswesen weitgehend
machtlos: Medizinische Versorgung ist zwar
offiziell kostenlos, jedoch wird es weitgehend
toleriert, dass manche Arzte Medikamente nur
gegen Bargeld ausgeben und damit in ihre ei-
gene Tasche wirtschaften oder Medikamente
fiir ihre Privatkliniken entwenden. So auch das
Antimalariamittel CoArtem (Arthemeter/Lume-
fantrin), das in Norduganda eingefiihrt wer-
den sollte, aber bislang kaum einen Patienten
erreicht. AuBerdem gehen einige Arzte, die in
den Regierungskrankenhausern angestellt sind,
privaten Nebentétigkeiten nach und erscheinen
nur unregelmaBig zur Arbeit im Krankenhaus.
Mehrere Patienten mit Schussverletzungen,
die wir zur Operation in die 6ffentliche Klinik
gebracht haben, hatten vielleicht Ulberlebt,
wenn der Chirurg nicht erst am folgenden Tag
wieder zur Arbeit erschienen ware. Vor diesem

Hintergrund tut sich jede Hilfsorganisation als
Konkurrent auf dem Arbeitgebermarkt schwer,
eine straffe interne Organisation durchzuset-
zen und die nationalen Mitarbeiter zum Ar-
beiten zu motivieren: Die mehreren hundert
nationalen Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen
in Uganda verdienen im nationalen Vergleich
durchschnittlich, kénnen sich aber nebenbei
kein Zubrot verdienen.

Arzte ohne Grenzen betreibt verschiedene Pro-
jekte in Norduganda: Im Distrikt Lira ambulante
medizinische Versorgung in sechs Vertriebenen-
lagern sowie ein groBes Erndhrungszentrum fiir
schwerst untererndhrte Kinder, zu dem auch
eine Kinderklinik gehort. In zwei der Kliniken in
den Lagern und dem Erndhrungszentrum wird
die volle Tuberkulose-Diagnostik und Therapie
durchgefihrt und es gibt Betten fiir schwerer
Erkrankte in der Kinderklinik. Daneben sind
permanente Impfprogramme, Aufklarung und
Gesundheitserziehung sowie die psychologi-
sche Betreuung vor allem von Gewalt- und
Traumaopfern weitere wichtige Bestandteile
der Projekte. Eine meiner Hauptaufgaben war
es, mit meinem Team ein HIV-Programm auf-
zubauen.

Allen gegenteiligen Ansichten zum Trotz ist
Medizin in Entwicklungsldndern hocheffektiv.
Malaria und Pneumonien, beide unter den flinf
haufigsten Todesursachen in Afrika, lassen sich
einfach heilen. Ebenso Cholera, die wéhrend



Tuberkuloseklinik mit HIV-Station. Zwei der Stationen auf dem Bild sind die
Tuberkulosestationen, in einer weiteren Station konnten wir HIV-Patienten

aufnehmen, die nicht ambulant gefiihrt werden konnten.

meines Aufenthaltes in Uganda ausbrach oder
die meisten opportunistischen Infektionen.
Wahrscheinlich sterben viele Kinder, die wir mit
komplizierter Malaria erfolgreich behandelt
haben, eines Tages an komplizierter Malaria.
Aber eben nicht dieses Mal, als sie rechtzeitig
in unsere Klinik kamen. Natiirlich kdnnen wir
die HIV-Pandemie nicht einddmmen, aber wir
kdnnen den Patienten, die sich uns anvertrau-
en, das Leben mit dem Virus erleichtern und
verlangern.

Aufbau des HIV-Programms

Wir beschlossen, das HIV-Programm aufzu-
bauen, als wir feststellten, dass 50 Prozent der
in unserer Kinderklinik und im Erndhrungs-
zentrum getesteten Kinder HIV-positiv waren
- auch wenn das nicht reprasentativ fir die
Gesamtbevélkerung war, da wir mit unter-
erndhrten Kindern ein vorselektiertes Patien-
tengut hatten. Unter unseren Tuberkulose-
Patienten lag die HIV-Koinfektionsrate bei 85
Prozent. Etwa die Halfte der Patienten, die in
unserer Klinik verstarben, waren im Stadium IV
der Immunschwéche. Viele Hilfsorganisationen
vor Ort betreiben HIV-Projekte, allerdings be-
schrinken sich die meisten auf Testungen und
Erndhrungsergdnzung, &rztlich lberwachte
Therapien werden nicht angeboten. Das 06f-
fentliche Gesundheitswesen bietet zwar Hoch-
aktive antiretrovirale Therapie (HAART) an, je-

So sah unsere Kinderkrankenstation aus. Sauerstoff, Infusionen, Otoskop,
vielfaltige Medikamente, sowie Laboruntersuchungen (BB und Diff-BB,

Ausstrich, Test fur Sichelzellanamie, Stuhl, Urin) standen zur Verfigung.

doch reichen die Kapazitaten bei weitem nicht
und der Nachschub an Medikamenten ist nicht
verlisslich. Diese Liicke galt es fiir Arzte ohne
Grenzen zu schlieBen.

Die Gestaltung der HIV-Klinik konnten wir in
unserem Team unter Einbeziehung der Arzte
ohne Grenzen-Guidelines und nach Absegnung
durch das Hauptquartier in Amsterdam selbst
durchfiihren. Es gibt an zwei Wochentagen ei-
ne Ambulanz, liber die die Patienten gefiihrt
werden. Bei Bedarf kdnnen Patienten in un-
serer Klinik hospitalisiert werden. Jeder positiv
Getestete bekommt einen Termin am néchs-
ten Ambulanztag. Dort werden die Patienten
arztlich untersucht, das Krankheitsstadium
festgestellt, auf Tuberkulose gescreent, labor-
technisch untersucht (Hb, Krea, ALAT, Diff-BB,
ggf. TLC oder CD4%), gegen opportunistische
Infektionen behandelt und auf Cotrimoxazol-
Prophylaxe gesetzt. Jeder Besuch beinhaltet
eine Sitzung mit einem so genannten Health
Educator, der liber HIV aufklart, sowie mindes-
tens eine Sitzung mit einem psychologisch ge-
schulten Mitarbeiter zur Hilfestellung im Um-
gang mit der Erkrankung und zur Aufkldrung
zur Krankheitsverhiitung.

Bei jeder Vorstellung in der Ambulanz be-
kommen die Patienten einen Vorrat an Vit-
amintabletten, Seife, Rehydratationsserum
(ORS) und Kondomen. Nur wer mindestens drei
Termine plinktlich wahrgenommen hat, regel-

Neben der Kinderkrankenstation, der Tuberkulo-
seklinik und der HIV-Klinik betrieben wir ein thera-
peutisches Erndhrungsprogramm fur schwer unter-
ernéhrte Kinder. Viele Kinder waren unterernahrt
wegen konsumierender Erkrankungen.

maBig die Cotrimoxazol-Prophylaxe eingenom-
men und erfolgreich drei zusatzliche Sitzungen
des so genannten ,adherence counselling”
durchlaufen hat, wird, wenn medizinisch not-
wendig, mit HAART versorgt. Sollte ein Patient
einen wichtigen Termin verpassen, kann der
Arzt einen Mitarbeiter zu ihm nach Hause schi-
cken, um nach dem Rechten zu sehen und den
Patienten mitzubringen. Dies war zum Gliick
bisher selten notig: Zwar nahmen viele Pati-
enten nach der ersten Klinikvorstellung keinen
weiteren Termin wahr, von den Patienten auf
HAART hat seit Klinikstart im August 2006 je-
doch keiner die Therapie unterbrochen.
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Apili ist eine HIV-Tb-Koinfizierte Patientin, funf Jahre
alt. Da sie AIDS-Waise ist, war sie ganz alleine in
unserer Klinik. Lange diskutierten wir, ob wir einem
Kind ohne Betreuung HAART geben sollten. Als sie
dreimal puinktlich zu Terminen gekommen ist und
mehr Uber die Medikamente wusste, als manche
andere, begannen wir die Therapie. Hier beim ersten
Aushéandigen von D4AT+3TC+EFV.

Ende Oktober 2006 waren 150 Patienten in
unserem Programm. Angesichts der hohen
Pravalenz im Erndhrungszentrum erwarten wir
allerdings deutliche Steigerungen der Patien-
tenzahlen. Arzte ohne Grenzen ist damit neben
dem offentlichen Gesundheitswesen zum ein-
zigen Versorger mit antiretroviralen Medika-
menten im Distrikt Lira geworden. Etwa zehn
bis 15 Prozent der Patienten der HIV-Klinik
wurden mit HAART behandelt. Dieser Prozent-
satz entspricht dem anderer HIV-Projekte in
Entwicklungslandern.

Keine Chance auf HAART

Natiirlich ist ein Projekt wie HIV-Therapie in
instabilem Umfeld immer ambivalent. Es stellt
sich die Grundsatzfrage, ob in Léndern mit ho-
her HIV-Durchseuchungsrate relativ kleine, lo-
kale HIV-Projekte sinnvoll sind, und wie es zum
Beispiel weiter geht, wenn Arzte ohne Grenzen
als Notfallorganisation eines Tages Lira verldsst.
Welche MaBnahmen konnen die Compliance
aufrecht erhalten, wenn nach dem erstaunlich
erfolgreichen Start des Programms Probleme
auftreten? All diese Fragen werden bei Arzte
ohne Grenzen und innerhalb des Projektes sehr
ernst genommen und immer wieder umfassend
diskutiert. Oft ist es schwer, allgemeingiil-
tige Antworten zu finden. Dann missen nach
reiflicher Diskussion Entscheidungen fiir jedes
einzelne Projekt getroffen werden. Die meisten
Patienten im Distrikt Lira haben keine Chance
auf HAART, wenn sie sie nicht von Arzte oh-
ne Grenzen bekommen. Sollten sie die Therapie
abbrechen, ist somit das Risiko fiir Resistenzen
gering, da sie wahrscheinlich nie mehr antire-
trovirale Medikamente erhalten. Die meisten
der Kinder, die wir mit HAART behandeln, wer-
den trotz der Therapie die Pubertit nicht er-
reichen. Sie werden bei Therapieabbruch keine
resistenten Keime weitergeben.

Fiir den Fall, dass Arzte ohne Grenzen ein Land
verlasst, gibt es so genannte Exit-Strategien.
Im Fall Lira heiBt das: Die HIV-Klinik wird an ein
kirchliches, privates Krankenhaus angeschlos-
sen, das von Arzte ohne Grenzen so lange mit
Personal, Medikamenten und organisatorischer
Hilfe unterstiitzt wird, bis die Patienten es
eigenstdndig weiterfiihren konnen. Entspre-
chende Vertrage mit dem kirchlichen Kranken-
haus wurden geschlossen.

Viele Probleme miissen jedoch auf anderer
Ebene gelost werden:

B Seit Antreten der Bush-Regierung haben
viele US-amerikanische Hilfsorganisationen
die Werbung fiir Kondome mit Verweis auf
christliche Werte eingestellt. Einzige propa-
gierte Methoden zur Pravention sind fiir sie
Abstinenz und Treue.

B Von vielen antiretroviralen Medikamenten
der neuen WHO-Therapierichtlinie und den
second-line-Medikamenten gibt es keine
Generika. Um weiterhin leitliniengerecht zu
therapieren, sind in drmeren Lindern wie
Uganda billige Medikamente jedoch unab-
dingbar. Auch groBe Hilfsorganisationen
wie Arzte ohne Grenzen sind von Nachah-
merpraparaten abhingig. Sollte der Patent-
schutz auf neue Medikamente nicht fallen
oder sollten sich keine Sponsoren fiir die
Medikamente finden, ist eine HIV-Therapie
lege artis in den Entwicklungsldndern nicht
moglich.

Diese Schwierigkeiten kénnen von Arzte ohne
Grenzen nicht geldst werden. Aber neben der
medizinischen Versorgung ist es enorm wichtig
flir Menschen in Krisenregionen, gezeigt zu be-
kommen, dass jemand ihre Lebensbedingungen
fiir inakzeptabel halt und sie nicht vergessen
hat. Niemand soll glauben diirfen, ein Leben
wie in Norduganda sei normal. Weder die Be-
volkerung oder Regierung im Land selbst noch
das Ausland. Und dieses ,Zeugnis ablegen” ist
eines der wichtigsten Ziele der Hilfsorganisa-
tion Arzte ohne Grenzen.

Dr. Michael Deil3, Augsburg,
E-Mail: micdeiss@gmx.de

Mit AnzTE oHME GRENZEM helfen Sie Menschen in
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