So konnen wir die Covid-Welle rocken

Die Provinz Westkap setzt auf gemeindebasierte Dienste bei der TB-Bekimpfung

Wenn die Menschen zu Hause bleiben sollen, muss die Gesundheitsversorgung zu ihnen kommen. So sicht es die

Bitte erzihlen Sie uns von
ihrer Arbeit bei Arzte ohne
Grenzen.

Unser Team arbeitet sehr eng mit Arzten,
Krankenschwestern und Gemeindehel-
fern in Kapstadt und der Provinz West-
kap zusammen. Wir haben damit vor
etwa 20 Jahren begonnen, um den Zugang
zu HIV-Tests und -Behandlungen zu ver-
bessern. Und da Tuberkulose die hiufigste
Todesursache fiir Menschen mit HIV ist,
haben wir unsere Aufmerksamkeit und
Arbeit schnell auf die TB-Diagnose und
-Behandlung gerichtet, wobei wir uns be-
sonders auf resistente Formen der Tuber-

kulose konzentrieren.

Was waren vor der Pandemie die
grofiten Herausforderungen, die den
Zugang zu Gesundheitsdienstleistun-
gen und Behandlung einschrinkten?
Es gibt immer noch ein grofles Stigma,
das die Menschen davon abhiilt, sich we-
gen TB behandeln zu lassen. Sie schimen
sich und sind besorgt dariiber, was Fami-
lie und Freunde denken konnten. Wenn
sic Anzeichen und Symptome haben, ver-
bergen sie das oft und haben Angst, sich in
der Klinik vorzustellen. Das ist eines der
groften Hindernisse.

Wie hat die Pandemie die bestehen-
den Herausforderungen verschirft?

Covid-19 ist wirklich ecine Katastrophe,
wenn es um TB-Dienste und die Inan-
spruchnahme von Pflege geht. Eines der
Dinge, die ich hitte erwihnen sollen, ist,
dass neben der Stigmatisierung auch die
physischen Hindernisse fiir Familien, die
Kliniken aufzusuchen, eine grofie Heraus-
forderung darstellen. Die Fahrt bezahlen
zu konnen, die Moglichkeit, sich von der
Arbeit freizunehmen oder die Schule zu
verpassen, um sich behandeln zu lassen,
war schon immer ein Problem. Als Covid
ausbrach, wurden diese Umstinde noch
schwieriger. Menschen, die am Rande
des Existenzminimums lebten, verloren
wirklich jedes noch so kleine soziodko-
nomische Polster, das sie vielleicht hatten.
Dies wurde noch schwieriger, als Ge-
sundheitseinrichtungen entweder wegen
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Covid-19 geschlossen wurden oder Per-
sonal, das normalerweise mit TB zu tun
hatte, zur Arbeit an Covid-19 abgezogen
wurde. Wihrend also Covid-19 all diese
Aufmerksamkeit zuteilwurde, stellten wir
fest, dass Tuberkulose all die Fortschritte,
die in den letzten zehn Jahren erzielt wur-
den, wieder verloren gingen.

Wie verinderte sich die Versorgung
wihrend des Lockdowns?

Wihrend des Lockdowns waren die Men-
schen in ihren Hiusern eingeschlossen —
auch viele MitarbeiterInnen der Gesund-
heitsdienste. Und weil Arztlnnen und
Pflegekrifte an vorderster Front stehen,
erkrankten viele von ihnen an Covid-19.
Ein grofer Teil unserer TB-Arbeit ist an
Einrichtungen gebunden. Wenn diese
Einrichtungen nicht funktionieren, weil
die Krankenschwestern oder Arzte krank
sind oder weil die Einrichtungen fir die
Arbeit mit Covid-19 umfunktioniert wur-
den, gibt es fir die Menschen keine Alter-
native, um TB-Behandlungen und -Ver-
sorgung zu bekommen. Wir beschlossen
daher, die TB-Diagnose, Behandlung und
Privention aus den Kliniken und Einrich-
tungen herauszuholen und mehr in die
Gemeinden zu verlagern. Und ich denke,
dass wir deshalb in vielen Gegenden von
Khayelitsha mehr TB-Fille entdecken
konnten. In den meisten anderen Teilen
der Provinz ist die Fallfindung dagegen
zuriickgegangen.

Wie sah diese
Arbeit aus?

In Khayelitsha haben wir in Zusammen-
arbeit mit der Stadt und der Provinz mit
der hauslichen Pflege und dem hiuslichen
Screening begonnen. Wir wissen, dass
es in Haushalten, in denen TB-Kranke
leben, ein viel hoheres Risiko fiir Tuber-
kulose gibt, weil die Menschen die glei-
che Luft atmen. Und wir wissen auch,
dass sich viele Bedingungen, unter denen
Tuberkulose gedeiht, wie Uberbelegung,
Unterernahrung und Armut, wihrend
Covid-19 verschlimmert haben. Aus die-
sem Grund konzentrierten wir uns auf
Haushalte, in denen jemand neu mit TB

gemeindebasierte

Medizinerin Jennifer Furin von Arzte ohne Grenzen. In enger Zusammenarbeit mit der Stadt Kapstadt und der
Provinz Westkap hat sie die gemeindebasierte Versorgung wihrend der Pandemie vorangetrieben.
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Dr. Jennifer Furin ist Arztin fiir
Infektionskrankheiten und medi-
zinische Anthropologin. Seit 1995
arbeitet sie im Bereich Tuberkulose
und berit die Organisation Arzte
ohne Grenzen bei der Konzeption
und Durchfithrung gemeinde-
basierter Gesundheitsprojekte im
Township Khayelitsha am Stadtrand
von Kapstadt. Unserer Partneror-
ganisation Health-e hat sie fiir uns
interviewt.

diagnostiziert worden war. Wir gingen in
diese Haushalte und boten dort Tests, Be-
handlungen und Priventionsmaffnahmen
an. Dabei haben wir festgestellt, dass z.
B. Kinder — normalerweise eine Hochri-
sikogruppe — bisher viel zu selten getestet
wurden. In der Vergangenheit machten
Kinder nur etwa 5% der TB-Fille aus. Es
ist uns gelungen, den Zugang zur Diagno-
se fiir Kinder zu verbessern. Bei den hius-
lichen Screenings machten Kinder dann
15 % der von TB Betroffenen aus. Das war
ein grofer Erfolg,

Was haben sie noch unternommen,
damit die Menschen die Dienste und
Behandlungen in Anspruch nehmen
konnen?

Globale Gesundheit



Die Provinz-Behorde hat eine Art Echt-
zeit-TB-Dashboard erstellt. Wissen Sie,
bei Covid wussten wir immer, was aktu-
ell los war, und so wurde beschlossen, ein
dhnliches Dashboard fiir Tuberkulose
einzufithren. Jetzt wissen wir, wo es gut
lauft und wo es nicht so gut lauft, so dass
wir schnell reagieren kénnen. Die Provinz
und die Stadt haben sich auch sehr fiir in-
tegrierte Tests eingesetzt. Viele Symptome
von Covid und TB sind identisch, und in
der Anfangsphase der Pandemie konnten
wir nur auf das eine oder das andere testen.
Sie haben also eine tolle Arbeit geleistet,
indem sie ein integriertes Screening und
Tests sowohl fiir Covid-19 als auch fiir TB
eingefiihrt haben. Ich denke, das ist etwas,
worauf Western Cape wirklich stolz sein
kann.

Wie schitzen Sie die erzielten Erfolge
ein?

Wissen Sie, ich wiirde gerne sagen, dass es
eine grofie Erfolgsgeschichte ist, aber wir
haben noch einen langen Weg vor uns.
Denn Covid-19 hat auf alle Krankheiten
— nicht nur auf TB - enorme Auswirkun-
gen. Wir sehen z.B. cinen Riickgang bei
der Diagnose von Krebs und Herzinfark-
ten. Ich glaube, die Menschen haben grofie
Angst, Gesundheitseinrichtungen aufzu-
suchen, denn dort findet eine Vielzahl von
Ubertragungen statt. Wir haben ihnen
auch gesagt: Bleibt zu Hause!, nicht wahr?

Und die Menschen haben darauf gehort.

Ich denke, es gibt noch viel Aufklirungs-
arbeit zu leisten. Vor allem bei der Tuber-
kulose miissen wir noch viel mehr tun
und viel mehr testen. Die Lehre daraus ist,
dass wir, wenn wir TB wirklich beenden
wollen, Dienste in der Gemeinde anbieten
miissen. Die Menschen sind durch Covid
gestresst, Familien miissen zusammen-
zichen, ihre Wohnungen sind uberfulle,
sie haben nicht einmal fiinf Rand tibrig,
um den Transport zur Klinik zu bezah-
len. Die Leistungen fir die TB-Diagnose
und -Behandlung sind kostenlos, aber die
Fahrt zur Klinik kostet, und der Arbeits-
ausfall schmilert das Einkommen. Ich
denke, je mehr wir auf die sozioSkonomi-
schen Situation vieler Menschen hier in
Khayelitsha und anderen Orten eingehen,
indem wir die Dienste in die Gemeinden
bringen, desto besser.

Wie weit hat die Pandemie die TB-
Forschung und Versorgung in Siid-
afrika zuriickgeworfen?

Covid-19 und TB

Wissen Sie, es ist wirklich schwer, das zu
beziffern. Ich denke, dass wir weltweit
zum ersten Mal seit zehn Jahren einen
Anstieg der Tuberkulose-Sterblichkeit
erleben. Wir wissen, dass die Zahl der
Menschen, bei denen Tuberkulose dia-
gnostiziert wurde, weltweit und hier in
Siidafrika wihrend Covid um etwa 30%
zuriickgegangen ist. Das liegt nicht da-
ran, dass weniger Menschen an TB er-
krankt wiren. Die Stop TB-Partnerschaft
schitzt, dass uns das alles etwa zehn Jahre
zuriickwirft.

Und dann gibt es noch die immateriellen
Verluste, ich habe viele KollegInnen, die
hervorragende Tuberkuloseirzte waren
und an Covid gestorben sind. Wie soll
man so etwas in Zahlen fassen? Sie waren
wirklich treibende Krifte. Wir wissen
also, dass wir nicht nur versuchen miissen,
das frithere Niveau wieder zu erreichen,
sondern dass wir unsere Anstrengungen
verdreifachen und vervierfachen miissen,
um all die verlorenen Erfolge wieder wett-
zumachen.

Welche langfristigen Riickschlige se-
hen Sie fiir die TB-Bekimpfung in
Siidafrika?

Ich denke, wir beobachten eine Zunahme
der Todesfille, weil die Menschen, die zu
uns kommen, viel spiter kommen. Wir
beobachten eine Zunahme der Ubertra-
gungen, und ich denke, wir werden mehr
Kinder, mehr Familienmitglieder und
mehr Haushaltskontakte mit TB sehen.

Wie wirkt sich die Ungleichheit zwi-
schen dem privaten und dem offent-
lichen Gesundheitssektor auf den
Zugang zur Behandlung in Siidafrika
aus?

Uberall dort, wo es ein zweigleisiges Sys-
tem gibt, in dem wohlhabende Menschen
Zugang zu anderen Leistungen haben als
arme Menschen, ist das ein Problem. Und
ich denke, wir haben das bei Covid gese-
hen. Wenn man wohlhabend ist, kann
man schnell einen Impfstoff bekommen,
man kann Remdesivir bekommen, man
kann eine Behandlung bekommen, man
kann ein Beatmungsgerit bekommen.
Und wenn man nicht wohlhabend ist,
kann man diese Dinge bekommen oder
auch nicht.
Tuberkulose war schon immer eine
Krankheit, die von Ungleichheit geprigt

ist, und obwohl jeder, der atmet, dem Ri-

siko ausgesetzt ist, an TB zu erkranken,
wissen wir, dass Menschen, die in Armut
leben, ein hoheres Risiko haben. Wenn
wir Gerechtigkeit wollen, geht es nicht
nur darum, gleich viel Geld zu investieren,
sondern mehr Geld in das 6ffentliche Sys-
tem zu stecken — in die Orte, von denen
wir wissen, dass die Menschen weniger
Moglichkeiten haben, Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung zu bekommen. Ich
denke also, dass wir nicht nur gleich viel in
Orte wie Khayelitsha investicren miissen,
sondern mehr. Damit die Minner, Frauen
und Kinder, die hier leben, die bestmégli-

che Versorgung erhalten.

Noch immer befinden wir uns in der
Pandemie, es ist sogar von einer fiinf-
ten Welle noch vor dem Winter die
Rede. Was sind ihre Bedenken?

Ich denke, wir brauchen einen besseren
Zugang zu Impfungen fiir alle. Fir Men-
schen aller Altersgruppen. Die globale Si-
tuation in Bezugauf die Impfgerechtigkeit
ist etwas, fiir das wir uns alle schimen soll-
ten. Die wohlhabenden Lander verimpfen
jetzt die vierte und finfte Dosis der mR-
NA-Impfstoffe und einige Linder konnen
nicht einmal mit der ersten Dosis impfen.
Wir brauchen definitiv einen besseren Zu-

gang zu Impfstoffen.

Aber ich denke, wir miissen aufhéren,
Covid als etwas zu betrachten, das ver
schwinden wird. Wir miissen herausfin-
den, wie wir damit umzugehen haben
und weiterhin wichtige Gesundheits-
dienstleistungen anbieten kénnen. Wir
haben wihrend Covid einige harte, aber
wichtige Lektionen gelernt. Und fiir mich
waren die wichtigsten Lektionen die der
gemeindenahen Gesundheitsversorgung.
Ich bin sicher, dass eine weitere Pandemie
zu unseren Lebzeiten kommen wird, und
wenn wir unsere Einrichtungen schliefen
und die Menschen von den Einrichtungen
abhingig machen, um medizinische Ver-
sorgung zu erhalten, wird sich das Ganze
wiederholen, nur mit einem anderen Vi-
rus. Wir miissen also mehr gemeindenahe
Pflege betreiben. Wir miissen mehr hiusli-
che Tests, hiusliche Behandlungen und all
diese Dinge ermdglichen. So kénnen wir

die Welle rocken.
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