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FRAUEN UND KINDER IM FOKUS

Die Senkung der in vielen Teilen der Welt extrem
hohen Mittersterblichkeit ist ein zentrales Ziel der
nachhaltigen Entwicklungsziele der Vereinten Natio-
nen.! Bereits vor der Covid-Pandemie sah es mit dem
Erreichen der Vorgaben schlecht aus. Die Muttersterb-
lichkeit variiert stark zwischen den verschiedenen
Weltregionen und Landern. So starben im Jahr 2020
in Australien und Neuseeland vier Frauen pro 100.000
Lebendgeburten. In Subsahara-Afrika ist die Mtutter-
sterblichkeit mit 545 Todesfallen auf 100.000 Lebend-
geburten 136-mal so hoch. Sie machte 70 Prozent der
globalen Muttersterblichkeit im Jahr 2020 aus. Einzel-
ne afrikanische Lander wie der Sudsudan weisen ex-
trem hohe Miuttersterblichkeitsraten von tber 1.000
Todesfallen pro 100.000 Lebendgeburten auf? Die
meisten dieser tragischen Ereignisse waren vermeid-
bar, jedoch hat sich die Versorgung von Frauen rund
um Schwangerschaft und Geburt wahrend der Pande-
mie vielerorts weiter verschlechtert.

Welche Auswirkungen hatte die Krise auf die gesund-
heitliche Lage von Frauen und Kindern im Globalen
Suden, abseits von Erkrankungen durch Covid-19?
Darauf werfen wir einen gezielten Blick. Wo es ange-
messen schien, haben wir auch vergleichend auf die
Situation in Industrielandern geschaut.

Im Schatten der Pandemie

Gesundheit braucht viel mehr als nur eine gute Ver-
sorgung von Kranken. Im ersten Kapitel geht es um
Erndahrung, eine der Grundvoraussetzungen fur gute
Gesundheit. Die Pandemie hat die Zahl der Hungern-
den in traurige Rekordhohen gebracht. Frauen und
Kinder waren besonders betroffen. Welche Faktoren
trugen dazu bei?

Im zweiten Beitrag geht es um die Versorgung.
Schwangere waren von SchlieBungen von Gesund-
heitseinrichtungen betroffen und untergewichtige
Neugeborene durch die Isolierung von ithren Muttern
besonders bedroht. Der Zugang zu Verhutungsmit-
teln verschlechterte sich wahrend der Pandemie eben-
so wie der zu sicheren Schwangerschaftsabbriichen.
Der Blick auf sexuelle und reproduktive Gesundheit
zeigt, dass wir vom nachhaltigen Entwicklungsziel
,Geschlechtergerechtigkeit” der Vereinten Nationen
noch weit entfernt sind. Um das zu andern, lohnt ein
Blick auf die Komplexitat der Faktoren, die die gesund-
heitlichen Chancen von Frauen beeintrachtigen. Das
Schltisselwort daftir heifdt Intersektionalitat.

Zwei Kapitel widmen sich der Frage, wie sich die Be-
handlung von Krankheiten in der Covid-Krise entwi-
ckelt hat. Wie stand es um Vorbeugung und Behand-




lung der groRen drei Infektionskrankheiten HIV/Aids,
Malaria und Tuberkulose? Welche Konsequenzen hat-
te der starke Fokus auf die Pandemiebekampfung? Am
Beispiel Krebs beleuchten wir zudem die Therapie bei
nicht-ibertragbaren Erkrankungen, wo die Liicken im
Vergleich zum Clobalen Norden oft besonders extrem
sind. Leukamie ist der haufigste Krebs bei Kindern.
Wahrend in wohlhabenden Landern die meisten jun-
gen Patient*innen Uberleben, sterben sie im Globalen
Studen haufig an dieser schweren Erkrankung. Wah-
rend Covid verscharften sich die Ursachen ihrer gerin-
gen Uberlebenschancen weiter.

Ein dusteres Kapitel ist das Thema hausliche Gewalt,
hier waren Frauen von den Folgen des Lockdowns
besonders betroffen. In vielen Landern hauften sich
wahrend der Pandemie ihre Hilferufe. Wie wurde auf
diese Herausforderung in Sudafrika und Deutschland
reagiert?

Aber nicht alles ist schlecht gelaufen. Vielerorts gab
es im Globalen Stiden trotz dramatischer globaler Un-
gleichheiten auch gelungene Gegenmaflnahmen und
Initiativen. Ein Beispiel ist der Versuch, sich kiinftig in
der Impfstoffversorgung unabhangiger von multina-
tionalen Konzernen zu machen.

AbschlieBend werden Perspektiven und Losungsmog-
lichkeiten zu den Problembereichen vorgestellt. Wie
kann in Krisen eine resiliente Gesundheitsversorgung
sichergestellt werden, vor allem in Landern, in denen
schon die normale Versorgung langst nicht immer
gewahrleistet ist? Welcher strukturellen und sozialen
Voraussetzungen bedarf es, um einen guten Gesund-
heitszustand der gesamten Bevolkerung sicherzustel-
len? Was kann die Forschung zur Losung der Probleme
beitragen?

Wir benennen sowohl Anforderungen an die Versor-
gung wahrend der Pandemie als auch soziale Rah-
menbedingungen, die Krisenfolgen maglichst gering
halten. Die vorliegende Broschure bietet zahlreiche
Quellen zum Weiterlesen und baut auf unserer Ver-
offentlichung ,Globale Gesundheit in der Krise” auf,
die allgemein die Folgen der Pandemie auf die Ge-
sundheitsversorgung anhand von Beispielen aus vier
Landern untersuchte.? Sie eignet sich zur erganzenden
Lekture.

Foto: €9 BY 4.0 Adam Jones, Ph.D./Global Photo Archive/Flickr

Leitbild unserer Uberlegungen sind das Menschen-
recht auf Gesundheit und die nachhaltigen Entwick-
lungsziele (Sustainable Development Goals, SDGs) der
Vereinten Nationen. Weltweit besteht groRer Hand-
lungsbedarf hinsichtlich der Geschlechtergerechtig-
keit (SDG 5) und dem Ende von Armut und Hunger
(SDG 1 und 2). Gerade fur die Erreichung des Ziels ,Ge-
sundheit und Wohlergehen” (SDG 3) bendtigt es nach
der Pandemie mit Blick auf die Versorgung von Frauen
weltweit noch mehr Aufmerksamkeit als zuvor. (JS/SJ)

Auf unserer Website finden Sie Filme

und Podcasts zum Thema:
www.bukopharma.de/de/mutter-kind-gesundheit-feb/
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Entwicklungsziel der Vereinten Nationen: Den Hunger weltweit beenden

MEHR HUNGER IN DER PANDEMIE

Ernahrungskrise durch Covid-MalRnahmen verstarkt

Das Welterndhrungsprogramm der Vereinten Na-
tionen (WFP) warnt vor einer globalen Erndhrungs-
krise. Neben der Covid-Pandemie treiben auch die
Klimakrise und der Krieg in der Ukraine Millionen
Menschen, darunter besonders Frauen und Kinder,
zusatzlich in den Hunger.

Wahrend im April 2017 weltweit 80 Millionen Men-
schen akut vom Hungertod bedroht waren, sind es

jetzt 345 Millionen. Diese drastische Warnung sprach
der WFP-Chef David Beasley im Oktober 2022 im Bun-
destag aus: ,Jahrelange Erfolge bei der Hungerbe-
kampfung seien zunichte gemacht worden.”

Bereits vor dem Ausbruch der Pandemie litten rund 800
Millionen Menschen unter chronischer Ernahrungsun-
sicherheit (siehe Kasten).2 Dabei sind in allen Weltregio-
nen Frauen haufiger als Manner von Hunger betroffen.
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Gefliichtete sind besonders haufig auf Nahrungsmittelhilfe angewiesen, Lager in Somalia (Archivbild). Foto: © sadikgulec/iStock

Keine Schulmahlzeiten, kahle Supermarktregale und
leere Geldborsen

Neben Frauen waren wahrend der Covid-Pandemie
Kinder stark betroffen: Ende Mai 2020 mussten in Fol-
ge von Lockdowns und SchulschlieRungen weltweit
368 Millionen Kinder auf ihr Schulessen verzichten.
Diese Mahizeiten decken aber den Grof3teil ihres tag-
lichen Ernahrungsbedarfes.> Schulkinder in Uganda
mussten weltweit am langsten warten: Hier blieben
die Schultore ganze 83 Wochen geschlossen. Neben
grofRen Bildungsliicken bedeutete das einen monate-
langen Verzicht auf das warme Schulessen und ein ge-
stiegenes Risiko fiir Mangelerndhrung (siehe Kasten).*

UNTER — UND MANGELERNAHRUNG®

Von Untererndhrung oder auch ,,quantitativer Mangelerndh-
rung” wird gesprochen, wenn ein Mensch aufgrund mangeln-
der Nahrungszufuhr nicht gentigend Energie aufnehmen kann,
um sein Korpergewicht aufrechtzuerhalten. Laut Welterndh-
rungsorganisation liegt der gesunde Bedarf bei 2.100 Kilokalo-
rien pro Tag. Werden weniger als 1.400 Kilokalorien aufgenom-
men, redet man von extremer Untererndhrung.

,Qualitative Mangelerndhrung“ hingegen meint eine sehr ein-
seitige Erndhrung. Betroffene essen zum Beispiel tdglich Weizen,
Reis oder Mais. Das stillt im ersten Moment zwar den Hunger,
allerdings fehlt es an tiberlebenswichtigen Mikrondhrstoffen.
Dauert diese Form des Hungers an, kann es vor allem fiir die
geistige und physische Entwicklung von Kindern zu dhnlich ver-
heerenden Auswirkungen wie durch Untererndhrung kommen.
25 Prozent der von Hunger betroffenen Kinder sind zu klein ftir
ihr Alter. Sieben Prozent sind zu leicht fiir ihre KorpergrofSe.*
Auch bei Frauen macht sich das durch Hunger geschwdichte Im-
munsystem bemerkbar: Es kann z.B. zu Fehlgeburten kommen.

ERNAHRUNGS(UN)SICHERHEIT

Menschen gelten als erndhrungssicher, wenn ihr Zugang zu aus-
reichenden und nahrhaften Lebensmitteln gewdhrleistet ist.

Dann ist ihr Erndhrungsbedarf fiir ein gesundes Leben gedeckt.”
Erndhrungsunsicherheiten kénnen durch Armut, Kriege oder
extreme Klimaereignisse entstehen.?

Dem Risiko von Mangelerndghrung in Landern des Glo-
balen Sudens steht die eher ungesunde Ernahrung
in Industriestaaten gegenuber.” In den USA wurden
aufgrund von Lockdowns 35 Millionen Kinder in der
Schule nicht mit ihrem Frihstick und Mittagessen
versorgt. Besonders Kinder aus einkommensschwa-
chen Familien bekamen dies zu spuren. Dabei sind
Schulmabhlzeiten in der Regel gestinder als die von da-
heim mitgebrachten Snacks.® In Spanien, Italien, Brasi-
lien, Kolumbien und Chile konnte festgestellt werden,
dass bei Jugendlichen der Konsum von StiRspeisen
und frittierten Lebensmitteln wahrend der Quaranta-
ne zunahm.® In Stdkorea zeigte eine Studie, dass die
SchulschlieBungen zu mehr Ubergewicht bei Kindern
fuhrten, wobei auch die mangelnde Bewegung durch
den Lockdown eine Rolle spielte.’

Hunger ist eine Folge von Armut. Diejenigen Kinder,
deren Familien auch schon vor der Pandemie benach-
teiligt waren, sind am starksten betroffen. Durch die
SchlieBung von Geschaften und des Straenhandels
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SchulschlieBungen wahrend Lockdowns fithrten dazu, dass vielen Kindern eine tagliche Mahlzeit fehlte. Foto © ranplett, iStock

im Zuge von Lockdowns haben viele ihr Einkommen
verloren, ganze Familien sind so in Armut geraten.
Gleichzeitig sind Lebensmittelpreise gestiegen und
Regale in den Laden leer geblieben, was die Ernah-
rungssituation verscharfte.®

Man fragt sich, woher man etwas zu essen bekommt, wer Dinge
verkaufen muss, wer arbeiten muss, um etwas Geld ftir die Fami-
lie zu bekommen. Sie fragen sich: ,Wie werde ich meine Familie
erndhren kénnen?“ Und all dieser Stress ist auch eine Quelle von
Krankheiten.

ESLIE AYEH, GHANA

Hochpunkt multipler Krisen

Daruber hinaus hat der russische Angriffskrieg auf
die Ukraine die Erndahrungssituation drastisch ver-
scharft.™ Die weltweiten Auswirkungen gestoppter
Produktion und unterbrochener Lieferungen sind
besonders in armeren Landern zu spuren. Viele afri-
kanische Lander sudlich der Sahara sind von Weizen-
lieferungen aus Russland und der Ukraine abhangig.*2
Extreme Preissteigerungen sind die Folge und lassen
Millionen gefahrdete Familien noch tiefer in die Er-
nahrungsunsicherheit fallen.?

Im Schatten der Pandemie

Die Bevolkerung Ostafrikas ist besonders gefahrdet.
Neben gestiegenen Lebensmittelpreisen sind Lander
wie Somalia und Kenia wegen des Klimawandels mit
den Folgen ungewohnlich lang andauernder Durrepe-
rioden konfrontiert. Der ausbleibende Regen macht
Ernten zunichte und auch Trinkwasser ist bedrohlich
knapp.*? Das WFP berichtete im April 2023, wie sich
die Ernahrungssituation in vielen Teilen Kenias ver-
schlechtert hat: ,Etwa 884.000 Kinder im Alter von
6 bis 59 Monaten und 115.700 schwangere oder stil-
lende Frauen sind akut unterernahrt und bendtigen
eine Behandlung.” Im Februar 2022 waren es 755.000
Kinder und 103.000 Frauen.** Auch in Somalia stieg die
Zahl lebensbedrohlich mangelernahrter Kinder dras-
tisch. Im September 2022 hatte die Zahl auf uber eine
halbe Million zugenommen, ein Anstieg um ein Drit-
tel

Mehr Tafelbesuche im Globalen Norden

Im Sommer 2022 meldeten die Tafeln in Deutschland
ein neues Rekordhoch bei den Besuchen. Uber zwei
Millionen Menschen griffen auf das Angebot zurtick
— 50 viele wie nie zuvor.** Und wenn in den USA in ei-
nigen Jahren auf die Covid-Zeit zuruickgeblickt wird,
werden sich einige an die ,endlosen Autoschlangen
mit hungrigen Amerikanern®, die vor Lebensmittel-
banken warteten, als symbolisches Bild der Krise erin-
nern.’” (CK)
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SEXUELLE, REPRODUKTIVE UND MUTTERGESUNDHEIT

Frauen wurden besonders stark von den sekundaren Folgen

der Covid-Pandemie getroffen

Die Pandemie hatte unverhdltnismaRig starke Aus-
wirkungen auf Frauen, besonders in Lindern des
Globalen Siidens. Die Verfiigbarkeit von Diensten
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit wurde
beeintrichtigt: Familienplanung, sichere Schwan-
gerschaftsabbriiche und die Gesundheitsversorgung
von Miittern und Neugeborenen.

Als Reaktion auf den rasanten Anstieg der Corona-Fall-
zahlen wurden weltweit Gesundheitseinrichtungen
umstrukturiert und Mittel zur Bekampfung des Virus
umverteilt. Diese Priorisierung fuhrte jedoch in ande-
ren Versorgungsbereichen zu Engpdssen, Einschran-
kungen und Unterversorgungen. Das betraf auch die
Schwangerenvorsorge, den Zugang zu qualifizierten
Geburtshelfer*innen und zur postnatalen Versorgung
in vielen Teilen der Welt.

Betroffen waren insbesondere Frauen in Landern
mit niedrigem und mittleren Einkommen, in denen
Entbindungsstationen geschlossen und Fachkrafte
abgezogen wurden.! Fur sie bestand im Vergleich zu
Schwangeren in einkommensstarken Landern ein
achtmal groleres Risiko infolge einer Corona-Infektion
zu versterben.?

Im Schatten der Pandemie

,Durch die Schliefsung der Primdrversorgung gibt es einen
grofien Prozentsatz von Todesfillen bei Miittern, die nach der
Geburt eingetreten sind. Diese Frauen wurden entlassen, aber sie
erhielten keine Anschlussbehandlungen, keine Informationen.
Wenn sie Fieber hatten, wenn sie Blutungen hatten, Kopfschmer-
zen oder was auch immer, konnten sie in kein Gesundheitszent-
rum gehen. Stattdessen sind sie gestorben.”

CAMILA GIANELLA, GESCHAFTSFUHRENDE DIREKTORIN CISEPA,

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU >

Sauglingssterblichkeit

Unbegleitete Geburten nahmen wahrend der Pande-
mie zu. Aber auch wo die Geburt in einer Gesundheits-
einrichtung stattfand, gab es hohere Risiken. Vieler-
orts wurden Neugeborene zum Infektionsschutz von
den Mittern getrennt, vor allem wenn diese einen
positiven Corona-Test hatten. Gerade fur Frihgebur-
ten und Kinder mit geringem Geburtsgewicht kann
der enge Korperkontakt und exklusives Stillen aber
lebensrettend sein (Kangaroo mother care, KMC).* Das
gilt ganz besonders in Landern mit einer eher preka-
ren Gesundheitsversorgung. In einer Modellrechnung
wurde ermittelt, dass durch Verzicht auf KMC Uber
100.000 Sauglinge nicht uberleben wurden, wahrend




mit KMC im negativsten Szenario (100 Prozent der
Babys stecken sich an) 2.000 an einer Covid-Infektion
gestorben waren.’

Reproduktive Gesundheit

Der Zugang zu Verhutungsmitteln verschlechterte
sich wahrend der Pandemie ebenso wie die Praventi-
onsarbeit im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheitlitt. So hatte zu dieser Zeit einer von vier Ju-
gendlichen in Mittel- und Stidamerika keinen Zugang
zu Verhutungsmitteln, was zu ungewollten Schwan-
gerschaften flihrte.* Bereits vor Covid bestanden in
vielen Landern Lateinamerikas extrem restriktive Ab-
treibungsgesetze. Der Zugang zu professionellen und
legalen Diensten fiir sichere Schwangerschaftsabbri-
che wurde durch die Pandemie zusatzlich erschwert.
Viele Frauen suchten daher nach Alternativen und
mussten auf unsichere Angebote zurtickgreifen.”

Bereits vor der Pandemie stellte dies auch fur Frauen
in afrikanischen Landern stidlich der Sahara ein Prob-
lem dar. 2010 bis 2014 waren 77 Prozent der Schwan-
gerschaftsabbriiche in dieser Region unsicher.®

, Wir konnen mit Sicherheit sagen, dass die Zahl der unsicheren
Abtreibungen zugenommen hat, obwohl das konkrete Ausmayfs
schwer abzuschdtzen ist. Denn es kommt vor, dass Frauen in ein
Krankenhaus kommen, manchmal mit einem unvolistindigen
Abbruch, und dann in der Notaufnahme oder auf der Gyndko-
logie-Station landen. Dort wird nicht unbedingt vermerkt, dass
sie die Dienste eines Hinterhof-Anbieters in Anspruch genommen
haben. Es ist also sehr schwierig, die Statistiken durchzugehen
und zu beziffern, wie viele Frauen tatscchlich einen unsicheren
Abbruch in Anspruch genommen haben oder nicht.”

TSHINO RAMAITE, BERATERIN FUR GEMEINSCHAFTSZUGANG UND

POLITIK, IPAS SUDAFRIKA

Intersektionale und strukturelle Herausforderungen
In vielen Gesellschaften haben Frauen immer noch
weniger Chancen auf Bildung und Beschaftigung.’
Ebenfalls behindern oder verzogern geschlechtsbe-
zogene Ungleichheiten im Gesundheitssystem und
eine gesellschaftliche Orientierung an traditionellen
Normen, nach denen die Gebarfahigkeit von Frauen in
den Mittelpunkt gestellt wird, die Inanspruchnahme
von Gesundheitsdiensten. Frauen haben im Vergleich
zu Mannern beispielsweise ein hoheres Risiko fur De-
pressionen, Angstzustande, bestimmte Krebserkran-
kungen und geriatrische Probleme. Jedoch reagieren
die Gesundheitssysteme nicht angemessen auf diese
Unterschiede.’® Die Umverteilung der Ressourcen im
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Zuge der Pandemie hat die bestehenden geschlechts-
spezifischen Ungleichheiten insbesondere im Globa-
len Stiden verscharft.**

Hinzu kommen Diskriminierungsaspekte. Die Aus-
wirkungen von Covid trafen ethnische Minderheiten,
Gefllchtete, Migrant*innen und Menschen mit ge-
ringem sozio-okonomischen Status besonders stark.
Aber bereits vor der Pandemie gab es kaum inter-
sektionale Forschung zur sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit von Frauen im Globalen Suden. Es
existieren lediglich wenige Studien zu Bereitstellung,
Zugang und zur Nutzung von entsprechenden Ge-
sundheitsdiensten durch marginalisierte Gruppen in
den USA.*? Dabei konnte gerade in der Entwicklungs-
zusammenarbeit und humanitaren Hilfe das Wissen
uber die Auswirkungen von Covid auf die sexuelle und
reproduktive Gesundheit durch die Betrachtung von
hierarchischen, systematischen und mehrdimensio-
nalen Ungleichheiten verbessert werden.*?

So sind zum Beispiel Frauen mit Behinderungen hau-
fig mit sozialer Stigmatisierung, Diskriminierung und
mangelndem Zugang zu Gesundheitseinrichtungen
konfrontiert. Angebote fur ihre speziellen Bedirfnis-
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se fehlen weltweit oft und Barrierefreiheit ist haufig
noch die Ausnahme. Damit Leistungen der Mutter-
und Reproduktionsgesundheit zuganglich sind, mus-
sen also gleichermaRen infrastrukturelle und soziale
Hurden abgebaut werden.**

INTERSEKTIONALITAT

Intersektionalitdt betrachtet die vielfdltigen Auswirkungen von
Geschlecht, Herkunft, Klasse und anderen sozialen Kategorien
auf die Lebenserfahrungen von Menschen. Sie erkennt an, dass
Diskriminierung und Ungleichheit auf mehreren Ebenen wirken
konnen. Durch intersektionale Perspektiven werden komplexe
Zusammenhdnge besser verstanden. Das kann eine gerechtere
und inklusivere Gesellschaft fordern.

International verursachte die Pandemie wirtschaftli-
che Instabilitat, das fliihrte in vielen Landern zu einem
Anstieg von Armut, Ernahrungsunsicherheit und Ar-
beitslosigkeit und verscharfte auch die Situation fur
Frauen, insbesondere fur solche, die Mehrfachdiskri-
minierung ausgesetzt waren. Hinzu kommt, dass die
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geschlechtsspezifische Gewalt zugenommen hat, mit
schwerwiegenden Folgen fiir das Leben und die Ge-
sundheit von Frauen. Diese sekundaren Auswirkun-
gen der Pandemie verdeutlichen, wie wichtig eine in-
tersektionale Perspektive fur das Verstandnis von und
den Umgang mit Herausforderungen ist. (DW)

., Die Pandemie betrifft nicht nur die Gesundheit, sondern auch
die sozialen Determinanten der Gesundheit. Soziale Aspekte
miissen verstdrkt berticksichtigt werden und wir mtissen mehr
in die praventive als in die kurative Gesundheit investieren. Und
wenn wir schon von prdventiver Gesundheit sprechen, dann soll-
ten wir uns in diesem Land auf Fragen der offentlichen Gesund-
heit konzentrieren. Umso mehr wir unser Gesundheitssystem
stdrken und dafiir sorgen, dass dieses System politisch gesteuert
und gut dokumentiert ist, es von den Menschen mitgetragen
wird, desto eher konnen wir etwas erreichen.”

CECILIA LODONO-SENOO, GESCHAFTSFUHRENDE DIREKTORIN
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AIDS, MALARIA, TB: ZURUCK IM FOKUS

Die , GrofRen Drei“ und die Covid-Pandemie

HIV/Aids, Malaria und Tuberkulose (TB), die soge-
nannten GroRen Drei unter den Infektionskrankhei-
ten, riickten zu Beginn der Pandemie schlagartig in
den Hintergrund der politischen Aufmerksamkeit.
Verschwunden waren sie nicht — ganz im Gegenteil.
Die Auswirkungen von Covid-19 auf die jeweiligen
Gesundheitsprogramme im Globalen Siiden waren
teils unterschiedlich, aber in allen drei Fillen gravie-
rend.

Im Oktober 2019 und damit nur wenige Wochen vor
Meldung der ersten Covid-19-Fdlle jubelte der Glo-
bale Fonds (GFATM?Y) Uiber ein neues Rekordergebnis
seiner Wiederauffullungskonferenz. Die offizielle
Pressemitteilung zitierte Generaldirektor Peter Sands
mit groRem Optimismus: ,Dieses Jahr haben wir den
Siebenjahrigen der Welt versprochen, dass wir AIDS,
Tuberkulose und Malaria bis 2030 — wenn sie erwach-

sen sind — besiegen werden, damit sie das nicht tun
mussen. Die heutige bemerkenswerte Demonstration
globaler Solidaritat zeigt, dass die Welt entschlossen
ist, dieses Versprechen einzuhalten, indem sie starker,
schneller und gemeinsam arbeitet.? Die Pandemie
warf dann allerdings ein grelles Schlaglicht darauf,
dass globale Solidaritat in Krisenzeiten ein rares Gut
ist. Gerade die Regionen mit den hochsten Krank-
heitslasten der GroRen Drei mussten beispielsweise
erleben, wie Lander des Globalen Nordens zunachst
Schutzkleidung und anschlieBend Impfstoffe horte-
ten.

Alles stehen und liegen gelassen

Die medizinischen Verschrankungen zwischen Infek-
tionen mit Sars-CoV-2 auf der einen, sowie HIV/Aids,
TB und Malaria auf der anderen Seite weckten sofort
das Interesse der wissenschaftlichen Community:
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In Athiopien werden Malarianetze mit Hilfe von Kamelen verteilt. Foto: €9 Mikiyas Tesfaye/US President‘s Malaria Initiative

Welche Folgen hat die Pandemie flir die Behandlung
anderer Krankheiten? Auch galt es, Uberraschende
Begleiterscheinungen zu beachten: In Indien etwa
brachte die zweite Covid-Welle eine hohe Anzahl spe-
zieller Pilzinfektionen mit sich, ein Risiko gerade auch
fur Menschen mit HIV:? Gleichzeitig bremste die Pan-
demie Forschung signifikant aus. Unter anderem, da
viele Fachkrafte umgeschichtet und klinische Studi-
en unterbrochen wurden, bei Malaria beispielsweise
zu neuartigen Moskitonetzen.* Die grofite Sorge galt
allerdings dem Zustand der laufenden Versorgungs-
programme im Globalen Stiden, auch mit Blick auf die
Gesundheit von Muttern und Kindern. Zum Beispiel
machen Kinder den Grol3teil der jahrlich tiber 600.000
Malariatoten aus.® Wiederum ist die Mutter-Kind-
Ubertragung von HIV trotz groRer globaler Erfolge in
vielen Landern weiter ein signifikantes Problem und
die Ausbreitung resistenter Tuberkulosevarianten
speziell fur vulnerable Gruppen wie Schwangere ein
beunruhigender Trend.

Im Schatten der Pandemie

Der komplette Schwenk innerhalb der Gesundheits-
systeme in einigen Landern hin zu Covid band vor al-
lem zu Pandemiebeginn im groflen Stil Kapazitaten
fur Aufklarung und Pravention, Therapie und ganz
besonders auch bei Labortests. So betont die stidaf-
rikanische Forscherin Quarraisha Abdool Karim riick-
blickend: ,Wir konnen nicht alles stehen und liegen
lassen, sobald eine neue Epidemie oder Pandemie be-
ginnt. Es hat Konsequenzen, wenn wir Mainahmen
im Kampf gegen HIV oder Tuberkulose einfach auf Eis
legen, sobald ein neues Virus grassiert.

Malaria und HIV/Aids: Zeichen der Erholung

Nach Beginn der Pandemie kam es 2020 zu einem
gravierenden Anstieg von Malariaerkrankungen und
Todesfallen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
bilanzierte im Dezember letzten Jahres in ihrem neu-
en Welt-Malariareport, weitere Ruckschlage in der
Bekampfung waren 2021 groftenteils verhindert
worden.” Generaldirektor Tedros Ghebreyesus aufler-




Brasilien zahlt zu den dreiRig Landern mit der hochsten Quote von multiresistenter Tuberkulose. Kind in Santo Amaro, Bahia.

te sich vor diesem Hintergrund positiv: ,Wir stehen
vor vielen Herausforderungen, aber es gibt auch vie-
le Grunde zur Hoffnung.“® Wie komplex sich die Pan-
demie in der Malariabekimpfung auswirkte, zeigen
stellvertretend Berichte von Muttern in Ghana uber
thre Erfahrungen in Gesundheitszentren: ,Das Kind
war krank und als wir ankamen, weigerten sie sich
es zu versorgen, weil es hohe Temperaturen hatte.”
Gleichzeitig wurden die Gesundheitsfachkrafte selbst
von Patient*innen als Risiko angesehen. Bei Menschen
mit HIV stellte etwa in Studafrika die Angst vor einer
moglichen Covid-Ansteckung in Gesundheitseinrich-
tungen vor allem zu Beginn der Pandemie ein ernstes
Versorgungshindernis dar.®

UNAIDS® hebt zurecht hervor, dass Covid-19 viele be-
reits bestehende Ungleichheiten weiter vertieft hat.
So hielt 2021 beispielsweise ein trauriger Trend an:
Obwohl lediglich vier Prozent der Menschen mit HIV
Kinder sind, entfallen auf sie Uiber 15 Prozent der To-
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desfdlle durch Aids.** Die Pandemie hat neben ihren
massiven Verwerfungen zugleich aufgezeigt, wie res-
ilient viele Programme im Globalen Stiden gerade bei
HIV/Aids sind. Eine vergleichende Studie zwischen Lan-
dern aus Afrika, Asien und Lateinamerika fand fur vier
Lander, dass sich die Anzahl der mit antiretroviralen
Medikamenten versorgten Menschen ,wahrend der
Pandemie praktisch nicht verringert war.2

Tuberkulose: Abermals das Sorgenkind

Das weltweite Engagement gegen TB wiederum
machte schon vor der Pandemie nur langsam Fort-
schritte, die zudem fragil blieben. Wahrend der Pan-
demie wurden in Sudafrika 2021 ein Viertel weniger
TB-Patient*innen behandelt. Die TB-Testraten gingen
teils drastisch zurtick, in Ghana und Sudafrika um
rund 30%, in Nepal gar um 65%.* Eine Reportage von
Memento-Medienpreistrager Jakob Simmank ver-
wies 2022 darauf, die TB-Bekampfung sei ,extrem
leicht aus dem Takt zu bringen“ und folgerte: ,Tat-
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sachlich spiegelt sich wohl in kaum einer anderen
Krankheit der Zustand der Welt so gut wider wie in
der Tuberkulose.** Covid-19 bestatigte dabei auch
drastisch die unterschiedlichen Dynamiken in einem
kommerziellen Forschungssystem, das sich primar
an Gewinnerwartungen ausrichtet. Wahrend fur die
neue, auch in reicheren Landern grassierende Infekti-
onskrankheit in kiirzester Zeit mit Milliardensummen
Impfstoffe auf den Markt gehievt wurden, liest sich
die Situation bei der alten Armutskrankheit weiterhin
frustrierend: ,Im Kontrast haben wir einen hundert
Jahre alten Impfstoff gegen TB, der lediglich schwere
Verlaufe bei Kindern verhindert und keinen Einfluss
auf die Inzidenz hat.“**

Der Tuberkulosereport der WHO schatzte Ende 2022,
dass im Vorjahr pandemiebedingt Uiber vier Prozent
mehr Menschen an TB erkrankten und insgesamt 1,6
Millionen starben — das erste Mal seit Jahrzehnten,
dass beide Zahlen zunahmen.” Die extrem erschwer-
ten Bedingungen fur viele Patient*innen, Uberhaupt
therapietreu bleiben zu kénnen, waren ein Grund der
Sorge vor einem weiteren Anstieg von Resistenzen.
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Im Schatten der Pandemie

Immer noch ist die Therapie resistenter TB langwierig
und qualvoll. Viele Praparate sind toxisch, was etwa
den Einsatz bei Schwangeren verkompliziert, umso
mehr, wenn Ko-Infektionen mit HIV vorliegen.** Ent-
sprechend klagte eine Aktivistin 2020 gegenuber der
New York Times, es habe die weltweite Bewegung ge-
gen TB viel Arbeit gekostet, tiberhaupt voranzukom-
men — nun ware man gleichsam beim Bergsteigen
durch eine Lawine wieder nach unten geworfen wor-
den.’” (MK)
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KREBS — DIE DOPPELTE KRISE

Foto: © FatCamera/iStock

Onkologische Versorgung im Gesundheitsnotstand

Angemessene Pravention, Diagnostik, Therapie und
Palliativmedizin gegen Krebs stecken in weiten Tei-
len des Globalen Siidens noch im Aufbau. Die Covid-
19-Pandemie bedeutete fiir diese Bemithungen ei-
nen herben Riickschlag.

In Deutschland waren wahrend der Pandemie die Aus-
wirkungen auf die Krebsversorgung ein grof3es Thema.
Die Pharma-Kampagne erlebte im Zuge ihres Projekts
,2Unbezahlbar krank?“ aus nachster Nahe, wie bundes-
weit Patient*innen- und Beratungsorganisationen an
ihre Grenzen stiellen. Die WHO-Regionaldirektion fur
Europa forderte Anfang 2022, zukunftig musse eine
Notfallplanung die gesamte Bandbreite der Krebs-
versorgung bertucksichtigen.! Allerdings traf Covid-19
hierzulande zumindest auf eine solide Versorgungs-
struktur im medizinischen Alltag. In Teilen des Globa-
len Stidens hingegen traf die Pandemie eine in jings-
ter Zeit miuhsam errungene Minimalversorgung zu
Krebs mit voller Wucht und gravierenden Folgen. Das
Editorial der Fachzeitschrift Lancet konstatierte ent-
sprechend zum Weltkrebstag 2023, es sei leicht, ange-
sichts der globalen Situation zu verzweifeln.?

Verschirfung der Lage bei Kindern

Bereits vor dem Ausnahmezustand durch Covid-19
waren die extremen Unterschiede in der Krebsversor-
gung zwischen Globalem Norden und Suden bei Kin-
dern besonders auffallig. Schatzungen zufolge erkran-
ken weltweit jahrlich 400.000 Kinder und Jugendliche
im Alter von 0 bis 19 Jahre an Krebs.? Mehr als 90 Pro-
zent der Todesfalle durch Krebs bei Kindern entfallen
auf Lander niedrigen und mittleren Emkommens. Dort
liegt die Finf-Jahres-Uberlebensrate bei 20 Prozent —
im dramatischen Kontrast zu 80 Prozent in Landern
mit hohen Einkommen.* Eine umfangreiche Studie fur
Deutschland stellte zumindest fur das Jahr 2020 fest,
sie fande national , keine Hinweise auf schwerwiegen-
de negative Auswirkungen der COVID-Pandemie auf
die Diagnose und Gesundheitsversorgung von krebs-
kranken Kindern“?® Hingegen zeigen Untersuchungen
fur den Globalen Suden, dass die Hauptursachen fir
die zuvor bereits schlechten Uberlebensraten, etwa
spate Diagnose, eingeschrankter Zugang zu Therapi-
en und Mangel an medizinischem Fachpersonal, sich
in der Pandemie verscharften.* Krebsregister sind in
armeren Landern luckenhaft oder oftmals schlicht
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Impfung und Fritherkennung kénnen das Risiko, an Gebarmutterhalskrebs zu sterben, reduzieren

nicht existent und so bilanzierte 2022 eine Studie kri-
tisch: ,[W]ie sich Covid-19 auf die Krebsversorgung der
padiatrischen Gruppen in stark betroffenen Gebieten
auswirkt, beginnen wir erst zu verstehen.

Mangelhafte Fritherkennung und Pravention

Mehr Informationen existieren zu den Schltsselgrup-
pen Madchen und Frauen. Wie schon bei Kindern hat
die meist sehr spate Diagnose, oft auch bedingt da-
durch, dass zunachst traditionelle Heiler*innen be-
muht werden, einen wichtigen Einfluss. Der Onkolo-
ge Oliver Henke, der in Tansania tatig war, stellt dazu
fest: ,Krebsaufklarung und Praventionsprogramme

Im Schatten der Pandemie
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spielen eine Schlusselrolle, um die Rate an ‘late state
presentation’ in der Zukunft zu reduzieren.”® Dies gilt
umso mehr, da Covid-19 gerade in diesem Bereich zu-
vor verstarkte Bemuhungen einschrankte. Ein Beispiel
ist die Vorbeugung vor Gebarmutterhalskrebs, dessen
Bedeutung flr den Globalen Stiden die WHO drastisch
umschreibt: ,Mehr als 85 Prozent der Betroffenen sind
junge Frauen mit unzureichender Bildung, die in den
armsten Landern der Welt leben. Viele von ihnen sind
auch Mutter von Kleinkindern, deren Uberleben spa-
ter durch den vorzeitigen Tod ihrer Mutter verkurzt
wird.” Impfungen gegen Humane Papillomviren
(HPV) sind weltweit neben der Fritherkennung ein




wichtiges Instrument in der Vorbeugung von Gebar-
mutterhalskrebs. In Jamaika jedoch sank die entspre-
chende Impfrate in dem erst 2018 gestarteten Pro-
gramm Covid-bedingt von 32 Prozent im Jahr 2019 auf
nicht einmal 3 Prozent im Jahr 2021.1° Auch fielen ge-
rade in Landern niedrigen und mittleren Einkommens
in groBem MaRstab Screenings zu Brustkrebs aus, der
weltweit am haufigsten diagnostizierten Krebsart bei
Frauen.

Verschrankte Krisen

Der Aufbau einer adaquaten Krebsversorgung im
globalen Stiden ist ein fragiles Vorhaben und entspre-
chend storanfallig. Die Auswirkungen der Mafnah-
men wegen der Covid-19-Pandemie (etwa Lockdowns)
entfalteten sich allerdings vielerorts in einem Geflecht
bereits bestehender Krisen. Eine Analyse zur Krebsbe-
kampfung in Lateinamerika beschrieb Anfang 2023
einen schon langer bestehenden Trend: ,Die Krebsbe-
kampfung ist depriorisiert worden, wahrend sich die
Region mit politischen, sozialen und wirtschaftlichen
Problemen herumschldgt. Politische Instabilitat hat zu
Sparmalnahmen geftlihrt, die die Finanzierung und
den Zugang zu offentlichen Gesundheitsdiensten ver-

Endnoten

1 WHO (2022) Cancer services by up to 50% in all countries reporting:
a deadly impact of Covid-19. www.who.int/europe/news/item/03-
02-2022-cancer-services-disrupted-by-up-to-50-in-all-countries-re-
porting-a-deadly-impact-of-covid-19 [Zugriff 27.3.2023]

2 Lancet Editorial (2023) Global cancer: Overcoming the narrative of
despondency. Lancet; 401, p 319

3 WHO (2021) Childhood Cancer. Key Facts (13. December).
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-children [Zugriff
27.3.2023]

4 Global Health Research Group on Children’s NCD Collaborative (2022)
Impact of the COVID-19 pandemic on paediatric patients with cancer
in low-income, middle-income and high-income countries: protocol for
a multicentre, international, observational cohort study. BMJ Open; 12,
p e054690. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-054690

5 Erdmann F et al (2021) Impact of the COVID-19 pandemic on incidence,
time of diagnosis and delivery of healthcare among paediatric oncology
patients in Germany in 2020: Evidence from the German Childhood
Cancer Registry and a qualitative survey. The Lancet Regional Health —
Europe; 9, p 10018 https.//doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100188

6 Majeed A et al (2022) The global impact of Covid-19 on childhood cancer
outcomes and care delivery —a systematic review. Frontiers in Oncology;
12 https.//doi.org/10.3389/fonc.2022.869752

ringert haben, das betrifft auch die Krebs-Pravention
und -behandlung.“** Covid-19, so der Beitrag weiter,
ware schlieRlich vor allem eine zusatzliche Burde ge-
wesen.

Die Verschrankung von Krisen ist auch in den Landern
offensichtlich, wo sich die Folgen des Klimawandels
bereits zeigen. In Indien etwa litt die Krebsbekamp-
fung schon vor der Pandemie unter einem starken
Stadt-Land-Gefalle in der Versorgung — Reisebeschran-
kungen wahrend Covid-19 verschlimmerten dies zu-
satzlich.? Hinzu kamen dann die Auswirkungen von
Extremwetterereignissen. Assam mit seinen Uber 30
Millionen Einwohner*innen ist eine der am starks-
ten von Krebs betroffenen Gegenden des Landes.
Der Bundesstaat wurde 2022 mehrfach von heftigen
Uberschwemmungen heimgesucht. Versorgungsein-
richtungen leiteten in der Folge Notfallmanahmen
ein, wie die Tochter einer Patientin mit Gebarmutter-
halskrebs dem britischen Guardian schilderte: , Als der
Arzt anrief, sagte ich ihm, dass meine Mutter nur noch
eine Tablette Ubrig hat. Sie kamen mit dem Boot, um
Nachschub zu bringen und gaben ihr eine Morphin-
injektion zur sofortigen Linderung.”** (MK)

7 Patient*innen, die erstmals ins Krankenhaus kommen, wenn die Krank-
heit schon weit fortgeschritten ist.

8 Henke O (2022) Globale Onkologie. Krebsversorgung in ressourcen-
armen und tropischen Ldndern. Forum; 5 https.//doi.org/10.3389/
fonc.2022.869752

9 WHO (2020) Global strategy to accelerate the elimination of cervical
cancer as public health problem. www.who.int/publications-detail-
redirect/9789240014107 [Zugriff 27.3.2023]

10 StrzyDybska W (2023) Jamaica’s women let down by failure of cervical
cancer vaccine drive. Guardian, 2 Feb www.thequardian.com/global-
development/2023/feb/02/jamaicas-women-let-down-by-failure-of-
cervical-cancer-vaccine-drive [Zugriff 27.3.2023]

11 Lancet Oncology Editorial (2023) National crises and cancer control:
challenges for Latin America and beyond. Lancet Oncology; Vol. 24, p 117

12 Ranganathan P et al. (2021) Impact of Covid-19 on cancer care in India: a
cohort study. Lancet Oncology, 22; p 970 https.//doi.org/10.1016/51470-~
2045(21)00240-0

13 Dhillon A (2022) “Cancer care can’t stop™ flood-hit Assam hospital uses
boats to reach patients. Guardian 4 July www.theguardian.com/global-
development/2022/jul/04/cancer-care-flood-assam-hospital-boats-
patients [Zugriff 27.3.2023]

PHARMA-BRIEF SPEZIAL 1/2023



HAUSLICHE GEWALT

Eine vergessene Seite der Pandemie

Menschen auf der ganzen Welt wurden zeitweise
dazu aufgefordert, ihr Zuhause nicht zu verlassen.
Das bot in vielerlei Hinsicht einen Nahrboden
fiir Aggressionen — auch innerhalb der eigenen
vier Wiande. Dennoch blieb hausliche Gewalt ein
Thema, das wahrend der Pandemie eher am Rande
Beachtung erfuhr. Wir beleuchten die Situation mit
einem Schwerpunkt auf Siidafrika und Deutschland.

Weltweit waren Frauen und Madchen, die mit gewalt-
tatigen Partnern oder Familienmitgliedern unter ei-
nem Dach wohnen, wahrend der Pandemie einem ho-
hen Risiko ausgesetzt. Zum einen verlagerte sich das
gesamte soziale Leben stark in private Raume. Vorfal-
le, die sonst zum Beispiel in Schulen bemerkt worden
waren, konnten leichter verborgen bleiben.* Zum an-
deren verstarkten raumliche Enge und fehlende Ruick-
zugsmaoglichkeiten Stress, Spannungen und Konflikte
in Haushalten.??

Wahrend sich in den polizeilichen Kriminalstatistiken

fur Deutschland keine besonders auffallige Entwick-
lung von Fallen hauslicher Gewalt widerspiegelte,
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,Ich sterbe lieber an Corona als durch ihn.”

Angel, 52, aus Stidafrika,

fliichtete vor ihrem gewalttdtigen Partner?

berichteten Hilfstelefone und Beratungsstellen von ei-
nem merklichen Anstieg der Zahl betroffener Frauen
und Madchen.** Eine Untersuchung aus England stell-
te mit Beginn des Lockdowns eine erhebliche Zunah-
me von Suchbegriffen bei Google fest, die mit Hilfe
gegen hausliche Gewalt im Zusammenhang standen.®

Amnesty International registrierte in funf Landern
des stdlichen Afrikas eine Zunahme von Gewalt ge-
gen Frauen. Im April 2020 berichtete der sudafrika-
nische Polizeiminister Bheki Cele, dass allein in den
ersten neun Tagen des Lockdowns 2.300 Falle gemel-
det wurden — eine extreme Zunahme der Hilferufe.’
Prasident Cyril Ramaphosa erklarte geschlechtsspezi-
fische Gewalt aufgrund des alarmierenden Anstiegs
im November 2022 sogar zur wichtigsten Pandemie
des Landes.®

Ein weiterer Faktor waren die pandemiebedingten
Auswirkungen auf das Arbeitsleben. Frauen reduzier-
ten teilweise ihre Arbeitszeit, um den Ausfall von Kin-




Durch den Lockdown brachen Einnahmequellen weg, das erhéhte die Abhangigkeit. Maisverkduferin in Stidafrika.

derbetreuung aufzufangen. Global gesehen arbeiten
Frauen haufig in prekaren Arbeitsverhdltnissen oder
im informellen Sektor, daher waren sie haufiger von
Arbeitsplatzverlusten und wirtschaftlicher Unsicher-
heit betroffen.’® Betroffene hatten aulerdem wegen
des Lockdowns Schwierigkeiten, Frauenhauser aufzu-
suchen. Auch die standige Anwesenheit der Gewalt
ausubenden Person trug dazu bei?

Wer es schaffte, Schutz zu finden, musste sich oft in
Selbstisolation begeben, damit sich Covid nicht in der
Einrichtung verbreitete. Den Frauen fehlte so die in ih-
rer emotional schwierigen Lage so wichtige Solidari-
tat und Gemeinschaft. Auch das Personal litt darunter,
nicht richtig helfen zu konnen.**

In einem Frauenhaus in der Provinz Gauteng mussten sich

neu eintreffende Frauen 14 Tage isolieren. ,Das war eine sehr
traumatisierende Zeit®, berichtete eine Sozialarbeiterin. ,Ich
habe mit niemanden dartiber gesprochen oder es aufgearbeitet.
Aber es war nicht nur ftir unsere Klientinnen frustrierend und
deprimierend, sondern auch fiir die Mitarbeiterinnen.“!
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Reaktionen auf die Krise

Sowohl Sudafrika als auch Deutschland haben wah-
rend der Covid-Pandemie MaBnahmen ergriffen, um
hauslicher Gewalt zu begegnen. In Stidafrika hat die
Regierung ein Gender-Based Violence (GBV) Com-
mand Centre und eine Femizid-Hotline eingerichtet,
um Uberlebenden Unterstiitzung und Hilfe zu bie-
ten.t?

Die ergriffenen Malkinahmen reichten jedoch nicht
aus. Es wurde bemangelt, dass es den GBV-Einrich-
tungen an Personal und Mitteln fehlte, um der gestie-
genen Nachfrage zu begegnen. Es wurde aulRerdem
nicht klar kommuniziert, dass das Ausgangsverbot
nicht fur die Flucht in ein Frauenhaus gilt. Besonders
in landlichen Gebieten Stidafrikas fehlen Schutzrau-
me fur Frauen."

In Deutschland stellte die Regierung zusatzliche finan-
zielle Mittel fur die Unterstiitzung von Opfern haus-
licher Gewalt bereit, darunter drei Millionen Euro fur
Frauenhauser und Beratungsdienste.** Es wurde eine
Informationskampagne fur das Hilfstelefon ,Gewalt
gegen Frauen” initilert!* Die Mittel reichten aber
nicht, um den Bedarf zu decken.> (CK/DW)
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Das internationale Handzeichen fiir hdusliche Gewalt. Ein-Hand-Geste, mit der eine Person anderen bei Sichtkontakt —auch bei einem Videochat - zeigt,

dass sie sich bedroht fithit und Hilfe benétigt.
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GLOBALES LERNEN ERWUNSCHT

Was Erfolge wahrend der Pandemie uns lehren

Die dramatische Ungleichheit beim weltweiten Rin-
gen mit Covid-19, fiir die der Globale Norden eine
malgebliche Mitverantwortung tréagt, und ihre ver-
heerenden Konsequenzen diirfen den Blick auf Posi-
tivbeispiele im Siiden nicht verstellen.

Die kritische Auseinandersetzung mit den Auswir-
kungen der Covid-Pandemie in armeren Landern
ware unvollstandig ohne die Betrachtung gelungener
Gegenmafnahmen. Dabei drangt sich auch die Frage
auf, was wiederum Lander des Nordens fir Schllsse
daraus ziehen konnen. Von besonderem Interesse ist
etwa die politische Reaktionsfahigkeit auf Gesund-
heitsnotstande.

Vielbeachtet war zum Beispiel die schnelle regionale
Antwort im indischen Bundesstaat Kerala, Heimat von
uber 30 Millionen Menschen. Sie war gepragt durch
Erfahrungen aus vorangegangenen Naturkatastro-
phen und medizinischen Notsituationen. So lancierte
ein Krisenstab schon frith nach internationalen Mel-
dungen zu Covid-19 erste Aktionspldne: ,Screening an
allen Einreisehafen, Tests sowie eine intensive, von den
Gemeinden selbst geleitete Kontaktverfolgung und
Quarantane hielten das Virus in Schach. Wahrend der
zweiten Welle mit der ansteckenderen Deltavariante
konnte Kerala mit einem Uberschuss an Sauerstoff
aufwarten, wahrend andere indische Bundesstaaten
mit akutem Mangel zu kampfen hatten.”

Bestrafung statt Belohnung

Die schnelle Entdeckung und Meldung der Omikron-
Variante wiederum zeigt exemplarisch auf, dass auch
Forschungsnetzwerke im Globalen Suden einen ganz
elementaren Beitrag zur globalen Covid-19-Bekamp-
fung leisteten. Die gezielte Sequenzierung von Krank-
heitserregern beispielsweise ist auch ein Erbe der afri-
kanischen Erfahrung mit HIV, wie Dr. Sikhulile Moyo
und Prof. Tulio de Oliveira erklaren, die mafgeblich
an der Omikron-Auffindung beteiligt waren.? Die ent-
sprechend aufgebauten Kapazitaten sind also kein Zu-
fall, wie sie hervorheben: ,Die Pandemie hat gezeigt,
dass Afrika eine wissenschaftliche Fithrungsrolle ein-
nehmen kann. Viele waren daruber uberrascht, wir
selbst aber nicht. Wir haben viel investiert in den letz-
ten 20 Jahren —in Menschen und Ausriistung.”

Vergessen werden darf nicht, wie die Reaktion des Nor-
dens auf die Meldung der neuen Variante daherkam,
namlich in Form eines weitreichenden Einreiseverbots
in viele europaische Staaten, mit teils massiven Kon-
sequenzen fur einige afrikanische Lander. Dr. Ayoade
Olatunbosun-Alakija, Co-Chair der African Vaccine De-
livery Alliance, brachte 2021 diesen paradoxen Reflex
mit rhetorischen Fragen auf den Punkt: ,Sollten wir
bestraft werden? Oder sollten wir Applaus erhalten?
Sollte die Welt sich bedanken und sagen, lasst uns von
Euch lernen?“
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ADECAP, ein Verbund von 92 kleinen Bauerngemeinden im Andenhochland von Peru, starkt nicht nur die lokale Produktion von Gemdtise, er dient auch als
Mittler, damit die staatliche Gesundheitsversorgung die Dorfer erreicht. Beides erwies sich wahrend der Pandemie als ntitzlich, als anderswo die Versor-

gung zusammenbrach.

Solidaritdt als Schliissel

Neben dem globalen Teilen von Daten, wie im Falle
der Omikron-Entdeckung geschehen, bedarf es fur
die Pandemiebekampfung jedoch auch einer deutli-
chen Ausweitung des Teilens von Technologien und
Know-How —und damit einer Kehrtwende bei den res-
triktiven Regeln geistigen Eigentums. Der sogenannte
mRNA-Hub, Mitte 2021 mit Hilfe der Weltgesundheits-
organisation in Sudafrika gegrundet, bildet ein Pro-
jekt, das in die Zukunft weist. Manche sehen ihn auch
als ein wichtiges Element wirtschaftlicher Dekolonia-
lisierung.” Die kooperativ ausgerichtete Forschungs-
plattform meldete bald erste Erfolge: Im Februar 2022
gab sie bekannt, dass es ihr gelungen war, eine Version
des Covid-19-Impfstoffs von Moderna ohne Hilfe des
Herstellers nachzubauen. Ziel ist es, weitere Impfstof-
fe mit der mRNA-Technologie zu entwickeln. Der Hub
ist ein wichtiger Technologie-Multiplikator fur inte-
ressierte Einrichtungen in anderen Landern und zielt
mittelfristig auch auf weitere Erkrankungen, die fur
den Globalen Stden relevant sind, etwa vernachlas-
sigte Tropenkrankheiten oder die Tuberkulose.

Krisenerfahrung bedeutete fur viele Lander des Glo-
balen Sudens, eigene politische, wissenschaftliche
aber auch gesellschaftliche Schltisse fiir den Ernstfall
zu ziehen. Oft sind sie auch deutlich weniger techni-
scher Natur als beim mRNA-Hub: Solidaritat im Alltag
spielt etwa eine wichtige Rolle. Prof. Dr. Hansjorg Dil-
ger, Medizinethnologe an der Freien Universitat Berlin,
bescheinigt beispielsweise den Landern Ostafrikas be-
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sondere Flexibilitat: ,Im Zuge neoliberaler Strukturre-
formen haben sie sich daran gewohnt, dass der Staat
diese Krisen nicht fur sie 16st — oder dass autoritare
MaRnahmen vor allem die Schwachsten hart treffen.
[..] Gleichzeitig haben sich aber viele kleine Untersttt-
zungsinitiativen entwickelt — auf Gemeindeebene, in
den Kirchen, in NGOs. Auch im Kontext von Corona
werden die Menschen dort die Krise nur durch Solida-
ritat untereinander bewdltigen; die Mallnahmen der
Regierungen sind oft nicht ausreichend und treffen
die sozial Schwachsten besonders hart. Gerade von
dieser Notwendigkeit zur Solidarisierung im Alltag
konnte auch Deutschland etwas lernen.”® (MK)
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MENSCHENRECHTE SCHUTZEN

Mutter-Kind Gesundheit nach Corona starken

Die gesundheitlichen, wirtschaftlichen und sozialen
Folgen der Covid-Pandemie haben Frauen und Kin-
der besonders stark getroffen. Bereits zuvor beste-
hende Liicken in der Pravention und Ungleichheiten
im Zugang zur Versorgung fithrten wahrend der Kri-
se zu einem erheblichen Zuwachs geschlechtsspezifi-
scher Benachteiligungen. Es gilt aber nicht nur, den
Zugang zur Gesundheitsversorgung zu verbessern,
sondern es ist auch unabdingbar, die Voraussetzun-
gen fiir eine gute Gesundheit zu schaffen. Nur so
kann die Resilienz gegen kommende Epidemien und
Krisen nachhaltig erhéht werden.

Bessere Versorgung

Bereits vor der Covid-Pandemie stellten Frauen die
Mehrheit des weltweiten Gesundheitspersonals, aber
auch in der informellen Pflege. Sie trugen wahrend
der Krise die grofite Last. Dennoch werden die gesund-

heitlichen Bediirfnisse von Frauen, aber auch Kindern,
nicht ausreichend berucksichtigt. Vielerorts brach die
allgemeine Gesundheitsversorgung zusammen, mit
gravierenden negativen Folgen fur Patient®innen.
Frauen waren ganz besonders bei Diensten rund um
die Geburt, dem Zugang zu Verhutungsmitteln und
dem sicheren Schwangerschaftsabbruch betroffen.
Kinder bekamen beispielsweise Standardimpfungen
nicht mehr.

Eine wichtige Lektion aus der Pandemie: Die allge-
meine Krankenversorgung muss bestmaoglich auf-
rechterhalten werden. Dazu bedarf es ausreichend
ausgestatteter Einrichtungen. Starke, resiliente Ge-
sundheitssysteme, die fur alle zuganglich sind, fehlen
aber in vielen Landern. Ein mogliches Gegenmittel: Die
wohlhabenderen Staaten konnten in eine zu schaf-
fende globale Burgerversicherung einzahlen und so
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Die Lebensverhdltnisse bestimmen entscheidend tber die Gesundheit mit. Slumviertel in Manila, Philippinen. Foto: © Marcus Lindstrom, iStock

zum Abbau der weltweit bestehenden ungerechten
Verhaltnisse beitragen.? Beim Aufbau von Universal
Health Coverage ist besonders darauf zu achten, dass
Hurden fur marginalisierte Gruppen abgebaut wer-
den. Sie tragen — nicht zuletzt durch die alltagliche
Diskriminierung — oft eine Uberproportional grolie
Krankheitslast. Auch sie sollten aktiv an Gestaltung
und Bereitstellung von Gesundheitsdiensten betei-
ligt werden. Nicht zuletzt gilt fur die gesundheitliche
Versorgung weltweit, dass Frauen eine Gleichbehand-
lung, aber wo nétig, eine geschlechtsspezifische Be-
handlung erhalten mussen.

Voraussetzungen fiir eine gute Gesundheit schaffen
Armut macht krank. Soziale Gerechtigkeit ist also eine
zentrale Voraussetzung flr Gesundheit. Der Bekamp-
fung von Unterernahrung kommt zum Beispiel eine
entscheidende Rolle zu, denn unterernahrte Men-
schen sind viel anfalliger fur Krankheiten. Der Globale
Norden muss als Hauptverursacher des Klimawan-
dels eine nachhaltige Landwirtschaft und lokale Nah-
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rungsmittelproduktion unterstiitzen. Eine Erhohung
der Agrarproduktivitat und die Forderung der Klein-
landwirtschaft konnte insbesondere auch Frauen hel-
fen.!

Der Aufbau sozialer Sicherungssysteme in Landern
mit mittlerem und niedrigem Einkommen hilft nicht
nur die Krankenversorgung insbesondere armer Men-
schen zu verbessern, sondern auch eine ausreichende
und abwechslungsreiche Erndahrung sicherzustellen.
Dem Konsum ungesunder Lebensmittel kann mit ziel-
gerichteten Steuern entgegengewirkt werden.

Soziale Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern
miussen als wichtiger Faktor fur geschlechtsspezifi-
sche Gewalt abgebaut werden. Das Recht auf sexu-
elle und reproduktive Selbstbestimmung fur Frauen
muss weltweit durchgesetzt werden. Zur Pravention
geschlechtsspezifischer Gewalt konnen zum Beispiel
Bildungs- und Sensibilisierungskampagnen zu ge-
waltschirenden Geschlechternormen aufklaren.?




Vernachldssigte Forschung

Weiterhin mangelt es an Forschung, die die gesund-
heitlichen Bedurfnisse insbesondere von Frauen und
Kindern im Globalen Suden adressiert. Evidenz und
zielgruppenspezifisches Wissen zu Krankheitslasten
sind aber unabdingbare Voraussetzung, sowohl um
Ursachen besser zu verstehen, als auch um in Krisen
die notwendige Versorgung sicherzustellen. Weltweit
werden tiefere Kenntnisse uber Bereitstellung, Zu-
gang und die Nutzung von Gesundheitsdiensten der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit durch mar-
ginalisierte Gruppen benétigt.

Es gibt groRe Forschungsliicken zu Krankheiten, die
im Globalen Stiden eine wichtige Rolle spielen, denn
viele Fragestellungen sind fur die gewinnorientier-
te Forschung nicht interessant. Weiterhin fehlen gut
wirksame Impfstoffe gegen Tuberkulose (TB), Erkennt-
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nisse zur Malariapravention, Schwangere sind auf die
Entwicklung vertraglicher Medikamente z.B. gegen
resistente TB angewiesen. Auch Forschung zur besse-
ren Gesundheitsversorgung bei nicht-tibertragbaren
Krankheiten wie Krebs in prekaren Kontexten ist Man-
gelware.

Es ist also eine Starkung der gemeinwohlorientierten
Forschung notwendig. Dabei muissen auch endlich die
wissenschaftlichen Fahigkeiten im Globalen Stiden in-
tensiver genutzt und finanziell gestarkt werden. Ein
Lichtblick fur die Entwicklung und Herstellung von
Impfstoffen — nicht nur gegen Covid —in Landern mit
geringem und mittlerem Einkommen stellt der jingst
von der WHO gegriindete mRNA-Hub in Stidafrika dar.
Er bedarf einer nachhaltigen Unterstitzung durch die
Weltgemeinschaft.
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Vorbereitung auf Krisen

Eine Pandemie macht nicht vor Grenzen Halt. Infor-
mationen, Schutzkleidung und Impfstoffe sollten be-
darfsgerecht global verteilt werden, wurden jedoch
wahrend Covid vom Globalen Norden gehortet. In-
ternationale Regeln, wie sie im ersten Entwurf zum
Pandemic Treaty von der WHO vorgeschlagen wurden,
konnten dieser Spiegelung der kolonialen Vergangen-
heit eine gerechtere Ressourcenverteilung in zukunf-
tigen Pandemien entgegensetzen.* Dabei ist es essen-
ziell, dass Gesundheit Vorrang vor dem Patentschutz
auf Gesundheitsglter erhalt. Es besteht die Sorge,
dass im derzeit laufenden Treaty-Prozess wichtige Tei-
le entkernt werden.

Wadhrend einer Pandemie muss der Zugang zu all-
gemeinen Gesundheitsdiensten sowie Medikamen-
ten gewahrleistet werden. Es ist besonders wichtig,
dass Dienste fur Frauen aufrecht erhalten werden.
Dazu zahlt nicht nur die Schwangerenfursorge, son-
dern auch die Fruherkennung beispielsweise fur Ge-
barmutterhalskrebs und professionelle Dienste fur
Schwangerschaftsabbriiche. Die Vernachlassigung
der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von In-
fektionskrankheiten wie Malaria, TB oder HIV kann
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Im Schatten der Pandemie

jahrzehntelange Fortschritte zunichtemachen. Aber
auch die Versorgung von nicht tibertragbaren Krank-
heiten wie Krebs oder Diabetes darf nicht aus den Au-
gen verloren werden.

Eine Lektion flr zuklnftige Pandemien ist die Not-
wendigkeit abzuwagen, ob Lockdowns fur verschie-
dene Gruppen wie z.B. Schulkinder angemessen sind
oder die daraus resultierenden Nachteile fur ihre kor-
perliche und psychische Gesundheit iberwiegen. Not-
fallplane sollten nicht nur Mafnahmen zur Pandemie-
bekampfung, sondern beispielsweise auch solche zur
Ernahrungssicherheit, Vorbeugung und Erkennung
von hauslicher Gewalt enthalten.

Entschiedene politische Schritte sind notwendig, um
das Menschenrecht auf Gesundheit und die nachhalti-
gen Entwicklungsziele der Vereinten Nationen wie Ge-
schlechtergerechtigkeit, Ende von Armut und Hunger
sowie Gesundheitsversorgung fur alle zu erreichen.!
Es gilt, aus Covid-19 zu lernen, um grundlegende
Schwdchen bei der Pravention und Behandlung von
Krankheiten zu erkennen — auch, um nicht bei einer
nachsten Pandemie Fehler zu wiederholen. (SJ/JS)
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Im Schatten der Covid-Pandemie

Gesundheit von Frauen, Miittern und Kindern im Globalen Siiden

Welche Auswirkungen hatte die Krise auf die gesund-
heitliche Lage von Frauen und Kindern im Globalen
Stuiden —jenseits von Erkrankungen durch Covid-19?
Schwangere waren von SchlieBungen von Einrich-
tungen betroffen, der Zugang zu Verhiitungsmit-

teln verschlechterte sich ebenso wie der zu sicheren
Schwangerschaftsabbriichen. Kinder bekamen ihre
Standardimpfungen nicht mehr. Auch die allgemeine
Gesundheitsversorgung litt. Welche Auswirkungen
hatte das auf die Pravention, Diagnose und Behandlung
der grof3en drei Infektionskrankheiten HIV/Aids, Mala-
ria und Tuberkulose? Wie stand es um die Krebsthera-
pie, die vielerorts ohnehin nur rudimentar vorhanden
ist?
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Die Pandemie brachte zudem weitreichende Veran-
derungen, die weit liber die Gesundheitsversorgung
hinausreichten. Lockdowns fithrten zu Einkommensver-
lusten und mehr hauslicher Gewalt. SchulschlieRungen
wirkten sich negativ auf die Ernahrungslage aus.

Von Covid-19 zu lernen, heilRt grundlegende Schwachen
bei der Pravention und Behandlung von Krankheiten zu
erkennen und zu beseitigen — und bei einer nachsten
Pandemie nicht die gleichen Fehler zu wiederholen.



