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Resignation ist keine Option

Coronavirus erreicht die Projektlander der DAHW.

Werden viele Menschen leise sterben?

Stoppt
Krankheiten
der Armut

uf den ersten Blick haben die

DAHW-Mandatskrankheiten
nicht viel mit Covid-19, verursacht
durch den SARS-CoV2-Virus, zu tun:
Tuberkulose, Lepra und einige ande-
re vernachldssigte Tropenkrankhei-
ten, die wir bekdmpfen, sind bakte-
rielle Infektionskrankheiten, die mit
Antibiotika behandelbar sind.

Die Corona-Pandemie hat in der In-
dustrienation China ihren Ursprung.
Sie hdlt Europa und die USA in
Atem. In Schwellen- bzw. Entwick-
lungsldandern wie Brasilien und In-
dien galt Corona zuerst als eine
Krankheit der Reichen. Wohlhaben-
de Reisende hatten den Virus ins
Land gebracht. Nun sind viele Lan-
der Afrikas, Asiens und Lateiname-
rikas betroffen, mit womaglich ver-
heerenden Folgen.

Wahrend in Deutschland éltere
Menschen und Menschen mit Vor-
erkrankungen oder gesundheitlich
Beeintrachtigte zur ,Risikogruppe*
zdhlen, sind es in den Projektldn-
dern der DAHW die Menschen, die
in armlichen Verhaltnissen auf klei-
nem Raum leben, mit schlechtem
Zugang zu sauberem Wasser und
ausreichender Erndhrung. Also ein
Grof3teil der Bevdlkerung und alle
Gefliichteten in den teils riesigen La-
gern. Diese Menschen haben keine
Reserven — weder gesundheitlich,
finanziell noch materiell, um mit
Covid-19-Erkrankung fertig zu wer-
den.

Unter diesen Umstanden lasst sich
eine Ausbreitung des Virus nur ver-
langsamen, jedoch kaum verhin-
dern: Einfachste Prdaventivmaf-

Gesundheitsmitarbeiter in Afghanistan iiben die kontaktfreie Fieber-

messung.

nahmen wie griindliches Handewa-
schen sind aufgrund von Wasser-
mangel und fehlender Seife nicht
durchfiihrbar. Auch einen Mindest-
abstand wird man in der extremen
Enge der drmlichen Behausungen,
Slums und Fliichtlingscamps nicht
einhalten kdnnen.

Die Menschen sind direkt vom tag-
lichen Broterwerb abhdngig. Ein Ar-
beiten von zu Hause, Kurzarbeiter-
geld, eine Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall: Fehlanzeige. Kon-
nen sie nicht arbeiten, verdienen
sie kein Geld. Den Transport zum oft
weit entfernten Krankenhaus, eine
Behandlung und Medikamente kon-
nen sie sich meist nicht leisten.

Grof3e Herausforderungen
fiir Gesundheitssysteme

»Wer sieht, vor welche Herausfor-
derung die Corona-Pandemie hie-
sige gut aufgestellte Gesundheits-
systeme stellt, der braucht nicht
viel Fantasie, um sich die Situati-
on in Landern mit schwacheren In-
frastrukturen vorzustellen,“ sagt
DAHW-Geschiftsfiihrer Burkard
Komm. Es gibt keine Kapazitdten,
keine Schutzausriistung fiir das Per-
sonal, keine Tests, keine intensiv-
medizinischen Behandlungsmog-
lichkeiten.

DAHW-Arztin Dr. Chris Schmotzer
aus Pakistan meldet:,,Ich muss sehr
viel organisieren und besprechen,
damit Mitarbeitende und unsere
Patient*innen nicht gefdahrdet und
die Infektionskontroll-Vorschriften
der Regierung umgesetzt werden.*
Besondere Schwierigkeiten bereite

Die Schulung der Gesundheitsmitarbeiter*innen erfolgt anschaulich.

die Kontrolle der Angehdrigen. ,,Sie
sehen meist gar nicht ein, warum
sie Abstand zu den Betroffenen hal-
ten oder eine Gesichtsmaske tragen
sollen. Es wird immer komplizier-
ter medizinische Verbrauchs- und
Schutzmaterialien zu bekommen.
Die Preise sind explodiert und es ist
schwierig, diese in einer guten Qua-
litat zu erhalten®, fahrt sie fort.

,Uganda hat strenge Mafnahmen
ergriffen und die Grenzen geschlos-
sen. Es gelten strikte Ausgangs-
sperren®, berichtet unsere Kollegin
von vor Ort. Die konkreten Auswir-
kungen verdeutlicht auch die Situ-
ation einer DAHW-Mitarbeiterin. Sie
erwartet ihr erstes Kind. Ab 19 Uhr
darf sie nicht mehr das Haus ver-
lassen um ins Krankenhaus zu fah-
ren. Die Hebamme kann in der Nacht
nicht zu ihr kommen.

Eines der Einsatzgebiete der DAHW
in Uganda sind die grof3en Gefliich-
teten-Lager an der Grenze zum Kon-
go, wo seit 2018 Ebola wiitet und
bereits tausende Leben gefordert
hat. Und nun Corona ... ,,Es herrscht
tiefste Verunsicherung und viel Pa-
nik“, so unsere Kollegin. Aber von
den zeitgerechten Maflnahmen der
Regierung ist sie beeindruckt. ,,Ob
es Schlimmes verhindern kann, das
wird sich nun zeigen*.

Die Weltistvoller Schrecken, aber
sie ist auch immer noch voller
Wunder.

Vor kurzem erreichte uns die
gliickliche Nachricht, dass un-
sere Mitarbeiterin ein gesundes
Kind zur Welt gebracht hat.

Es ist ein Junge.

Wenn Gesundheitssysteme infolge einer Epidemie kollabieren.

Viele Menschen sterben an der Epidemie-Erkrankung — aber nicht nur!

Die durch den Corona-Virus aus-
geloste Lungenerkrankung Co-
vid-19 bringt selbst stabile Gesund-
heitssysteme an den Rand des Zu-
sammenbruchs. Das mussten wir in
den zuriickliegenden Wochen in Eu-
ropa schmerzlich erkennen.

In vielen unserer Projektlander sind
die offentlichen Gesundheitssyste-
me unterfinanziert und oft unzurei-
chend mit Materialien und Personal
ausgestattet. Kommen in Deutsch-
land auf 100.000 Einwohner ca. 430
Arzte, ist es zum Beispiel in Sier-
ra Leone etwa zwei. Auch ohne eine
zusatzliche Epidemie sind die Labo-
re und Krankenhduser oft am Rande
ihrer Leistungsgrenze.

Wie schon wdhrend der Ebola Epide-
mie 2014 besteht auch jetzt wieder
die Gefahr, dass Gesundheitssyste-
me unter der Last der zusatzlichen

Covid-19 Patient*innen zusammen-
brechen. Andere Notfdlle kdnnen
nicht mehr behandelt werden. Kin-
der sterben an heilbaren Krankhei-
ten wie Malaria oder Durchfillen,
Frauen sterben an Geburtskompli-
kationen. Da Impfprogramme unter-
brochen werden miissen, kommt es
nach der Epidemie zu anderen tod-
lichen Erkrankungen wie zum Bei-
spiel Masern. Solch eine Epidemie
hat auch Auswirkungen auf unsere
Lepra- und Tuberkuloseprogramme.

Lepra- und Tuberkulose-
Medikamente miissen
eingenommen werden

Die zwingend notwendige regelma-
Bige Versorgung mit Medikamen-
ten fiir Lepra- und Tuberkulospa-
tient*innen kann zum Erliegen
kommen. Das ist gerade bei Tuberku-

lose sehr gefdhrlich, da sich
eine multiresistente Form
der TB entwickeln kann.
Wenn eine HIV-Behandlung
von Patienten unterbrochen
wird, kann es in der Folge
zu einer Tuberkuloseerkran-
kungen kommen.

Um vorhandene Gesund-
heitssysteme aufrecht zu
erhalten, ist neben Maf3-
nahmen, die die Ausbrei-
tung der Krankheit verlang-
samen, eines wichtig: die
Gesundheitsmitarbeiter*in-
nen miissen durch ad-
aquate  Schutzausriistung

Die Behandlung von
Erkrankten (hier Buruli

Ulcer) darf nicht unter-
brochen werden.

vor einer Infektion geschiitzt wer-
den. Sie haben den engsten Kontakt
zu Betroffenen und dadurch ein ho-
hes Ansteckungsrisiko. Erkranken
sie, ist das doppelt tragisch. Zu ih-
rem individuellen Schicksal kommt
erschwerend hinzu, dass sie in der
medizinischen Versorgung fehlen.

Wir befiirchten, dass durch das Co-
ronavirus SARS-CoV2 bzw. die Lun-
generkrankung Covid-19 gerade in
tropischen Armutsregionen viele
Menschen ihr Leben verlieren wer-
den. Dariiber hinaus werden viele
an heilbaren Krankheiten oder Ver-
letzungen sterben, weil sie keine
medizinische Versorgung erhalten.
Die DAHW tut alles in ihrer Macht
stehende dafiir, ihre Gesundheits-
programme aufrecht zu erhalten. Im
Vertrauen auf lhre Unterstiitzung.



Gesundheit ist ein Menschenrecht. Fiir ALLE Menschen!

Ziel der DAHW ist es, vorhandene Gesundheitssysteme zu stdarken - fiir alle zugdanglich zu machen.

eit Jahrzehnten setzt sich die

DAHW in ihren Projektlandern,
egal ob Afrika, Asien oder Latein-
amerika, dafiir ein, die offentli-
chen Gesundheitssysteme zu stdr-
ken — fiir alle Menschen, unabhan-
gig von ihren Lebensbedingungen,
einen gleichberechtigten Zugang zu
Gesundheitsdienstleistungen zu er-
moglichen. Dies ist ein grundlegen-
des Menschenrecht.

Die rasante Ausbreitung des Coro-
navirus in praktisch die ganz Welt
macht deutlich, dass der Zugang zu
medizinischer Versorgung fiir wirk-
lich ALLE ein Grundpfeiler ist, um
die Ausbreitung von Infektions-
krankheiten (Lepra, Tuberkulose,
Covid-19 und die weiteren DAHW-
,Mandatskrankheiten*) in den Griff
zu bekommen.

Es braucht erreichbare und be-
zahlbare medizinische Einrichtun-
gen, auch in abgelegen tropischen
Armutsregionen, die {iber die er-
forderliche Ausstattung und Aus-
ristung verfligen miissen. Dazu
gehoren auch ausreichend Labor-
kapazitaten mit geniigend ausge-
bildeten Mitarbeiter*innen, um die
Menschen untersuchen und auf In-
fektionskrankheiten testen und be-
handeln zu kénnen.

Die DAHW bemiiht sich seit langem,
dass in dieser Richtung mehr pas-
siert. Im Rahmen der Moglichkei-
ten, mitfinanziert durch lhre Spen-
den, versuchen wir, die nach wie
vor bestehenden Liicken in den
Gesundheitssystemen zu schlie-
Ben. Wir schulen die einheimischen
Gesundheitsmitarbeiter*innen  fiir
die Versorgung von beispielsweise
Lepra- und Tuberkulose-Betroffenen.

Auf diesem Wissen aufbauend ist es
aktuell noch dringlicher, das Wissen
iber Vorbeugung und Schutzmag-
nahmen zu vertiefen. Das Gesund-
heitspersonal, ein wichtiger Eck-
pfeiler des Gesundheitssystems,
schiitzt die Patient*innen und auch
sich selbst bestmoglich vor einer
Corona-Infektion. Dies ist ein we-
sentlicher Beitrag, um die Ausbrei-
tung des Virus einzuddammen.

Zentrales Anliegen der
DAHW

Die erfolgreiche Bekdmpfung der
vernachldssigten tropischen Krank-
heiten (Lepra, Buruli Ulcer, Schisto-
somiasis, Lymphatische Filariose,
Leishmaniose, Chagas und natiirlich
auch Tuberkulose) war, ist und bleibt
ein zentrales Anliegen der DAHW. Wir
mochten fiir jede*n Patient*in die

notwendige medizinische Behand-
lung in die Wege zu leiten und da-
mit auch das Umfeld vor einer Anste-
ckung schiitzen.

Die Mitarbeitenden achten dabei auf
ihren eigenen Schutz und sind be-
miiht, sich keinen unkalkulierbaren
Risiken fiir ihre eigene Gesundheit
auszusetzen.

Wir als DAHW sind uns bewusst, dass
es noch keinen gleichberechtigten
Zugang zu Gesundheitsdienstleis-
tungen fiir alle Menschen gibt. Wir
sind weit von einem Idealzustand
entfernt. Deshalb ist eine aktive Fall-
suche umso wichtiger, ganz beson-
ders unter Risikogruppen. Unsere
Gesundheitsmitarbeiter*innen zie-
hen los, besuchen entlegene Ge-
meinden sowie Fliichtlingscamps
und Slums. Sie versuchen insbeson-
dere, moglichst jede von Lepra oder
Tuberkulose betroffene Person zu
finden. Dabei untersuchen sie auch
das direktes Umfeld der Betroffenen.
Dies geschah, immer auf freiwilliger
Basis, bereits in der Vergangenheit.
Mit nachhaltigem Erfolg, wie sich im-
mer wieder bestatigt hat.

Im Rahmen der Suche nach Betrof-
fenen und der medizinischen Unter-
suchung ihres Umfeldes setzen wir
uns intensiv fiir die gemeindebasier-

Nah am Menschen
Eine gewaltige Herausforderung!

Weltweit zeichnet unsere Arbeit
aus, dass wir moglichst ge-
meindenah und mit den Menschen
gemeinsam arbeiten. Durch die teils
extremen Einschrankungen der Staa-
ten zur Einddmmung von Covid-19,
sind die viele unserer Aktivitdten in
der bisherigen Form nicht mehr mog-
lich. Eine gewaltige Herausforderung
fiir unseren Auftrag nah am Men-
schen zu sein und fiir die Gesundheit
der Menschen Sorge zu tragen!

Dies betrifft fast alle MaBnahmen,
die wir vor Ort durchfiihren: Auf-
klarungsbesuche, Untersuchungen,
Bereitstellung von Medikamenten,
aktive Fallsuche, Patientenbesuche
in entlegenen Gegenden oder auch
zahlreiche Labor- oder medizinische
Trainings fiir eigenes oder staatli-
ches Personal. Durch die Verknap-
pung von medizinischen Giitern und
das schon jetzt nicht geniigend vor-
handene medizinische Personal
ist die Verunsicherung in der Be-
volkerung grof3. Von Tuberkulose
und anderen NTDs betroffene Men-
schen geraten schneller in den Ver-
dacht an Covid-19 erkrankt zu sein.
Sie miissen auf Grund der dramati-
schen Lage verstdrkt Ausgrenzung
und Diskriminierung fiirchten. Ein
besorgniserregender Effekt.

Eine hohe Akzeptanz in der Bevol-
kerung haben Gesundheitshelfer*

DAHW Spendenkonto

Sparkasse Mainfranken Wiirzburg

IBAN: DE35 7905 0000 0000 0096 96 | BIC: BYLADEM1SWU

DAHW Deutsche Lepra- und

Tuberkulosehilfe e. V.
Raiffeisenstraie 3
97080 Wiirzburg

Die Gesundheitsmitarbeiterinnen schiitzen sich bei der Versorgung

von Patient*innen.

innen aus den Gemeinden. Wir wer-
den Wege entwickeln miissen, um
die Kolleg*innen in dieser Situation
weiter zu schulen und auszustatten.
Sie kénnen, wie es andere Epidemi-
en zeigten, dann eine entscheiden-
de Rolle bei der Bewaltigung der
Krise spielen. Sie werden vor Ort an-
erkannt, gebieten etwaigen Falsch-
informationen Einhalt und kdnnen
Aufklarung leisten. Die Gemeinde-
helfer sind ein authentischer und si-

Telefon 09317948-0
Telefax 09317948-160
info@dahw.de
www.dahw.de

cherer Stabilitatsfaktor in unsiche-
ren Zeiten.

Die WHO verlangt in ihrem Covid-
19-Reaktionsplan Augenmerk auf
besonders verletzliche Bevdlke-
rungsgruppen zu lenken, wie es die
DAHW seit ihrer Griindung tut. Der
Auftrag als DAHW, unsere Vision
Wirklichkeit werden zu lassen, ist
damit umso dringlicher und grofle-
re Herausforderung zugleich, damit
wir nah am Menschen bleiben!
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Aktive Suche nach Patient*innen wie hier in Liberia schiitzt Dorfgemeinschaften.

te Aufkldrung zu Infektionskrankhei-
ten, die Moglichkeiten sich selbst zu
schiitzen etc. ein. Ein Schwerpunkt
sind die WASH-Programme. WASH
steht fiir WAsser, Sanitdr, Hygie-
ne. Der Zugang zu ,sauberem* Was-
ser und das Vorhandensein von Sei-
fe und sanitdren Einrichtungen, die

Méglichkeit zur eigenen Korperhy-
giene sind maf3gebend, um die Aus-
breitung von Infektionskrankreiten
zu bekampfen. Die Aufklarungsarbeit
und Wissensvermittlung sind ein im-
mer wichtigerer Bestandteil der Ar-
beit der DAHW, {iber die medizinische
Behandlung von Betroffenen hinaus.

Jeder Euro zahlt.

Herzlichen Dank!

Das bewirkt Ihre Spende in den Projekten der DAHW:

40 €

kosten am ALP-Hospital von Dr. Chris Schmotzer in Rawalpindi/

Pakistan die GeneXpert Tests fiir zwei Patient*innen zur
(computergestiitzten) Schnelldiagnose von Tuberkulose.

85€

braucht es fiir die Wundversorgung iiber zwei Monate fiir einen

an Buruli Ulcer erkrankten Menschen in Togo. Diese muss ggf.
tiber ein halbes Jahr erfolgen.

150 €

bendtigen wir fiir die Untersuchung der Bewohner*innen eines

afrikanischen Dorfes auf Buruli Ulcer, Lepra oder Tuberkulose.

Spenden - Transparenz - Vertrauen

Wenn mehr Spenden eingehen, als fiir die Bewaltigung der Epidemie
und ihrer Folgen ben6tigt werden, verwenden wir die Gelder fiir andere
medizinische und soziale Projekte in unseren Partnerlandern.

Schutz der Mitarbeitenden vor
einer Covid-19-Erkrankung.

Die Coroa-Pandemie hat sich ra-
send schnell in der Welt ausge-
breitet. Wir sind bemiiht, die me-
dizinischen und sozialen Projek-
te weiterzufiihren. Die Gesundheit
und das Wohlergehen unser Mit-
arbeiter*nnen bleiben dabei erste
Prioritat.

Mit den Ldnderbiiros stehen wir
téglich in Verbindung. Die Mitar-
beiter*innenvor Ort setzen die Hygi-
eneempfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation bestmdglich um.
Wo immer es geht, erledigen sie die
anfallenden Arbeiten von zu Hause
aus. In unserem Biiro in Wiirzburg
konnten wir die Voraussetzungen
schaffen, dass fast alle Mitarbei-
tenden von zu Hause aus arbeiten
konnen.

Passen Sie auf sich auf. Bleiben Sie
gesund.

Burkard Komm
Geschaftsfiihrer der DAHW

|

Burkard Kémm lenkt die DAHW aus
dem heimischen Biiro.

Das Spendensiegel biirgt:

*x

lhre Spenden sind in guten Hdanden

x
DZI Bl Das Deutsche Zentralinstitut fiir soziale Fragen
Spenden- (DZI) bescheinigt der DAHW Deutsche Lepra- und
siegel Tuberkulosehilfe seit Jahren den effizienten und

gewissenhaften Einsatz der Spendengelder.




