Spectrum

Anlaufstelle fiir Menschen
ohne Zugang zur Pflege

Mitte Januar 2006 hat Médecins Sans Fron-
tieres/Arzte Ohne Grenzen (MSF) «Meditrina»
eroffnet, die Ziircher Anlaufstelle fiir Men-
schen ohne Zugang zu medizinischer Pflege.
Einer der Grundsdtze von MSF ist der Zugang
zu medizinischer Pflege fiir bediirftige Men-
schen ungeachtet ihrer ethnischen Herkunft,
Religion oder politischen Zugehorigkeit und
wo immer sie leben. Menschen, deren Zugang
zu Pflege eingeschriankt oder nahezu inexi-
stent ist, gibt es auch in reichen Landern. Zu-
gunsten dieser Menschen interveniert MSF
seit einigen Jahren in Landern wie Schweden,
Frankreich, Italien, Spanien und Belgien. In
diese Aktivitdten reihen sich die MSF-Projekte
in Zirich und Freiburg, wo bereits vor drei
Jahren ein dhnliches Projekt lanciert wurde,
ein. Das Projekt von MSF in Zirich ist die
Folge einer sechsmonatigen Situationsana-
lyse. Die Untersuchung war auf Randgruppen
ausgerichtet, z. B. Migranten ohne Aufenthalts-
bewilligung, Asylsuchende, Obdachlose und
Drogenabhingige. Wie die Evaluation zeigte,
ist der Zugang selbst zur medizinischen Basis-
versorgung fiir Migranten ohne Aufenthalts-
bewilligung besonders schwer, da es ihnen
praktisch unmoglich ist, eine Krankenversi-
cherung abzuschliessen. Seit Mitte Januar
werden Patienten in der Anlaufstelle im
Ziircher Kreis 4 empfangen. An vier Halbtagen
pro Woche steht die kostenlose und anonyme
Sprechstunde Schweizern und Ausldndern
offen, die weder eine Krankenversicherung
noch die notigen Mittel besitzen, um fiir ihre
Pflege aufzukommen. Patienten, bei denen
sich herausstellt, dass sie Anrecht auf Unter-
stiitzung durch eine offentliche Institution
haben, werden an die entsprechenden Stellen
verwiesen. Bis heute haben 24 Konsultatio-
nen stattgefunden, wobei der wochentliche
Durchschnitt der Konsultationen zunimmt.
Alle bisherigen Patienten sind ausldndischer
Herkunft, die meisten von ihnen ohne Auf-
enthaltsbewilligung. Mehr als die Halfte ist
in der MSF-Anlaufstelle «Meditrina» medizi-
nisch behandelt worden oder hat aus der
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Basis-Apotheke die notigen Medikamente
erhalten. Die Patienten mit komplexeren Dia-
gnosen sind an das «Meditrina»-Netzwerk
iiberwiesen worden, das aus Arzten, Speziali-
sten, medizinischen Institutionen und sozia-
len Organisationen besteht. Die Konsultation
in der MSF-Anlaufstelle ist gratis. Wer das
Netzwerk in Anspruch nimmt, wird um einen
Beitrag im Rahmen seiner finanziellen Mog-
lichkeiten gebeten. Die Behorden von Stadt
und Kanton Ziirich sind tiber «<Meditrina» in-
formiert. Das Projekt in Ziirich ist gestartet
worden, nachdem ein dhnliches in Freiburg
das Bediirfnis nach einer solchen Einrichtung
bewiesen hat. Die Anlaufstelle in Freiburg
wurde im Oktober 2003 erdffnet und im
November 2004 an eine lokale Organisation
ibergeben.

Neben den Projekten in Freiburg und Ziirich
untersucht MSF zurzeit die Bedtirfnisse nach
einem dhnlichen Projekt im Tessin.

(Medienmitteilung Arzte Ohne Grenzen)

Tuberkulose — weltweites
Handeln erforderlich!

Der langfristig riickldufige Trend bei Tuberku-
loseerkrankungen setzt sich in Deutschland
weiter fort. Im Jahr 2004 hat das Robert Koch-
Institut 6583 Tuberkuloseerkrankungen regi-
striert, im Vorjahr waren es 7166. 3,7 Prozent
der Tuberkulosepatienten starben an den Fol-
gen der Infektionskrankheit. An der offenen
Form der Lungentuberkulose, die ein Infek-
tionsrisiko fiir die unmittelbare Umgebung
darstellt, litten 3707 Menschen.

«Die Tuberkulose darf trotz des rticklaufigen
Trends in Deutschland nicht unterschatzt
werden. Die Gesundheitsdmter miissen aus-
reichend finanziert werden, um jeden einzel-
nen Tuberkulosefall von der Diagnosestellung
und dem Therapiebeginn bis zum Abschluss
der Behandlung zu begleiten und durch
rasche Umgebungsuntersuchungen mogliche
weitere Félle rechtzeitig zu finden», erklarte
Reinhard Kurth, Prasident des Robert Koch-
Instituts.
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«Am meisten gefihrdet sind die sozial Schwi-
cheren», betont Robert Loddenkemper von
der Lungenklinik Heckeshorn, Berlin, und
Generalsekretdr des Deutschen Zentralkomi-
tees zur Bekimpfung der Tuberkulose (DZK).
Auch eine HIV-Infektion ist ein Risikofaktor,
weil das durch HIV geschwichte Immun-
system den Tuberkulosebakterien kaum etwas
entgegenzusetzen hat. Das zeigen Ergebnisse
einer Studie, die das DZK in Zusammenarbeit
mit Laboratorien und Gesundheitsimtern
durchgefiihrt hat. Ebenso spielt die Resistenz-
situation eine wichtige Rolle in der Tuber-
kulosekontrolle, denn bei Erkrankungen mit
Bakterienstimmen, die unempfindlich gegen
die verfiigbharen Medikamente sind, ist die Be-
handlung sehr viel schwieriger, langwieriger
und um ein Vielfaches teurer. Die Entwick-
lung von Resistenzen findet man vor allem
bei solchen Patienten, die schon einmal
wegen einer Tuberkulose behandelt wurden
bzw. eine Therapie vorzeitig abgebrochen
haben. Die vorliegenden Daten zeigen eine
Zunahme resistenter Erreger. So ist der Anteil
von Erregern, die gegen mindestens eines der
fiinf Standardmedikamente resistent sind,
von 11,1 Prozent im Jahr 2001 auf 13,9 Pro-
zent im Jahr 2004 angestiegen. Auch der An-
teil von multiresistenten Erregern (gleich-
zeitige Resistenz gegeniiber Isoniazid und
Rifampicin) ist mit 2,5 Prozent gegentiiber den
Vorjahren (2003: 2,1 Prozent; 2002: 2,0 Pro-
zent) weiter gestiegen.

Die internationale Entwicklung der multi-
resistenten Erreger ist in manchen Staaten
dramatisch. Das hat auch Auswirkungen auf
Deutschland, wo Resistenzen héufiger bei den
im Ausland geborenen und vorbehandelten
Patienten zu finden sind. Daher unterstiitzt
das Nationale Referenzzentrum fiir Myko-
bakterien in Borstel den Aufbau von Labor-
netzwerken in besonders betroffenen Staaten
wie Kasachstan, Kirghistan, Aserbaidschan und
Armenien oder bei der Weiterbildung osteuro-
paischer Arzte.

Weltweit kommen jahrlich acht bis neun Mil-
lionen Tuberkuloseneuerkrankungen hinzu.
«Es ist eine Tragodie, dass jahrlich etwa zwei
Millionen Menschen an dieser Infektion ster-
ben, obwohl es wirksame Medikamente gibt»,
unterstreicht Jiirgen Hammelehle, Geschatts-
fiihrer der Deutschen Lepra- und Tuberku-
losehilfe (DAHW). Ziel der Stop-TB-Partner-
schaft, zu der die DAHW gehort, ist es, in den
kommenden zehn Jahren 50 Millionen Men-
schen von TB zu heilen und 14 Millionen
Menschenleben zu retten. Das von der WHO
gegriindete weltweite Netzwerk hat errech-
net, dass dafiir 56 Milliarden US-Dollar notig
sind. Bisher ist nicht einmal die Halfte zuge-
sagt. Die DAHW trdgt in 16 Landern zur Be-
treuung von iiber 370 000 TB-Patienten bei.

(Der Kassenarzt)
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