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BIG IDEAS

Chirurgische Eingriffe retten Leben, aber die Gesundheitspolitik in
Entwicklungslandern ist oft dirftig oder konzentriert sich allzu sehr auf die
Behandlung von Notféllen. Eine umfassende Gesundheitsversorgung fir alle
Menschen ist nicht gegeben.

In vielen landlichen Gebieten Afrikas ist die Mutter- und Kindersterblichkeit
immer noch hoch, weil es vor Ort keine Chirurgen gibt. Viele Kinder brechen die
Schule ab, weil sie wegen einer Behinderung den langen Weg zur Schule nicht
schaffen. Frauen kann nach einer schweren Geburt durch eine Operation geholfen
werden - ebenso dlteren Menschen, die durch den grauen Star zu erblinden
drohen. Werden angeborene Fehlbildungen wie eine Gaumenspalte operiert,
konnen Kinder besser erndhrt werden.

Investitionen in das Gesundheitswesen und eine bessere chirurgische Versorgung
erhéhen insgesamt die Lebensqualitdt und wirken Diskriminierung entgegen.
AuBerdem entstehen gut bezahlte, angesehene Arbeitsplatze — das kommt auch
der Wirtschaft zugute.

Emmanuel M. Makasa, Chirurg und Vertreter Sambias bei den Vereinten Nationen,
setzt sich seit Jahren dafiir ein, dass alle Menschen Zugang zu chirurgischen
Leistungen erhalten. Besonders am Herzen liegt ihm die chirurgische Versorgung
der landlichen Bevélkerung in Entwicklungslandern. AuBerdem mdochte er
korperlich beeintrachtigten Menschen das Leben erleichtern.

Dieser Essay ist der dritte aus der Reihe Big Ideas der Europaischen Investitionsbank.

Auf Einladung der Europdischen Investitionsbank schreiben internationale
Vordenkerinnen und Vordenker Gber die drdngendsten Themen unserer Zeit. lhre
Essays zeigen uns: Wir missen umdenken, wenn wir die Umwelt schiitzen, die
Chancengleichheit férdern und das Leben der Menschen weltweit verbessern wollen.






UNTERSTUTZER VON ARZTE OHNE GRENZEN PROTESTIEREN GEGEN FEHLENDE FINANZMITTEL IM KAMPF GEGEN HIV/AIDS (JOHANNESBURG, 2016)

GESUNDHEIT BRINGT WOHLSTAND

Ein Drittel aller Krankheiten weltweit erfordern chirurgische Eingriffe — doch
oft gibt es keine Arzte und Krankenh&user, um sie zuverlassig durchzufiihren.
Einer der Griinde: Die Gesundheitspolitik der Entwicklungslander konzentrierte
sich bislang eher auf die Bekdmpfung einzelner Erkrankungen (Tuberkulose,
HIV, Malaria) als allgemein auf den Ausbau des Gesundheitssystems
und der chirurgischen Versorgung. Chirurgie ist eine tragende Saule des
Gesundheitswesens - schlieB8lich kann jeder Mensch im Laufe seines
Lebens in die Lage kommen, chirurgische Basisleistungen oder sogar

lebensrettende  Operationen  zu
bendtigen. Nicht zuletzt tragt ein
leistungsfahiges Gesundheitswesen
mit angemessenen chirurgischen
Kapazitaten und flachendeckender
Versorgung  zur nachhaltigen
Entwicklung eines Landes bei.

Die Chirurgie ist mehr als eine
medizinische Disziplin, und weit
mehr als das Aufschneiden und
Zusammenndhen menschlichen
Gewebes. Sie ist ein wichtiger Pfeiler
der medizinischen Grundversorgung.
Dennoch bleibt sie fiir viele
Menschen rund um den Globus
unerreichbar und unbezahlbar.

‘ ‘ Die Chirurgie ist mehr
als eine medizinische
Disziplin, und weit mehr
als das Aufschneiden

und Zusammenndhen
menschlichen Gewebes.
Sieist ein wichtiger

Pfeiler der medizinischen
Grundversorgung.
Dennoch bleibt sie fiir viele
Menschen rund um den
Globus unerreichbar und
unbezahlbar.

Die meisten Gesundheitssysteme sind bis heute nicht weit genug entwickelt,
um alle Menschen zu erreichen, und in Landern mit niedrigen bis mittleren
Einkommen gibt es chirurgische Leistungen oft nur in der Gro3stadt.
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HERAUSFORDERUNG FUR DAS
GESUNDHEITSWESEN WELTWEIT

Laut einem Bericht der Lancet Commission on Global Surgery aus dem Jahr 2015
miissen 28-32 Prozent aller Erkrankungen weltweit operativ behandelt werden.
Etwa funf Milliarden Menschen (rund 70 Prozent der Weltbevdlkerung) haben
jedoch keinen Zugang zu sicherer und bezahlbarer chirurgischer Versorgung, so
die Kommission. Die Mehrheit dieser Menschen lebt in Entwicklungslandern, und
dort im landlichen Raum.

Die Republik Sambia, wo ich seit Giber ‘ ‘ Fiinf Milliarden

zehn Jahren lebe, meine Ausbildung Menschen (rund 70 Prozent
durchlaufen habe und als Orthopide der Weltbevélkerung)

und Unfallchirurg tétig bin, liefert ein haben keinen Zugang zu
anschauliches Beispiel: Uber 60 Prozent sicherer und bezahlbarer

der sambischen Bev?lkerung Iebe.n chirurgischer Versorgung.
auf dem Land - dort gibt es so gut wie

keine sicheren Operationen. Diese Verhaltnisse sind typisch fiir nahezu alle Lander
mit geringen und mittleren Durchschnittseinkommen. Selbst in Stadten ist der
Zugang zu chirurgischen Leistungen eingeschrankt: Es gibt lange Wartelisten fir
Operationen, und viele Menschen missen selbst auf dringend noétige Eingriffe,
mit denen sich schlimmere Leiden vermeiden lie3en, lange warten. So erklart sich
auch der wachsende Trend zum ,Medizintourismus”: Die privilegierte Oberschicht
reist fiir Operationen und andere Gesundheitsleistungen ins Ausland, statt in eine
bessere chirurgische Versorgung im eigenen Land zu investieren - eine unhaltbare
Situation, die die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems in Sambia und
vielen anderen Landern untergrabt. Da verwundert es wenig, wenn Sambia nach
wie vor hohe Sterblichkeitsraten verzeichnet: Pro 1 000 Lebendgeburten sterben
sechs Mutter und 34 Sauglinge bei oder kurz nach der Geburt. Und das, obgleich
wahrend der 15-jdhrigen Umsetzungsphase der Millennium-Entwicklungsziele der
UN riesige Summen in die Versorgung Gebarender und Neugeborener flossen. Zu
viele Schwangere missen bei Komplikationen erst lange Strecken zuriicklegen
- in ungeeigneten Verkehrsmitteln und auf schlechten Stra8en. Das geht oft fiir
Mutter und Kind todlich aus.
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MADCHEN AUF DEM WEG ZUR SCHULE IN DER REGION AFAR, ATHIOPIEN

Mit Kollegen aus der Orthopadie und der plastischen Chirurgie war ich im
Rahmen des FLYSPEC-Programms regelmdBig im sambischen Hinterland
unterwegs. Haufig wurden wir gerufen, um einen Notkaiserschnitt
durchzufiihren oder schwere nachgeburtliche Blutungen zu stillen. In den
landlichen Gesundheitszentren waren wir das einzige medizinisch qualifizierte
Personal — und das immer nur fiir jeweils drei Tage.

Noch verzweifelter ist die Lage bei speziellen Operationen. Viele Kinder, die auf
dem Land mit deformierten Gliedmafen zur Welt kommen, kénnen wegen der
weiten Entfernungen nicht zur Schule gehen und leiden somit lebenslanglich
unter einem Problem, das eigentlich im friihen Kindesalter behoben werden
kdnnte. Auch hartnackige Knocheninfekte, die ebenfalls haufig sind, lieBen
sich chirurgisch gut behandeln. Bei den Erkrankten entwickeln sich chronische
Wunden, und nicht selten werden sie von Gesundheitspersonal ohne
chirurgische Ausbildung falsch behandelt. Ein erfahrener Chirurg brauchte fir
den Eingriff drei Stunden - damit ware der Patient komplett geheilt.






FEHLENDE OPERATIONSSALE UND TEURE CHIRURGISCHE AUSSTATTUNG ERSCHWEREN DIE VERSORGUNG IN VIELEN AFRIKANISCHEN LANDERN

CHIRURGIE: KEINE ONE-MAN-SHOW

Chirurgische Versorgung ist stets eine Teamleistung, bei der Vertreter unterschiedlicher
Spezialisierungen zusammenarbeiten. In vielen Ldndern fehlt es allerdings an
chirurgischen Ausbildungsstédtten, an Operationssdlen sowie an der Ausristung,
die fiir teures Geld aus entwickelten Landern importiert werden muss. Diese
Herausforderungen lassen sich nur mit gemeinsamen Anstrengungen und guter
Fihrungsarbeit auf nationaler Ebene und vor Ort bewadltigen.

Ich war auf beiden Ebenen involviert: bei der Entwicklung globaler und nationaler
Strategien flr die chirurgische Versorgung und bei der Ausbildung des medizinischen
Personals vor Ort. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit in den Versorgungsteams
bietet auch die Chance, weitere Gesundheitsaufgaben anzugehen - etwa die
Aufkldarung Gber Keimresistenzen, Verhitungsmittel, Geschlechtskrankheiten und

Rolle des Gesundheitssektors bei ‘ ‘ DiejahrliChen Einbuflen

der Bekdmpfung der Gewalt gegen beim Bruttoinlandsprodukt
Frauen und Médchen. (BIP) durch hohe OP-Kosten
diirften bis 2030 auf etwa

12,3 Billionen Dollar ansteigen,
,Global Partnership for Sustainable schétzt die Lancet Commission
Development”  auszubauen. In on Global Surgery.

dieser Partnerschaft biindeln unterschiedliche Interessengruppen Wissen, Technik

individuelle Rechte sowie Uber die

Die Versorgungsteams bieten
einen neuen Ansatzpunkt, um die

und Geld mit dem Ziel, die Umsetzung der UN-Entwicklungsziele insbesondere in den
Entwicklungslandern voranzutreiben.

Auch wirtschaftliche Erwagungen sprechen dafir, stdrker in die chirurgische
Versorgung in Entwicklungslandern zu investieren. In ihrem Bericht von 2015 schatzt
die Lancet Commission on Global Surgery, dass Jahr fir Jahr weltweit 33 Millionen
Menschen horrende Kosten fiir Operationen und Andsthesie tragen mussen. Die
jahrlichen Einbuf3en beim Bruttoinlandsprodukt (BIP) durch hohe OP-Kosten diirften
bis 2030 auf etwa 12,3 Billionen Dollar ansteigen, schatzt die Kommission.

| 1






SCHWANGERE MASSAI-FRAUEN, SERONERA, TANSANIA

Das bedeutet fiir viele Lander mit niedrigen bis mittleren Durchschnittseinkommen
eine Minderung des jéhrlichen BIP-Wachstums um rund zwei Prozent. Dabei seien
Investitionen in die chirurgische Versorgung finanzierbar, lebensrettend und férderlich
fur das Wirtschaftswachstum, betont The Lancet. Nach Schatzungen kénnte eine
bessere Versorgung in Entwicklungslandern Jahr fiir Jahr 1,5 Millionen Leben retten.
Im Jahr 2012 starben flinf Millionen Menschen an Verletzungen, und 270 000 Frauen
starben an Schwangerschaftskomplikationen. Viele dieser Todesfalle hatten verhindert
werden kénnen. Weltweit setzt sich allmdhlich die Erkenntnis durch, wie wichtig die
Chirurgie in der medizinischen Grundversorgung ist. Unter Leitung der Republik
Sambia bekréftigten die 194 Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) deshalb ihren politischen Willen, sich fiir eine bessere chirurgische Versorgung
einzusetzen.

| 13
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AUS SCHWACHE WIRD HOFFNUNG

Aus politischen Absichtserklarungen sollen nun Gesundheitsprogramme
hervorgehen, die allen Menschen zugutekommen. Deshalb stellen viele
WHO-Mitgliedslander derzeit eigene Geburtshilfe- und Andasthesieplane
auf. Vier afrikanische Lander silidlich der Sahara verfligen bereits Uber
einen solchen Plan (Sambia, Athiopien, Tansania und Senegal) und
viele andere (darunter Ruanda, Simbabwe, Mosambik, Madagaskar)
arbeiten noch daran. Neben dem groen Thema der operativen
Behandlung von Krankheiten sollten die Plane den Landern auch
helfen, andere Gesundheitsfragen anzugehen, etwa im Hinblick auf die
UN-Entwicklungsziele.

Der Ausbau der chirurgischen “ Viele
Versorgung starkt die  Entwicklungslinder haben

Primdrversorgung und st eine sepoe o . o
gung kraftig in die Miitter-
der praktisch umsetzbaren

Moglichkeiten, um eine universale und Ki“dergesundheit
Versorgung in einem Land zu investiert - doch nicht
erreichen. Begleitend dazu sind in ihre chirurgische

i h Vi i i
unbedingt auch Verbesserungen in Versorgung. Deshalb ist es

den Labors, bei den medizinischen . . .
Bildgebungsverfahren, bei ihnen b|5|ang auch nicht

Bluttransfusionen und bei den gelungen, die Miitter-
Uberweisungsverfahren notig. und Kindersterblichkeit

Dariiber hinaus brauchen wir neue dauerhaft zu senken
Finanzierungslésungen fir das

Gesundheitswesen, eine bessere Verflgbarkeit von Grundmedikamenten und
Gesundheitsinformationen sowie eine bessere Steuerung und Regulierung des
Gesundheitswesens. Nach dem Ausbruch von Ebola 2014 in Westafrika wurde
ein ,schwaches Gesundheitssystem” als Hauptfaktor dafiir identifiziert, dass
sich das Virus derart ausbreitete und so schwer unter Kontrolle bringen lieR3.

Bessere Operationsmdglichkeiten wie bei Leistenbriichen oder schlecht
verheilten Knochenbriichen stdarken die physische und damit auch die

| 15






wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Menschen. Betroffene Kinder mit langen
Schulwegen kénnen wieder regelméfig am Unterricht teilnehmen und haben
einen besseren Start ins Leben. Die Behandlung von Geburtsfehlern wie
Lippen- und Gaumenspalten — die nur operativ zu beheben sind - verbessern
die Erndhrungslage von Kindern in Entwicklungslandern. Insgesamt werden
Betroffene weniger diskriminiert, etwa Frauen, die unter den Folgen langer
und schwerer Geburten leiden. Alteren Menschen mit Grauem Star gibt die
Chirurgie ihr Augenlicht wieder, und damit Hoffnung und Unabhéangigkeit. Eine
bessere operative Versorgung starkt Einzelne, Familien und Gemeinschaften
gesellschaftlich und 6konomisch.

Verbluten ist bekanntlich die Haupttodesursache fiir Mitter und Kinder bei
schwierigen Entbindungen; ebenso bei Industrie- und Verkehrsunfallen
sowie bei Verletzungen im Krieg und bei Naturkatastrophen. Die Chirurgie
ist und bleibt die wichtigste Methode, um bei lebensgefahrlichen Blutungen
Leben zu retten. Viele Entwicklungsldnder haben kraftig in die Mitter- und
Kindergesundheit investiert - doch nicht in ihre chirurgische Versorgung.
Deshalb ist es ihnen bislang auch nicht gelungen, die Mitter- und
Kindersterblichkeit dauerhaft zu senken.

Die Republik Sambia und ihr Gesundheitsministerium erkannten diese Liicke
und die Bedeutung dieses Problems, das so viele Menschen das Leben kostete.
Bereits 2010 fiel die Grundsatzentscheidung, die chirurgische Versorgung
landesweit zu verbessern. So wurde ein Amt fiir mobile und notfallmaBige
Gesundheitsleistungen eingerichtet, und ich erhielt den Auftrag, als
stellvertretender Leiter den Notfall-Gesundheitsdienst fir Sambia aufzubauen.
Diese Erfahrung im Gesundheitsmanagement und mein Wissen als Chirurg
kamen mir spater bei den Verhandlungen zugute, die in die Verabschiedung
eines WHO-Beschlusses fiir eine bessere chirurgische Versorgung miindeten.

| 17






CHIRURGIE ALS ENTWICKLUNGSMASSNAHME

Viele Entwicklungslander tun sich auch schwer damit, ihre jungen Menschen
mit den Fahigkeiten auszustatten, die fiir das Land nitzlich sind. Hierzu
hat die 2016 gegriindete UN-Kommission fiir Gesundheit, Entwicklung
und wirtschaftliches Wachstum drei Leitlinien formuliert, wie sich

Gesundheitsversorgung
und  Wirtschaftswachstum
starken lassen:

1. Ein Wandel beim
Gesundheitspersonal und
seiner Ausbildung konnte
ein  Wirtschaftswachstum
beschleunigen, an dem
alle teilhaben, und gleiche
Chancen im Gesundheits-
bereich férdern.

‘ ‘ Wenn Lander inihre
chirurgische Versorgung
investieren, konnen sie gut
bezahlte, dauerhafte und
angesehene Jobs schaffen und
so die Teilhabe von Frauen

und jungen Menschen - die den
Grof3teil der Chirurgieteams
ausmachen - verbessern.

2.Neue Arbeitsplatze fiir medizinisches und nicht medizinisches Personal
ermoglichen eine breite Versorgungsabdeckung; diese ist unabdingbar fiir
ein Wirtschaftswachstum, an dem alle teilhaben, und fiir eine nachhaltige

Entwicklung.

3. Eine Reform der Finanzierung und der Rechenschaft im Gesundheitswesen,
mit besonderem Fokus auf qualifizierten Gesundheitsdienstleistern, kann
eine Ara der internationalen Zusammenarbeit und des Engagements fiir
wirtschaftliche und menschliche Sicherheit einlauten.

| 19






FRAUEN UND JUNGE MENSCHEN STELLEN DEN GROSSTEN TEIL DES OPERATIONSTEAMS

Kurzz Wenn Lander in ihre chirurgische Versorgung investieren, kdnnen
sie gut bezahlte, dauerhafte und angesehene Jobs schaffen und so
die Teilhabe von Frauen und jungen Menschen - die den GrofB3teil der
Chirurgieteams ausmachen - verbessern. Gleichzeitig erschlieBen sich
die Lander mit neuen Arbeitsplatzen im chirurgischen Bereich auch
neue Steuereinnahmen.

Die Verbesserung der chirurgischen Versorgung ist fiir die Lander ein wichtiger
Schritt zur Erfillung der meisten UN-Millenniumsziele fiir nachhaltige
Entwicklung. Die Chirurgie macht Menschen gesund. Und: Health is Wealth” -
das heif3t, nur gesunde Menschen kdnnen nachhaltig produktiv sein, was die
Wirtschaftsleistung erhoht und der nachhaltigen Entwicklung eines Landes
zugutekommt.

Diverse Organisationen in Europa und Nordamerika haben die Bedeutung des
Themas erkannt. Die EU etwa stellt Zuschisse fiir die COST-Africa-Forschung
bereit: Diese lieferte den wissenschaftlichen Beleg dafir, dass es sich nicht
nachteilig auf Sicherheit, Qualitdt oder Kompetenzen auswirkt, wenn in
der chirurgischen Versorgung auch nichtdrztliches Gesundheitspersonal
herangezogen wird. Die Zuschiisse wurden jlingst aufgestockt und in das
sogenannte SURG-Africa-Programm Gberfiihrt: Das Programm hat zum Ziel,
die chirurgische Ausbildung in Sambia, Malawi und Tansania auszuweiten und
damit die Versorgung zu verbessern.

Die Initiative ,The Challenge Prize” der Innovationsstiftung NESTA schrieb
kirzlich den sogenannten ,Surgical Equity Prize” aus. Dies ist Teil einer
Kampagne zur Bewusstseinsbildung mit dem Ziel, Wissen, Erfahrung, Technik
und Kapital fiir eine bessere chirurgische Versorgung weltweit einzusetzen.
In der Begriindung der Initiative hei3t es: Wenn wir nicht starker in Chirurgie
und Andsthesie investieren, setzen wir unsere Bemihungen um die UN-
Entwicklungsziele aufs Spiel.
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‘ ‘ Sambia richtet derzeit das erste
regionale Kooperationszentrum der
Weltgesundheitsorganisation fiir
Informationen zur chirurgischen
Versorgung in den Entwicklungsldandern
des siidlichen Afrika ein.
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DATEN SAMMELN FUR DIE GESUNDHEIT

Behindert wird eine flaichendeckende chirurgische Versorgung derzeit auch durch
die fehlende Koordination auf globaler Ebene und die mangelnden finanziellen und
personellen Ressourcen bei den Gesundheitsorganisationen. Daher sollten die betroffenen
Lander in Zusammenarbeit mit der WHO und anderen Partnern standardisierte
Plattformen entwickeln, auf denen Daten zur chirurgischen Versorgung erfasst und
verdffentlicht werden. Dann lieBe sich nachverfolgen, wie stark dies die Investitionen
in chirurgische Versorgungskapazitdten vor Ort fordert. Sambia richtet derzeit das erste
regionale Kooperationszentrum der Weltgesundheitsorganisation fiir Informationen zur
chirurgischen Versorgung in den Entwicklungslandern des stidlichen Afrika ein.

Auch sollte national und international nach innovativen Finanzierungslosungen fir den
Ausbau der chirurgischen Versorgung gesucht werden. Um finanzielle und technische
Unterstlitzung zu gewinnen, sollten die Lander jeweils ibergreifende Plane fiir Chirurgie,
Geburtshilfe und Anésthesie aufstellen, die mit 6ffentlichen Mitteln ausgestattet werden
und somit keine externe Finanzierung bendétigen. In Sambia hat das Parlament 2018 ein
Gesetz verabschiedet, das die gesetzliche Krankenversicherung regelt. Das kdnnte sich
als wichtiger Meilenstein erweisen, um weitere dringend erforderliche Finanzmittel
fur das Gesundheitswesen zu beschaffen — Mittel, die dann dazu beitragen konnten,
die chirurgische Grundversorgung, die Notfallchirurgie sowie die Andsthesie in die
Grundversorgung aller Sambier einzubeziehen. Weiterhin nehmen Férdereinrichtungen
und Entwicklungspartner — darunter die Weltbank, die Europdische Investitionsbank
und die ,Initiative Challenge Prize” (NESTA) - Projekte in ihre Planung auf, welche die
chirurgische Versorgung und damit die Gesundheitssituation und wirtschaftliche
Entwicklung insgesamt verbessern sollen.

Der friihere Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation, Halfdan Mahler, sagte 1980:
,Soziale Ungerechtigkeit ist in allen Bereichen sozial ungerecht, und die Welt wird sie nicht
mehr langer hinnehmen. Die Verteilung chirurgischer Ressourcen tiber die Lénder und die
Welt muss genauer Uberprift werden — so wie jedes andere geistige, wissenschaftliche,
technische, gesellschaftliche oder wirtschaftliche Gut Gberprift wird. Die Zeit, in der es fiir
einige wenige nur das Beste gab und fiir die Ubrigen nichts, neigt sich dem Ende zu.”

Nie klangen diese Worte wahrer — und wir alle sollten sie mit Leben erfillen.
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