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Erdbeben in Nepal, Cholera in Haiti,
Hunger im Stidsudan: Nahezu taglich
berichten die Medien (iber Katastro-
phen und Humanitdre Hilfe. Projekte
der langfristigen Entwicklungszusam-
menarbeit sind meist weniger spekta-
kuldr und nicht so medientauglich.
Wahrend der Begriff Humanitare Hilfe
die Katastropheneinsatze, zum Beispiel
nach Erdbeben, Flut oder bei Epidemi-
en, beschreibt, reicht Entwicklungszu-
sammenarbeit viel weiter. Sie will bei-
tragen zur nachhaltigen Verbesserung
der wirtschaftlichen, sozialen, 6kologi-
schen und politischen Situation der
Menschen und somit zur Pravention
von Krisen. Apotheker und pharmazeu-
tische Fachkrafte sind in beiden Berei-
chen als gefragte Experten tatig.

Arbeiten fiir ein
Menschenrecht

Gesundheit ist ein Menschenrecht:
Dies wurde bereits 1978 auf der Konfe-
renz von Alma Ata definiert. Jeder
Mensch soll das gleiche Recht auf Ge-
sundheit haben, legte die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) damals fest.
Ebenso wurde festgehalten, dass die
Regierungen der Lander dafir verant-
wortlich sind, ihren Birgern ein Ge-
sundheitswesen zu tragbaren Kosten
zu bieten.

Nahezu identisch heift es in den
»Zielen fur Nachhaltige Entwicklung«
von 2015 (Sustainable Development
Goals, SDG Nummer 3): ein gesundes
Leben fir alle Menschen jedes Alters
gewahrleisten und ihr Wohlergehen
fordern. In den nachfolgend definier-
ten Einzelzielen ist die Pharmazie direkt
angesprochen: Es gilt, den Zugang zu
sicheren, wirksamen, hochwertigen
und bezahlbaren unentbehrlichen Arz-
ENTWICKLUNGSZUSAMMENARBEIT neimitteln und Impfstoffen fir alle zu

erreichen und konstant zu gewahrleis-

KO mp et e nZ und ten. Apotheker sind auch gefragt, wenn
es darum geht, Aids-, Tuberkulose-

und Malariaepidemien und die vernach-

1 A-t lassigten Tropenkrankheiten zu beseiti-
anger em gen, Ubertragbare Krankheiten zu
bekampfen und die Erforschung von

Von Brigitte M. Gensthaler / In der Entwicklungszusammenarbeit = Arzneimitteln und Impfstoffen voran-

konnen Apotheker ihre spezifischen Kompetenzen gezielt zutreiben. Die SDG gelten nicht nur fur
einbringen. Fachwissen, Organisationstalent und Geduld sind Entwicklungslander, sondern weltweit
gefragt. Ziel ist es, den Menschen eine verlassliche gute Arznei- —also auch fiir Deutschland!

mittelversorgung zu bieten — und damit Leben zu retten. Die Umsetzung dieser Ziele ist ein

langwieriger Prozess, der gemeinsame
Arbeit erfordert. Daher ist man heute
vom Begriff Entwicklungshilfe abge-
riickt und spricht von -zusammenar-
beit. »Die Entwicklung in Afrika wird
nicht von Hilfsorganisationen ge-
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macht, sondern von den Afrikanern
selbst«, sagt Professor Dr. Lutz Heide
von der Universitat Tiibingen, der dort
kirzlich einen Kurs zur Pharmazie in
der Entwicklungszusammenarbeit und
Katastrophenhilfe leitete. Der Apothe-
ker war selbst in mehreren afrikani-
schen Landern tatig, zuletzt am Phar-
mazeutischen Institut der Universitat
von Malawi.

Heide fordert Zusammenarbeit auf
Augenhdhe. Auslandische Experten —
auch Apotheker - sollten mit den Insti-
tutionen des Gastlandes kooperieren,
sich auf lokale Netzwerke einlassen
und unter deren Leitung arbeiten. Pro-
jekte sollten sich an den nationalen
Ressourcen orientieren, um nachhaltig
wirken zu konnen und die einheimi-
schen Krafte zu starken. Das Rickgrat
jeglicher Gesundheitsversorgung — in
Krisen ebenso wie im Alltag — sei gut
ausgebildetes einheimisches Personal.

Im Katastrophengebiet
Augenhdhe und Kooperation: Das gilt
natiirlich auch fiir die Humanitare Hilfe
in Krisengebieten. Grundsatzlich gilt,
dass die internationale Gemeinschaft
erst nach einem Hilfegesuch der jewei-
ligen Landesregierung starten darf. In
der Regel reisen zunachst multiprofes-
sionelle Assessment-Teams in das Land,
um den Bedarf zu eruieren und die
Zusammenarbeit mit anderen Hilfs-
organisationen zu koordinieren. Erst
dann wird entschieden, ob und welcher
Einsatz sinnvoll ist.

In der Regel ist es die Aufgabe von
Apothekern, die Basisgesundheitsver-
sorgung sicherzustellen in Regionen, in
denen die medizinischen Einrichtungen
zerstort sind, oder fiir eine groRe Zahl
von Fliichtlingen in einer Region ohne
medizinische Versorgung. In der ersten
Phase nutzen sie meist sogenannte
»Interagency Emergency Health Kits«.
Dies ist eine standardisierte Zusam-
menstellung von Medikamenten, Me-
dizinprodukten und Ausriistung, mit
der etwa 10 coo Menschen drei Mona-
te lang versorgt werden konnen. Fir
speziellen Bedarf, zum Beispiel die Ma-
lariabehandlung, gibt es erganzende
Module.

In mobilen Kliniken versorgen Phar-
mazeuten die Patienten gemadf der
arztlichen Verschreibung mit Medika-
menten und informieren sie tiber deren
korrekten Einsatz. Nicht selten kommt
es vor, dass sie, zum Beispiel bei akuten
Infektionen wie Pneumonien, selbst
das Antibiotikum auswahlen und das

medizinische Team beraten. Eine wich-
tige logistische Aufgabe nach der ers-
ten Akutphase sind Bedarfsanalyse,
Beschaffung und Distribution von
Arzneimitteln (Supply Chain Mana-
gement). Statistiken, zum Beispiel zu
Infektionen und Todesfallen in einem
Fliichtlingscamp, kdnnen als Frithwarn-
system fiir andere Camps dienen. Wie
man sich personlich und fachlich auf
Einsatze vorbereitet, erklart Apothe-
kerin Judith Mader, die fir Arzte
ohne Grenzen im Einsatz war (Interview
Seite 28).

Vielfaltige Arbeitsfelder
fiir Apotheker
Die Humanitare Hilfe macht nur einen
kleinen Teil der pharmazeutischen Auf-
gaben in der Entwicklungszusammen-
arbeit (EZ) aus. Viele Apotheker aus
Deutschland setzen sich mittel- und
langfristig in der Gesundheitsversor-
gung ein, zum Beispiel in Krankenhau-
sern und Institutionen in Afrika. Es geht
darum, den Patienten verlasslichen Zu-
gang zu qualitativ guten Arzneimitteln
zu sichern, den rationalen Einsatz der
Medikamente zu fordern und vor allem
die einheimischen Krafte zu starken.
Den Zugang zu Medikamenten zu
sichern, sei zwar ein Kernanliegen, aber
nur ein Schritt auf dem Weg zu einer
nachhaltigen Gesundheitsversorgung,
sagt Heide. »Kompetenz-Hilfe ist viel
wichtiger als die Verteilung von Arznei-
mitteln im Busch.« Statt auf Arzneimit-
telspenden und Importe zu setzen,
missten Arzneimittelproduktion und
-logistik, Uberwachung und Qualitats-
kontrolle in Entwicklungslandern ge-
starkt werden. Essenziell dafiir sind
Aus- und Fortbildung von einheimi-
schem Gesundheitspersonal, erklart
Heide im Interview auf Seite 30.

Zugang zu Medikamenten
sichern

»Immer mehr Menschen haben heute
Zugang zu Arzneimitteln«, konstatiert
Albert Petersen, Leiter der pharmazeu-
tischen Abteilung im Deutschen Insti-
tut fir Arztliche Mission (DIFAM) in
Tiibingen, am Beispiel von antiretro-
viralen Therapien. Doch der Experte
mahnt auch: »Zugleich wachst die
Gruppe der Armen, die weiterhin kei-
nen Zugang haben.« Schlechte Logistik
und Qualitat von Arzneimitteln und
fehlendes Fachpersonal erschweren die
Versorgung der Patienten ebenso wie
soziale Unruhen, Korruption, weite
Wege und Geldmangel.

TITEL

Von oben:

Gesundheitsversorgung in
Fliichtlingslagern, hier ein Camp
mit stidsudanesischen Fliichtlingen

Foto: Emesco, Uganda

Senegalesische Miitter warten auf
die Kindersprechstunde.
Foto: Apotheker Helfen/G. Gensthaler

Gut ausgebildetes
Gesundheitspersonal ist essenziell fiir
die Arzneimittelversorgung.

Foto: action medeor/ J. Grossmann
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Fur eine gute Arzneimittelversorgung
komme es auf Verfligbarkeit, Zugang,
Erschwinglichkeit und Akzeptanz an,
sagt Petersen. Die Patienten sollten
innerhalb von einer Stunde FuBweg
Medikamente erreichen und dann
auch bezahlen kénnen. Um dies in ei-
nem Entwicklungsland zu erreichen,

Auch das
Auseinzeln will
gelernt sein; hier
eine kenianische
Hilfskraft mit
dem Tabletten-
Zahlbrett.

Foto: Wiegand

ist »weniger oft mehr« — daher die Be-
schrankung auf die essenziellen Medi-
kamente. 1977 hat die WHO erstmals
eine Essential Medicines List (EML) mit
200 Wirkstoffen vorgestellt. Aktuell
liegen die 15. Ausgabe (2015) der EML
mit 416 Arzneistoffen, darunter auch
Onkologika, sowie die 5. Ausgabe einer

Arzneimittelliste fiir Kinder vor. Ein
internationales Expertenkomitee tber-
arbeitet die Listen alle zwei Jahre.
Mehr als 135 Lander weltweit verof-
fentlichen auf Basis der WHO-Liste
eigene nationale EML und Therapie-
richtlinien.

Therapierichtlinien, Training und
Ausbildung von Fachkraften, Beschaf-
fung von Medikamenten, aber auch
Hilfslieferungen: Alles muss sich an der
nationalen Arzneimittelliste orientie-
ren. Nur dann ist ein verlasslicher Zu-
gang zu Medikamenten inklusive guter
Beratung dauerhaft realisierbar.

Wenig lokale Produktion

Doch wo kommen die Medikamente in
afrikanischen Landern lberhaupt her?
»Die Versorgung erfolgt hauptsachlich
durch in Asien hergestellte Generika,
berichtet Apothekerin Christine Hafe-
le-Abah vom deutschen Medikamen-
ten-Hilfswerk action medeor. Die lo-

JEDER TAG WAR PHARMAZEUTISCH GEPRAGT

PZ: Welche konkreten Aufgaben
hatten Sie in diesem Projekt?
Mader: Ein Mission-Pharmacist istim-
mer flr mehrere Projekte zustandig,
die in einer Mission zusammengefasst
sind. Konkret waren zwei groBe Kran-
kenhduser mit chirurgischem Schwer-
punkt und ein Outpatient Depart-
ment, eine Art Arztehaus fir die
Basisversorgung, mit Arzneimitteln
und medizinischen Hilfsgiitern zu ver-
sorgen. Meine Aufgabe als Apotheke-
rin war es, in Zusammenarbeit mit
den Medizinern zu entscheiden, wel-
che Arzneimittel und Hilfsgiiter in
welcher Einrichtung gebraucht wer-
den. Jeder Tag war pharmazeutisch
gepragt und sehr sinnvoll.

PZ: Wie unterscheidet sich ein Not-
hilfe- von einem langfristig angeleg-
ten Entwicklungsprojekt?

Mader: Das Sortiment, die Bedingun-
gen fiir die Beschaffung und die Volu-
mina sind in Notfallprojekten komple-
xer. Das Sortiment ist breiter, weil wir
komplette Krankenhduser mit allen
Stationen versorgen. Die Bestellinter-
valle sind oft lange und die Vorhersa-
ge des Verbrauchs entsprechend
schwierig. Gibt es Engpasse, bleibt nur

Foto: Privat

wenig Spielraum fiir Alternativen in
der Beschaffung.

PZ: Wie haben Sie sich vorbereitet
auf Ihre Arbeit fur AoG?
Mader: Voraussetzung fiir jeglichen
Einsatz ist der allgemeine Vorberei-
tungskurs. Wird es dann konkret, erhalt
man Dokumente Uber das jeweilige
Projekt. Man sollte sich intensiv mit

Judith Mader, Krankenhausapothekerin aus Osterreich, war fiir Arzte ohne Grenzen (AoG) drei Monate in der Siidtiirkei.
Als »Mission-Pharmacist« leitete sie von dort die pharmazeutische Betreuung der Projekte im Biirgerkriegsland Syrien.

dem Einsatzland auseinandersetzen,
Versorgungsstrukturen und logistische
Wege eruieren und sich fachlich auf
das Themengebiet des Projekts, zum
Beispiel HIV oder Tuberkulose, vorbe-
reiten. Bleibt noch der Blick tiber den
Tellerrand: Welche Hilfsorganisationen
und Partner sind in der Nahe und in
welchen Bereichen sind diese tatig?
Dieses Netzwerk ist extrem hilfreich.

PZ: Wie wichtig sind Berufserfah-
rung und fachliche Qualifikation?
Mader: Das ist essenziell. Als interna-
tionaler Mitarbeiter (Expat) nimmt
man bei AoG immer eine Schliisselpo-
sition ein. Da ich als Vorgesetzte fiir
die lokalen Mitarbeiter verantwortlich
bin, ist ein gewisses Mal% an Berufser-
fahrung unabdingbar. Man muss fach-
liche Probleme eigenstindig l6sen
und Alternativen vorschlagen kénnen,
zum Beispiel fiir dringend benétigte,
aber nicht vorhandene Medikamente.

PZ: Welche personlichen Eigen-
schaften sollte man mitbringen?
Mader: Selbstvertrauen, Teamfahig-
keit, Problemlésungskompetenz, Enga-
gement und Empathie. Und viel Geduld
mit sich selbst und den anderen. /
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kale Produktion decke in den meisten
afrikanischen Landern weniger als
30 Prozent des Bedarfs. Meist werden
dort Generika aus importierten Arznei-
und Hilfsstoffen hergestellt.

Die Produktion vor Ort hat Vorteile,
zum Beispiel schnellere lokale Verfiig-
barkeit, bessere Vertriebsstrukturen im
Land, weniger Kosten und tropentaug-
liche Arzneiformen. Mit am wichtigs-

ten sind Aufbau von Know-how und
Sicherung einer nachhaltigen Versor-
gung. Allerdings seien starke Uberwa-
chungsbehdrden nétig, um die nétigen
Produktionsstandards durchzusetzen,

EINHEIMISCHE KRAFTE STARKEN

schungs- und Praxisprojekten.

PZ: Welche Aufgaben hatten Sie

im Pharmazeutischen Institut in Blan-
tyre?
Heide: Das Institut wurde 2006 ge-
griindet; 2011 ging die Leitung in ma-
lawische Hande tber. Meine Chefinin
Blantyre war Institutsleiterin Nettie
Dzabala, eine sehr engagierte Apo-
thekerin. Als auslandischer Experte
habe ich mit ihr und den afrikani-
schen Dozenten zusammengearbei-
tet, sie beraten und in ihrer Profes-
sionalitat unterstitzt. Sinn der Ent-
wicklungszusammenarbeit ist es,
einheimische Krafte zu starken.

PZ: Welche Alltagsprobleme hat-
ten Sie zu bewaltigen?
Heide: In Afrika bin ich Uberall mit
Situationen des Mangels konfron-
tiert. Ein grofBes Problem war zum
Beispiel der Einkauf von Reagenzien
fur ein Laborpraktikum, von Blichern
und Lehrmaterialien. Oft hatten wir

Zwei Jahre lang war Professor Dr. Lutz Heide aus Tiibingen am Pharmazeutischen Institut der Universitat von Malawi als
Dozent tatig. Der Apotheker lehrte Management der Arzneimittellogistik und arbeitete an der Etablierung von For-

kein Wasser oder keinen Strom, und
sehr oft kein Internet. Das gehort
zum Alltag.

PZ: In Malawi und in vielen Landern

Subsahara-Afrikas herrscht groRer
Mangel an Apothekern. Was bedeutet
dies fur die Arzneimittelversorgung
der Menschen?
Heide: Wenn pharmazeutische Kom-
petenz fehlt, leiden drei essenzielle
Bereiche: Zugang zu Medikamenten,
richtige Anwendung und Qualitat. Am
deutlichsten wahrgenommen wird
meist der mangelnde Zugang. Aber
ebenso wichtig wie die Verfligbarkeit
ist eine gute Beratung zur Anwen-
dung. Versteht der Patient seine Me-
dikation nicht, werden die ohnehin
raren Ressourcen verschwendet.

Ein dritter Bereich ist die Qualitat.
Ohne Kontrolle besteht die Gefahr,
dass die Arzneimittelqualitat leidet
oder kriminelle Elemente bewusst

Professor

Lutz Heide mit
seinem
malawischen
Doktoranden
Felix Khuluza
(Mitte) und mit
Professor
Adamson Muula

Foto: Privat

minderwertige Ware in den Handel
bringen. In diesen Kernbereichen
brauchen wir dringend mehr pharma-
zeutische Kompetenz.

PZ: Wie ist die Situation bei den

nicht universitar ausgebildeten Fach-
kraften?
Heide: Es gibt Qualifikationen dhn-
lich unserer PTA und PKA. Die Ausbil-
dung zum Pharmacy Assistant (zwei
Jahre) und zum Pharmacy Technician
(drei Jahre) findet in Lilongwe statt.
Lange Zeit — etwa bis 2010 — haben
diese Berufsgruppen alle pharma-
zeutischen Leistungen erbracht.
Diese Leute sind oft sehr erfahren,
vor allem im logistischen Manage-
ment, haben aber wenig pharmazeu-
tisches Spezialwissen.

PZ: Wie kénnen Aus- und Fortbil-

dung von Apothekern in afrikanischen
Landern gefordert werden?
Heide: Wir missen fir alle Berufs-
ebenen Aus- und Fortbildung anbie-
ten, denn wir brauchen alle, um
eine flachendeckende Versorgung zu
sichern. An den Hochschulinstituten
sehe ich in puncto Didaktik und bei
den wissenschaftlichen Inhalten Po-
tenzial fir Weiterentwicklung. Ideal
ist es, wenn wir die Lehrenden unter-
stlitzen, noch besser zu unterrichten.
Denn der Dozent gibt sein Wissen
weiter an seine Studenten. Ein
weiterer Ansatz ist die Vernetzung
von afrikanischen Hochschulen, so-
dass ein reger Wissenstransfer statt-
finden kann. Unsere Institute sollen
nur ein Teil dieses Netzwerks sein.

PZ: Ihre Erwartungen an gute Ent-
wicklungszusammenarbeit?
Heide: Sie fordert Selbstbestimmung
und Nachhaltigkeit, um die Abhan-
gigkeit von Hilfe zu mindern. Alle Pro-
jekte sollten sich diesen GroRzielen
verpflichten. /
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Sorgfaltige Wareneingangskontrolle und ordentliche Lagerhaltung sind die Basis einer guten Arzneimittelversorgung.

Fotos: INFA-Senegal; Apotheker Helfen/G. Gensthaler

betont Hafele-Abah. Sehr erfreulich ist
es, dass es inzwischen mehrere von der
WHO praqualifizierte Hersteller und
Qualitatskontrolllabore in Afrika gibt.
Um den Technologietransfer zu for-
dern, seien Kooperationen mit Univer-
sitaten und internationalen Partnern
sinnvoll, sagt Hafele-Abah. Als Beispiel
nennt sie das Industrial Pharmacy Ad-
vanced Training (IPAT)-Programm an
der Kilimanjaro School of Pharmacy in
Moshi/Tansania, das in Kooperation
mit der Purdue University, USA, und

mit Unterstiitzung der Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ)
und der Organisation der Vereinten
Nationen fiir industrielle Entwicklung
(UNIDO) fiir Apotheker aus ganz Afrika
angeboten wird.

Die Logistik muss stimmen
Damit Arzneimittel in Gesundheitsein-
richtungen vom Health Center im
Busch bis hin zu Unikliniken verfligbar
sind, muss die Logistik stimmen. Oft
hapert es schon bei der Buchfiihrung

TOPIKA AUS DER KRANKENHAUSAPOTHEKE

Foto: Heide

Auch Krankenhausapotheken kdnnen
Arzneimittel fiir den lokalen Bedarf
herstellen und somit einen Mangel
ausgleichen. Der Kollege Peter Voll-
mer, langjahriger Leiter der Zen-
tralapotheke der Kreisspitalstiftung
Weienhorn, setzt sich gemeinsam
mit dem DIFAM seit Jahrzehnten fiir
die bedarfsorientierte lokale Herstel-
lung, unter anderem in Tansania und

32

Malawi ein. Ziel seiner Einsdtze sind
die Ausbildung von einheimischem
Personal, die sachgerechte Herstel-
lung von Dermatika (zu erschwingli-
chen Preisen) und die Etablierung von
Qualitatssicherungsmallnahmen. In
Blantyre, Malawi (Foto), kam ein wei-
teres hinzu: die praktische Ausbildung
von Pharmaziestudenten in Galenik
und Analytik.
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im Warenlager. Doch eine korrekte
Buchfiihrung ist die Basis fiir die Vor-
hersage des Verbrauchs und die recht-
zeitige Bestellung.

In Deutschlands Apotheken, die
mehrmals taglich vom GroBhandel be-
liefert werden, ist die Beschaffung viel
einfacher als in afrikanischen Gesund-
heitseinrichtungen, die vielleicht zwei-
wochentlich oder monatlich bestellen
und dann ebenso lange auf die Liefe-
rung warten. In den grof3en nationalen
Medikamentenlagern sind Bestellun-
gen mitunter nur halbjahrlich moglich.
Ebenso miissen Apotheker die saisona-
le Haufung von Krankheiten, einen ver-
anderten Bedarf im Krankenhaus, den
Ausfall einer Lieferung und natirlich
die Kosten der bestellten Medikamente
einplanen.

Apothekerin Hafele-Abah weist auf
die Qualitatssicherung in der Arznei-
mittellogistik hin. Dazu gehdren zum
Beispiel Lieferanten- und Produktquali-
fizierung nach internationalen Stan-
dards, um den Zufluss gefalschter oder
minderwertiger Ware auszuschlieRen.
»Zur Qualitatssicherung gehdrt unbe-
dingt auch die Kundenqualifizierung.«
Nur Einrichtungen, die Erfahrung im
Umgang mit Medikamenten haben
und Mindeststandards nach den
Rechtsvorschriften des Landes erfiillen,
dirften beliefert werden.

Welchen pharmazeutischen Mehr-
wert lokale Distributionsstellen haben,
erklart Apothekerin Susann Held von
Action Medeor Malawi im Interview
auf Seite 34.

Fir die Lagerhaltung gelten Basis-
standards. Apotheker sollten darauf ach-
ten, dass Arzneimittel nie auf dem Bo-
den, sondern auf Paletten stehen und
alle Vorrate gut sortiert — nach den Vor-
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QUALITAT ZU ERSCHWINGLICHEN PREISEN

PZ: Welche Bedeutung hat die
neue Niederlassung von action me-
deor fiir die Arzneimittelversorgung in
Malawi?

Held: Malawi gehoért zu den armsten
Landern weltweit. Das staatliche Ge-
sundheitswesen leidet unter Geld-
mangel, Management-Problemen und
Korruptionsfallen, sodass Medika-
mente und Medikalprodukte in den
Hospitdlern stets knapp sind oder feh-
len. Action medeor Malawi beliefert

in erster Linie kirchliche Gesundheits-
einrichtungen, aber auch im Rahmen
von Ausschreibungen den staat-
lichen Arzneimittelgrohandler Central
Medical Stores Trust (CMST) sowie
Nicht-Regierungsorganisationen. Un-
ser Motto lautet: Qualitatsprodukte
zu erschwinglichen Preisen.

PZ: Ist das keine Konkurrenz fir
einheimische GrolRhandler?
Held: Als in Malawi registrierte ge-
meinnitzige Gesellschaft dirfen wir
nur den nicht-kommerziellen Bereich
beliefern. Daher sehen uns die etab-
lierten GroBhandler nur bedingt als
Konkurrenz. Natiirlich werden wir auf-
merksam beobachtet.

PZ: Wie grol3 ist Ihr Portfolio?
Held: Wir befinden uns noch im Auf-
bau. Momentan umfasst unser Kata-

Lonely Jenala bei der Wareneingangskontrolle

log 288 Lagerartikel, davon 55 Arznei-
mittel. Tendenz monatlich steigend!
Wichtig sind die Anregungen unserer
Kunden. Unser Sortiment soll dem
hiesigen Bedarf entsprechen und kei-
nen teuren Firlefanz enthalten.

PZ: Wie sichern Sie die llickenlose
Arzneimittelbeschaffung?
Held: Das ist extrem schwierig. In
Malawi gibt es nur wenige Arznei-
mittelhersteller mit geringer Pro-

Landesdirektorin Susann Held (links) mit Apotheker Rajab Lawe und Fachlageristin Jane

Foto: action medeor Malawi

duktionskapazitat und die ist wei-
testgehend durch die Buy-Malawi-
an-Aktion der Regierung gebunden.
So ist der CMST verpflichtet, einhei-
mische Produkte zu kaufen. Wir im-
portieren alle Praparate und bemu-
hen uns um regionale Lieferanten
aus Kenia und Tansania. Von dort ist
der Transportaufwand geringer als
aus Indien oder Europa.

Die Lieferzeiten kdnnen wir nicht
genau abschadtzen. Malawiist landum-
schlossen. Daher werden Arzneimittel
und Medikalprodukte meist im Con-
tainer auf dem Seeweg und dann per
Lkw zu uns nach Lilongwe gebracht.
Das kann zwei bis vier Monate dauern!

PZ: Konnen Sie die Arzneimittel-
qualitat garantieren?
Held: Die action-medeor-Zentrale in
Deutschland, unsere Filialen in Tansania

Anfang 2016 nahm das Medikamenten-Hilfswerk action medeor ein Arzneimittel-Distributionszentrum in der malawi-
schen Hauptstadt Lilongwe in Betrieb. Die Leiterin, Apothekerin Susann Held, berichtet liber Arzneimittelbeschaffung
und Qualitatssicherung, lange Wege und afrikanische Probleme.

und wir praqualifizieren unsere Liefe-
ranten anhand eines Kriterienkatalogs.
Regelmalige Audits finden statt. Fir ei-
nige Produkte, zum Beispiel Amoxicillin
und Ciprofloxazin Tabletten sowie inji-
zierbare Antibiotika wie Gentamicin
und Ceftriaxon, haben wir in Malawi
eigene Zulassungen. Diese Arzneimittel
werden von einem namhaften Unter-
nehmen in China hergestellt und von
unserer Zentrale Uberpriift. Stichpro-
benartige Laboranalysen, auch auf Steri-
litat, erfolgen durch die Abteilung Quali-
tatssicherung in Tonisvorst. Wir selbst
priifen jede Ware beim Eingang auf Un-
versehrtheit. Jedes Arzneimittel muss
mit Analysenzertifikat geliefert werden.
Chargen- und Verfalldatenkontrolle
sind fiir uns selbstverstandlich.

PZ: Mit welchen Alltagsproblemen

sind Sie konfrontiert?
Held: Es gibt immer Uberraschungen
— positive wie negative. Improvisa-
tionstalent und Geduld kann man
nicht genug haben. Handfeste Prob-
leme sind Ausfall von Strom und Was-
ser, schlechte Internetverbindung,
langsame Biurokratie. Das Bildungs-
niveau im Land ist allgemein gering.
Daher ist es sehr schwierig, qualifi-
zierte Mitarbeiter zu finden.

Derzeit bedrangt uns eine Hun-
gersnot im Land. Wir arbeiten mit der
Christian Health Association of Mala-
wi an einem Spendenprojekt, um be-
durftigen Gesundheitszentren und
Krankenhdusern Arzneimittel und
Medikalprodukte spenden zu kénnen.

PZ: Welche pharmazeutischen Auf-

gaben erfiillen Sie als Apothekerin in
der Niederlassung?
Held: Meine Hauptaufgaben als Lan-
desdirektorin liegen in der Organisa-
tion. Als Apothekerin bin ich vorwie-
gend tatig bei Einkauf, Praqualifizie-
rung von Lieferanten und Produkten
sowie Beratung von Kunden, zum
Beispiel Uber rationalen Arzneimittel-
gebrauch, gute Lagerhaltung und
Bestellmanagement. Den pharmazeu-
tischen Hauptpart bernimmt unser
malawischer Kollege Rajab Lawe, der
dank eines Stipendiums in der Tirkei
studiert hat. /
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lieben des ortlichen Personals — und vor
allem gesichert gelagert werden, so Ha-
fele-Abah. Um Verfall méglichst zu ver-
meiden, missten Medikamente mit kiir-
zerer Laufzeit zuerst abgegeben (First-
expiry-first-out-Prinzip) und Verfalldaten
regelmafig gepriift werden. Abgelaufene
Medikamente sind sicher zu entsorgen.

Rational einsetzen
Ein weltweites Problem sind falscher
Einsatz und Ubergebrauch von Medika-
menten, die den Patienten schaden und
die Resistenzbildung anheizen konnen.
Nach WHO-Analysen ist etwa die Halfte
der Antibiotikaverschreibungen unné-
tig. Ahnlich bei Malaria: Nur die Halfte
der Patienten bekomme die empfohle-
nen Praparate erster Prioritat, berichtet
DIFAM-Experte Petersen. Dies alles min-
dert den Therapieerfolg, kann lebensge-
fahrlich sein und lasst die Behandlungs-
kosten sprunghaft steigen.

Besserer Zugang zu Impfungen und
zu richtiger Diagnostik inklusive

Professor Lutz Heide vor Pharmaziestudenten in Malawi

Gute Patienten-
beratung, hierin
Zimbabwe, fordert
den rationalen
Gebrauch der
Medikamente.

Foto: action medeor/

J. Grossmann

Schnelltests konne den Gebrauch von

Antibiotika und Malariamitteln redu-

zieren und steuern, sagt Petersen.

Ebenso wichtig seien HygienemafRnah-

men, gute Qualitdt der Medikamente

und deren Abgabe in lizensierten Ver-

kaufsstellen. Pharmazeutische Bera-

tung von Arzten und Patienten trage

maRgeblich zum rationalen Gebrauch

bei. Was dies bedeutet, ldsst sich ein-

pragsam mit acht »R« beschreiben:

e Medizin fur die richtige Krankheit,

e zur richtigen Zeit,

e in der richtigen Menge und
Dosierung,

e in richtiger Dauer,

o fiir die richtige Person,

e von der richtigen Person,

e zum richtigen Preis und

e von der richtigen Bezugsquelle.

Vorsicht Filschung

Stichwort Qualitat: Gefalschte und
minderwertige Arzneimittel sollen ge-
rade in afrikanischen Landern zu Hauf

Foto: Privat
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kursieren. So soll etwa ein Drittel der
Malariamittel gefalscht sein. »Wie gro
das Problem tatsachlich ist, wissen wir
nicht«, mahnt Heide zur Vorsicht. Man
miisse die Zahlen kritisch betrachten.
Mit gesetzlichen MaBnahmen, griindli-
cher Ausbildung und besseren Lager-
und Transportbedingungen kénnten
die Lander dem Problem begegnen.

Eine Arzneimittelanalytik unter ein-
fachen Bedingungen ist zum Beispiel
mit dem MiniLab® des Global Pharma
Health Fund moglich. Mit den robusten
Analysemethoden, basierend auf Zer-
fallspriifung und Dinnschichtchroma-
tografie, lassen sich 8o verschiedene
Arzneistoffe qualitativ und semiquan-
titativ prifen. Damit kann man Fal-
schungen rasch entdecken. Heides
Doktorand in Malawi, Felix Khuluza,
hat kiirzlich 153 Arzneimittelproben ge-
prift. Resiimee: Die meisten Praparate
aus staatlichen und kirchlichen Einrich-
tungen hatten gute Qualitat. »Dies
tragt dazu bei, das Vertrauen der Men-
schen in die staatliche Gesundheitsver-
sorgung zu festigen«, hofft Heide.

Die Palette der pharmazeutischen
Aufgaben in Humanitarer Hilfe und
Entwicklungszusammenarbeit ist breit.
Neben Fachwissen und Organisations-
talent sind Diplomatie und Beschei-
denheit gefragt. Kooperation mit und
Konzentration auf die einheimischen
Partner sind Eckpfeiler, damit Projekte
in Nachhaltigkeit miinden und die
Selbststandigkeit der Partner fordern —
das Ziel jeglicher Entwicklungszusam-
menarbeit. /
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