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Drei Wochen in Haiti

Von Daniela Biermann / Als erster Helfer von »Apotheker ohne Grenzen«
traf Dr. Julia Micklinghoff am 20. Januar im vom Erdbeben zerstérten Haiti
ein. Mit der Pharmazeutischen Zeitung sprach die Apothekerin diber
knappe Schmerzmittel, Amputationen ohne Vollnarkose und wie selbstver-

stdndlich Hilfe sein kann.

»Wie war’s in Haiti?« Diese Frage wurde
Dr. Julia Micklinghoff in letzter Zeit oft von
Bekannten gestellt. Was soll man auf so
eine Frage antworten? Die junge Apothe-
kerin weifl es nicht. SchlieBlich war sie
nicht im Urlaub, sondern hat den Erdbe-
benopfern in einem bitterarmen und zer-
storten Land geholfen. Man merkt ihr an,
dass sie auch nach zwei Wochen noch
nicht wieder richtig im winterlich grauen
Hannover angekommen ist. Auf die Frage,
warum sie sich sofort freiwillig gemeldet
hat, antwortet sie schlicht: »Man hilft ein-
fach.«

Das ist kein Abenteuerurlaub

Seit etwa zwei lahren ist sie Mitglied bej
Apotheker ohne Grenzen. Im September
2008 nahm sie an einer Schulung in Ober-
bayern teil, die die Hilfsorganisation zur
Voraussetzung flr einen Auslandseinsatz
macht. »Ein Wochenende im Wald haben
wir unter sehr einfachen Bedingungen ver-
brachte, erzahlt Micklinghoff. Es ging um
Teambildung, das Verhalten in Gebieten
mit Minenfeldern und andere Sicherheits-
fragen. So ein Wochenende kann nur be-
dingt auf einen Einsatz im Katastrophen-
gebiet vorbereiten, sagt Micklinghoff,
»aber man bekommt schon ein Gefiihl da-
fiir, ob man sich fiir einen Auslandseinsatz
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eignet. Es wird klar, dass das kein Abenteu-
erurlaub ist.«

Es ist das erste Mal, dass die 31-Jahrige
in ein Katastrophengebiet reist. Erfahrun-
gen aus Entwicklungslandern hat sie je-
doch bereits. Sie war erst kurz zuvor aus
Nepal zuriickgekommen, als sie die Bilder
des Erdbebens am 12. Januar im Fernsehen
sah. »lch habe mich sofort bei Apotheker
ohne Grenzen gemeldet. Da ich gerade
zwischen zwei Jobs steckte, hat es zeitlich
gut gepasste, sagt sie wie selbstverstand-
lich. Dass sie fhren Skiurlaub fiir den Ein-
satz absagen musste, scheint kein grofes
Opfer gewesen zu sein. »lch wollte schon
seit Langerem bei einem solchen Einsatz
helfen.«

Dann ging alles ganz schnell: Innerhalb
weniger Stunden kommt die E-Mail von
Apotheker ohne Grenzen, dass ein Team
aus Arzten, Rettungsassistenten und Kran-
kenschwestern von Humedica nach Haiti
fliegen wird und vermutlich ein Pharma-
zeut gebraucht wird. Am Freitag, drei Tage
nach dem Beben, steht der Abflug fest. Te-
lefonische Briefings, die Familie beruhigen
und ein paar Fachbiicher einpacken — zur
Vorbereitung bleibt kaum Zeit. Die Hume-
dica-Leute lernt sie erst am Flughafen ken-
nen. Natirlich habe sie ein bisschen Angst
gehabt. »Es war tiberhaupt nicht klar, wie

10/ 2010 |

Dr. Julia Micklinghoff bei ihrer Arbeit in einem
haitianischen Krankenhaus: »Jeder, der gerade
eine Hand frei hatte, hat mitgeholfen.«

Fotos: Apotheker ohne Grenzen

die Sicherheitslage aussient und wo wir
schlafen werden.« Wir, das sagt Mickling-
hoff oft. Gemeint ist das Humedica-Team
und im spateren Verlauf des Hilfseinsatzes
die nachriickenden Kollegen von Apothe-
ker ohne Grenzen.

»Bei unserer Ankunft waren Sicher-
heitslage und Unterkunft besser als erwar-
tete, erzahlt Micklinghoff. Als Basislager
dient eine Schule, eines der wenigen un-
versehrten Gebdude in der Hauptstadt
Port-au-Prince. »Die Stimmung in der Stadt
war jedoch Uberhaupt nicht aggressivs,
sagt sie, wohl wissend, dass dies bei man-
cher Essensverteilung von Hilfsorganisati-
onen anders aussah. Bei der Arzneimittel-
ausgabe kam es jedoch nicht zu Zwischen-
féllen, auch wenn die Schlangen oft lang
waren, Hat sie sich Sorgen um ihre eigene
Sicherheit gemacht? »Eigentlich nicht. Wir
sind immer nur im Hellen zu den Kliniken
hin und zuriick gefahren. Und von den
Nachbeben habe ich nichts gemerkt.«

Man darf nicht frustriert sein
leden morgen um sechs aufstehen, zum
Friihstiick ein bisschen Weilbrot mit Erd-
nussbutter. Danach werden die Bestande
an Arzneimitteln und anderem medizini-
schen Material Gberpriift. Was brauchen
die Arzte heute? Gibt es noch Antibiotika?
Wo lagern die Arzneimittel am besten?
Micklinghoff ist fiir die medikamentose
Versorgung von drei Standorten verant-
waortlich. »Die Verhalinisse sind hier sehr
einfach. Man darf nicht gleich frustriert
sein«, erklart die Pharmazeutin. Das habe
sie in Nepal gelernt. Dort hat sie als Freiwil-
lige zwel Monate in Gesundheitszentren
gearbeitet. Die Leitung einer Apotheke ist
jedoch Neuland fiir sie. Uberfordert hat sie
sich trotzdem nie gefiihlt, auch dank der
guten Zusammenarbeit der Hilfsorganisa-
tionen. Wahrend einiger Operationen half
sie bei der Andsthesie. Es klingt einfach
und bescheiden, wenn sie erzahlt: »Man
kennt die Wirkstoffe aus dem Studium. Ich
habe Spritzen aufgezogen und sie nach
Anweisung der Arzte appliziert.«

Auch Verbandswechsel gehdren zu ih-
rer taglichen Arbeit. Die Kliniken sind voll
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mit frisch amputierten Patienten. »Es ist
zwar keine einfache Aufgabe, da die Pati-
enten starke Schmerzen haben. Aber je-
der, der gerade eine Hand frei hatte, hat
mitgeholfen.« Zwischenzeitlich drohten
die Schmerzmittel auszugehen. »Dann
gibt man eben auch bej starkeren Schmer-
zen Paracetamol. Doch zum Gliick sind
wir nie an den Punkt gekommen, an dem
wir keine Operation mehr durchfihren
konntene, erzahlt sie; schiebt aber nach:
»Auch wenn wir zwischendurch nah dran
waren.«

Wir haben viele Leben gerettet

Mit solchen Erfahrungen kann sie nur irri-
tiert reagieren, wenn sie von Bekannten
gefragt wird, ob ihr Einsatz sinnvoll gewe-
sen sei, *Wir haben viele Menschenleben
gerettet. Die Arbeitim Team und auch zwi-
schen den Hilfsorganisationen war sehr

Forschende Arzneimittelhersteller

gut. Ich ware gern langer geblieben, doch
nach drei Wochen ist man ziemlich er-
schopft.« Ob sie noch einmal an einem

Micklinghoff kiimmerte sich um die Arzneimittel-
versorgung an drei Standorten. Auch im OP und
bei Verbandswechseln half sie mit.

Gut versorgte Kranke kosten weniger

Von Uta Grossmann, Berlin / Die forschenden Pharmaunternehmen
haben als Beitrag zur Diskussion um Sparmdglichkeiten bei innovativen
Arzneimitteln ein Gutachten anfertigen lassen. Das Fazit: Mit optimierten
Arzneimitteltherapien, insbesondere bei chronisch Kranken, kénnen

Milliardenbetrdge gespart werden.

Der Verband Forschender Arzneimittelher-
steller (VFA) hat in der Debatte um einen
Sparbeitrag der Industrie den medizini-
schen und 6konomischen Nutzen innovati-
ver Arzneimittel herausgestellt. Professor
Dr. Matthias P. Schonermark stellte am

Dienstag in Berlin ein Gutachten vor, das er
fiir den VFA angefertigt hat. Es lenkt den
Blick auf die Gesamtkosten insbesondere
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Cornelia Yzer: Wettbewerb statt Planwirtschaft in
der Arzneimittelversorgung. Foto: PZ/Archiv

chronischer Erkrankungen. Hier sieht der
Gutachter Einsparpotenziale in zweistelli-
ger Milliardenhdhe. Als Beispiel hat er funf
Krankheitsbilder herausgegriffen —depres-
sive Stérungen, Herzinsuffizienz, Diabetes,
Arthrose und Migrdne —, deren optimierte
Versorgung mit innovativen Arzneimitteln
dem Gesundheitssystem Kosten von mehr
als neun Milliarden Euro ersparen soll.
Schénermark argumentierte, dass eine
optimale Arzneimitteltherapie eine kos-
tentrachtige Eskalation der Erkrankung
vermeiden oder verschieben konne. Kran-
kenhausaufenthalte wiirden vermieden,
Arbeitsunfahigkeits- und Krankengeldtage
reduziert und dem Patienten teure Folge-
erkrankungen erspart. In 67 Prozent der
Falle andere der niedergelassene Arzt aus
wirtschaftlichen Griinden und Angst vor
Regressforderungen die Arzneimittelthe-
rapie des aus dem Krankenhaus entlasse-
nen Patienten, sagte Schonermark. Er ver-
ordne glnstigere Medikamente — oft mit
der Folge, dass Patienten erneut eine Krise
erleiden und wiederum stationar ins Kran-
kenhaus aufgenommen werden miissen.
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Auslandseinsatz  teilnehmen  wiirde?
»Wenn sich die Gelegenheit bietet sofortle,
antwortet sie, ohne tberhaupt zu tberle-
gen. Sie hofft, ihr Engagement auch mit ih-
rem neuen Job als Postdoc in Einklang brin-
gen zu konnen. Komplett in die Entwick-
lungshilfe zu gehen, kann sie sich jedoch
nicht vorstellen.

Apotheker chne Grenzen will sich |3n-
gerfristig in Haiti engagieren. Den einhei-
mischen Apothekern soll geholfen wer-
den, die Arzneimittelversorgung wieder
aufzubauen. »Es ist immer noch viel Hilfe
notig. Es ist ja nicht damit getan, dass
man ein paar Knochenbriiche versorgte,
weill Micklinghoff, die weiterhin im en-
gen Kontakt mit dem Verein steht. »Man
kann sich vielleicht nicht tiber jedes Ein-
zelschicksal Gedanken machen, aber man
muss sehen, wo man helfen kann. Und
das sollte man so gut wie méglich.« /

Eine optimale Arzneimitteltherapie wiirde
zwar im Zweifel mehr Geld fiir teure Inno-
vationen verschlingen, in der gesamtwirt-
schaftlichen Betrachtung aber trotzdem
Geld sparen und noch dazu den Patienten
gesunder machen.

Bisher ist die Kostenddmpfung sekto-
ral ausgerichtet und zielt auf eine Preis-
und Mengenbegrenzung. Doch ein Sparen
um jeden Preis, wie es die Rabattvertrage
im Generikamarkt zeigen, gefahrdet Ver-
sorgungsqualitat und Therapietreue der
Patienten. Eine Gesamtschau des Versor-
gungsgeschehens koénne Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit der Behandlung verbes-
sern, so Schonermark. Dazu missten aller-
dings Leistungserbringer, Kostentrager
und Industrie iiber Sektorengrenzen hin-
weg zusammenarbeiten. Im Gutachten
fordert er eine Liberalisierung der gesetzli-
chen Rahmenbedingungen, sprich: weni-
ger Reglementierungen fiir die Industrie,
und den Ausbau der Vertragsfreiheit durch
Offnungsklauseln der entsprechenden Pa-
ragrafen im Sozialgesetzbuch V, um Her-
stellern innovativer Arzneimittel zu erlau-
ben, sich am Versorgungsgeschehen zu
beteiligen. Das deckt sich auf wunderbare
Weise mit den Forderungen des VFA.
Hauptgeschdftsfiihrerin Cornelia Yzer for-
derte denn auch die Gesundheitspolitik
auf, dem Wettbewerb eine Chance zu ge-
ben und sich von alten Modellen der Regu-
lierung und Intervention (Yzer: »Planwirt-
schaft«) zu verabschieden. Ziel soll der Ab-
schluss von Mehrwertvertragen zwischen
Industrie und Kassen sein. /
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