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Integrierte Versorgung von Infektiologie,
Psychiatrie, Suchtmedizin in Nepal

Verschiedene Hilfsorganisationen unterstitzen Nepal beim Aufbau der
medizinischen Versorgung. Ein groBes Problem ist hier die HIV-Epidemie bei
Drogengebrauchern. Deutsche Projekte zielen auf Harm Reduction mit inte-
grierter Versorgung und Schulung der Arzte.

Nepal war seit Jahrhunderten ein hindu-
istisches Konigreich. Es wurde 1947 zwar
umgeformt in eine konstitutionelle Mo-
narchie, de facto regierte aber der Konig.
In einem Biirgerkrieg von 1997 bis 2006
zwischen Maoisten und Anhingern der
Monarchie wurde das Konigtum ab-
geschafft. Freie Wahlen fithrten zu einem
Parlament und einer Regierung. Den-
noch sind die politischen Verhéltnisse
instabil, da weder die Maoisten noch die
Konservativen eine Mehrheit haben. Die
grofle Zahl marxistischer Parteien ist
nicht zu einer Koalitionsregierung fahig.

Abb. 1 Ulcera nach unsteriler Injektion
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Eine erste Verfassung fiir die ,,sikulare,
demokratische Bundesrepublik Nepal®
wird in den nichsten Monaten verab-
schiedet, und damit auch ein Recht auf
Gesundheitsversorgung etabliert.

VON ENTWICKLUNGSHILFE
ABHANGIG

Wirtschaftlich ist das Land von interna-
tionalen Hilfsorganisationen abhéngig.
60% des Staatshaushalts wird durch Zu-
wendungen von auflen bestritten. Mit
470,- US Dollar Jahreseinkommen pro
Kopf rangiert Nepal an 145. Stelle von

Abb. 2 Kompartmentsyndrom re Oberschenkel

153 Entwicklungsldndern. Die Haupt-
stadt Kathmandu ist voll mit weiflen Ge-
lindewagen beschriftet mit den Kiirzeln
der internationalen Organisationen. Die
Ministerien mit standig wechselnder Be-
setzung und die Fiille der Hilfsorganisa-
tionen fiihren zu einer zahfliissigen Ver-
wirklichung aller geplanten Projekte im
Bereich Gesundheitspolitik, Energiever-
sorgung und Aufbau der Infrastruktur.
Die staatlichen Institutionen kdmpfen
um die Verteilung der Gelder, die Hilfs-
organisationen versuchen teils unkoordi-
niert ihre Projekte zu verwirklichen und
die nationalen NGOs kimpfen um Riick-
sicht auf Wiinsche der Bevolkerung.
Selbst auf dem kleinen Gebiet der Hero-
inabhéngigkeit zeigt sich die Zersplitte-
rung: Die Deutschen bauen eine Metha-
donvergabe mit der Moglichkeit zu an-
tiretroviraler Behandlung auf, die
Niederldnder betreiben eine reine Bup-
renorphinambulanz und eine britische
Organisation ist fiir die Abstinenzthera-
pie zustandig.

HIV UND DROGEN

Nepal hat seit Jahren eine groflie HIV-
Epidemie (45.000 Infizierte), die ganz
wesentlich durch intravendsen Drogen-
konsum gespeist wird. Von den 45.000-
70.000 Opiatabhingigen sind 6.500
(23%) HIV-infiziert und 60% von ihnen
haben eine chronische HCV-Infektion.
Als dritte Gefahr droht die Zunahme der
multiresistenten Tuberkulose in dieser
Gruppe. Neben Heroin aus Indien wird
vor allem die Kombination aus Bup-
renorphin und Antihistaminika inji-
ziert, da beides billiger als Heroin in den



FORTBILDUNG

Apotheken zu kaufen ist. Von daher ist
eine Substitution mit Buprenorphin
fragwiirdig, da die Patienten dabei den
Beikonsum von Tranquilizern gewohnt
sind.

In den Jahren von 1994 bis 2002 gab es
zwar schon einmal einen Ansatz zur
schadensmindernden Methadonsubsti-
tution, der aber durch die Kriegswirren
und arztliche Unregelméfligkeiten un-
terging. Seit 2007 bemiiht sich die GIZ
(Gesellschaft fiir internationale Zusam-
menarbeit) im Auftrag des BMZ (Bun-
desministerium fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit) erneut, eine integrierte
Versorgung fiir HIV-Therapie und Sub-
stitution in Nepal aufzubauen.

DEUTSCHE PROJEKTE

Ein deutscher Kollege hat von Januar
2009 bis Mai 2010 den Aufbau von drei
Methadonambulanzen in Kathmandu
und Pokhara langere Zeit begleitet. Dies
geschah in Form eines Pilotprojekts ge-
sponsort von UNODC (United Nations
Office on Drugs and Crime) und GIZ.
Die UNODOGC, die bisher vor allem welt-
weit Drogenhandel und Anbau bekdmpft
hat, ist jetzt dazu tibergegangen, finanzi-
elle Mittel fiir Harm Reduction bereitzu-
stellen. Gelder aus dem ,War on Drugs®
werden also erstmals zur Behandlung
Drogenabhingiger ausgegeben. Am
Ende dieser Aufbauphase iibernahm die
GIZ die Initiative zur Aufstockung auf
weitere neun Methadonambulanzen in
den einzelnen Landesteilen und die Qua-
lifikation von Arzten und Sozialarbeitern
fir diese Arbeit. 2011 haben dann 12
langjahrig erfahrene Kollegen aus
Deutschland ein Curriculum verfasst, in
dem die Grundsitze fur Substitution,
psychiatrische Therapie und Therapie
der HIV-Infektion und der Tuberkulose
festgehalten wurden. Dabei wurden die
nepalesischen Verhiltnisse beriicksich-
tigt.

Abb. 3 Amputation nach nekrotisierender Fasciitis - Wasting Syndrom bei AIDS

AUSBILDUNG DER ARZTE

Die antiretrovirale Therapie besteht zum
Beispiel aus den Optionen die 1999 in der
BRD verfiigbar waren: Dies sind 5 NRTI,
2 NNRTI und 1 PIL. Die Behandlung der
Hepatitis C mit pegyliertem Interferon
und Ribavirin ist aus Kostengriinden
noch nicht zu verwirklichen. Auch fehlen
noch wichtige Medikamente zur Behand-
lung der multiresistenten Tuberkulose.
Dieses Curriculum ist jetzt vom National
Center for AIDS and STD Control im
nepalesischen Gesundheitsministerium
als Qualifikationsvoraussetzung fiir die
nepalesischen Arzte genehmigt worden.
Sie sollen in Zukunft eine weitere Gene-
ration von Spezialisten ausbilden. Drei
deutsche Kollegen haben in der letzten
Aprilwoche 2012 anhand dieses Curricu-
lums die ersten acht nepalesischen Kolle-
gen zu dieser integrierten Behandlungs-
form qualifiziert. Sie werden die Arzte in
den geplanten neun Methadonambu-
lanzen ausbilden. Damit ist die vierjah-
rige deutsche Aufbauarbeit jetzt in die
Verantwortung nepalesischer Arzte ge-
legt. Die Methadonambulanzen werden
von regionalen Krankenhédusern betrie-

ben, so dass HIV- und Tbc-Behandlung,
psychiatrische Therapie und Methadon-
vergabe eng miteinander verbunden sind.
Die psychosoziale Betreuung der Kli-
enten wird von regionalen NGO’s {iber-
nommen. Meist sind deren Mitarbeiter
Ex-User. Zwei deutsche Autoren verfas-
sen zur Zeit eine Richtlinie fiir die psy-
chosoziale Betreuung der Substituierten
eng angelehnt an die nepalesischen Ver-
sorgungs- und Familienverhaltnisse.

Die Hauptaufgabe bleibt noch zu tun: Zur
Zeit werden erst 360 Patienten substitu-
iert und nur ein kleiner Teil davon erhalt
eine antiretrovirale Therapie. Aber so
haben wir in der BRD vor 25 Jahren auch
angefangen und gehéren inzwischen zu
den Nationen, die eine nahezu vollstin-
dige Erfassung und Versorgung HIV-in-
fizierter Drogenkonsumenten aufgebaut
hat. Die Folge davon ist eine der nied-
rigsten Neuinfektionsraten unter Dro-
genkonsumenten weltweit.
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