Da der 6ffentliche Verkehr eingestellt wor-
den war, mussten die Behorden ein Trans-
portsystem fiir das Gesundheitspersonal
organisieren. Auch der Tourismussektor,
der gezwungen war, seine Tatigkeiten ein-
zustellen, leistete seinen Beitrag, indem er
Hotelwartungspersonal zur Reinigung und
Desinfektion von Krankenhauszimmern
und Korridoren zur Verfligung stellte. Die
Regierung organisierte auch eine Vertei-
lung von Taschen mit grundlegenden
Dingen fiir das Gesundheitspersonal, das

keine Zeit hatte, sich in langen Schlangen : : / \ J
in den Geschaften anzustellen. «Es war Das «Hilando fino»-Projektteam fertigt Masken ftir

nicht genug, aber diese Hilfe ermoglichte das Personal der Altenheime und fdr die dlteren
es uns, unter besseren Bedingungen zu Menschen selbst an.

arbeiten», schliesst Dr. Aragon.

Solidaritat: der Schliissel zur neuen Normalitit

«Auch ohne, dass wir uns im ‘roten Bereich’ befinden, waren die letzten Monate ange-
spannt. In den ersten beiden Wochen der Krise (im Méarz) wurden Bedenken und Fragen auf-
geworfen. Einige Bedenken wurden nach und nach zerstreut, einige Fragen wurden beant-
wortet, aber viele sind immer noch da! Wie lange wird diese Situation andauern? Wie wird
die «neue Normalitat» funktionieren? Wird sie wirksam sein? Wird die Menschheit aus dieser
Krise lernen?», fragt Dr. Orlando Zamora, Chirurg am Hermanos-Ameijeiras-Krankenhaus.
«Auch wenn das Schlimmste hinter uns zu liegen scheint, haben weder die Regierung noch
das Gesundheitsministerium die wichtigsten MaRnahmen aufgehoben. Im Gegenteil, es gibt
ein standiges Insistieren, dass wir in unserer Wachsamkeit aufgrund des potenziellen Risikos
neuer lokaler Ubertragungen nicht nachlassen diirfen», fahrt Dr. Zamora fort. Fiir Kuba,
seine Behorden und seine Bevolkerung hat die Rettung von Leben die hochste Prioritdt und
wird immer Prioritat haben.

Das Virus hat unseren Lebensweg mehr als nur auf den Kopf gestellt, es hat uns mit den
Funktionsstérungen unserer Gesellschaften konfrontiert; es ist an der Zeit, unser Verhal-
tensmuster zu (iberdenken und die notwendigen Anderungen vorzunehmen. «Um dieser
immensen Herausforderung gerecht zu werden, miissen wir uns gegenseitig erganzen, das,
was wir haben, teilen, uns gegenseitig unterstiitzen und aus den erfolgreichen Erfahrungen
der anderen lernen», schliesst Dr. Gonzalez hoffnungsvoll.

Kuba wird uns sicherlich einmal mehr gezeigt haben, dass Solidaritét in Krisenzeiten die ein-
zig wirksame Politik ist. Nur wenn wir Hand in Hand zusammenarbeiten, werden wir diese
schwierige Zeit Uberstehen.

! https://www.theguardian.com/world/2020/jun/07 /cuba-coronavirus-success-contact-tracing-isolation

2 INOR - Nationales Institut fiir Onkologie und Strahlenbiologie

3 «Hilando fino» bedeutet, feinfiihlig zu weben. Diese Gruppe ist Teil des FortAm-Projekts, das auf den Aufbau von Kapazitéten
zur Prévention und Behandlung altersbedingter Krankheiten in ldndlichen Gebieten abzielt.
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Wahrend die meisten lateinamerikanischen Lander nicht wissen, an welchen Heiligen
sie sich (buchstéablich) wenden sollen, um die Ansteckung einzudammen, geht es Kuba
trotz seiner prekaren wirtschaftlichen Lage nicht allzu schlecht. In den letzten Tagen
hat die Insel sogar allmahlich einige Titigkeiten wieder aufgenommen. Wir haben das
Abflachen der Epidemie in Kuba genutzt, um von unseren Partnern vor Ort zu erfah-
ren, wie sie diese Krise erleben, welche Eindriicke sie haben und wie sie die kommen-
den Monate bzw. Jahre sehen.

Kuba, zwischen Blockade und Pandemie

Die grofite Insel in der Karibik ist derzeit mit einer Verscharfung der Blockade durch die
Trump-Administration konfrontiert und sieht sich wachsenden Hindernissen beim Zugang zu
Ausrlstung, Medikamenten, Diagnose- und Behandlungstechnologien von COVID-19, sowie
zu anderen Grundbedirfnissen gegeniiber. Durch enorme Anstrengungen und Opfer ist es
der Insel jedoch gelungen, die Pandemie unter Kontrolle zu bringen.

Dieser Erfolg wurde auch international anerkannt, unter anderem von der britischen Zeitung
The Guardian, die die Arbeit der kubanischen Behérden im Kampf gegen die Pandemie lob-
te'. Der Artikel stellt unter anderem fest, dass dank der Stirke des kubanischen Gesundheits-
systems und der Wirksamkeit der gegen das neue Coronavirus ergriffenen MaRnahmen «die
Wabhrscheinlichkeit, sich mit dem Virus anzustecken, bei Kubanern heute 24-mal geringer ist
als bei Dominikanern, 27-mal geringer als bei Mexikanern und mehr als 70-mal geringer als
bei Brasilianern».

Laut Dr. Nélido Gonzalez, Chirurg am INORZ, waren die folgenden vier Faktoren ausschlag-
gebend fiir den Erfolg Kubas:

1. Ein universelles und kostenloses 6ffentliches Gesundheitssystem: Mit dem Netzwerk der
Hausarztinnen, die fiir die Gesundheit der Gemeinschaft verantwortlich sind und unter ihren
Patienten leben, kdnnen die Behorden die Entwicklung der Epidemie, den Status der bestatig-
ten Félle, ihre Kontakte, aber auch gefahrdete Personen liberwachen und kontrollieren.

2. Die kubanische biopharmazeutische Industrie orientiert sich an den Bediirfnissen
des o6ffentlichen Gesundheitswesens: Seit Beginn der Epidemie haben die Behorden die im
Land hergestellten biotechnologischen Produkte in die Behandlungsprotokolle aufgenom-
men, insbesondere solche, die auf die Verbesserung der natirlichen Immunitat abzielen.

3. Die gesammelte Erfahrung im Katastrophenschutz und in der Katastrophenvorsorge:
Kubas - international anerkannte - Fahigkeit, nationale Ressourcen zu mobilisieren, um Leben
zu retten, wird durch ein gut etabliertes Netzwerk von Volksorganisationen ermdéglicht, wel-

ches die Kommunikation und schnelle Aktionen innerhalb der Gemeinschaften erleichtert.

4. Erfahrung in der Kontrolle iibertragbarer Krankheiten: Bevor das Virus auf der Insel
entdeckt wurde, begannen die Gesundheitsbehérden mit der Ausbildung von Gesundheits-
und Hilfspersonal in der Erkennung, Uberwachung und Behandlung dieser neuen Krankheit.

Nachdem das Virus auf der Insel entdeckt worden war, wurde die Bevolkerung nach dem
Modell der «kontinuierlichen Risikobewertung» auf COVID-19 untersucht und in vier Grup-
pen eingeteilt: a) Personen, die anscheinend gesund sind, b) Personen mit Risikofaktoren fiir
die Krankheit, c) Personen, die krank sind, und d) Personen, die von der Krankheit geheilt
wurden.

Zusitzlich zu den taglichen Besuchen von Arztlnnen in ihren Gemeinden zur aktiven Fallauf-
deckung haben die Behérden 28.000 Studenten aus allen medizinisch-wissenschaftlichen
Fakultdaten des Landes zu einer Hausdurchsuchung nach Verdachtsfallen aufgerufen.

Die jungen Studenten, wurden paarweise auf die Lokale der Primérversorgung in der Nahe
ihres Wohnortes, fiir welche die Hausarztpraxen als Referenzzentrum dienen, verteilt, und
von dort aus begannen Sie mit ihren téaglichen Besuchen (8 Stunden pro Tag, 6 Tage pro
Woche in der kritischsten Zeit der Epidemie). «Wir fiihren Interviews in den Wohnungen der
Menschen durch und versuchen, potenzielle Patienten und ihre Kontakte zu identifizieren.

Wir erklaren ihnen auch die Praventionsmalnah-
men: Handewaschen, soziale Distanzierung und die
Verwendung von Hand- und Flachendesinfektionsmit-
teln», erklart Orlando Zamora Jr., Medizinstudent in
Havanna. «Alle gesammelten Informationen werden
dann an die Hausarztinnen in der besuchten Nach-
barschaft und dann an die Polikliniken weitergeleitet.
Wir trugen auch dazu bei, Menschen mit erh6htem
Komplikationsrisiko im Krankheitsfall zu identifizieren,
und wir verfolgten insbesondere gefahrdete Men-
schen, wie z.B. alleinlebende altere Menschen.» Die
jungen Studenten verteilten auch kostenlose homéo-
pathische Medikamente (PREVENGOVIR) zur Starkung
des Immunsystems.

Umfassende und integrale Antwort
Alle Regierungsebenen, Ministerien, sowie alle Ge-
sundheitseinrichtungen des Landes und die allgemeine
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p,  Bevolkerung waren sehr aktiv und haben die einge-

Orlando Zamora Jr. Bei einem Besucl

von «pesquisaje» leiteten MalRnahmen pflichtbewusst befolgt. Diese

MaRnahmen wurden von den Medien verfolgt und
begleitet, ohne Panik zu verursachen. Die Medien lieferten Informationen tiber die Risiken und
den Stand der Situation in Kuba und der librigen Welt.

Dariiber hinaus hatten die Behérden die Uberwachungs- und Betreuungszentren angepasst,
um nicht nur bestatigte Falle, sondern auch ihre Kontaktpersonen und alle aus dem Ausland
zuriickgekehrten Personen in Quarantane halten zu kénnen. Auf dem Hohepunkt der Pande-
mie flihrten die Laboratorien des Landes téaglich etwa 2000 diagnostische Tests durch, wobei
Echtzeit-PCR und andere Schnelltests (IGG und IGM) verwendet wurden, einschlieRlich der
Verwendung der SUMA-Technologie (Ultra Micro Analytical System). Mathematische Progno-
semodelle, die sich als sehr effektiv erwiesen, wurden fiir die Vorbereitung und Planung der
bendtigten Ressourcen entwickelt, mit dem Hauptziel, den Zusammenbruch des Gesundheits-
systems zu verhindern und so viele Leben wie mdglich zu retten.

Die Patienten wurden auf verschiedene Zentren verteilt, die fiir den Umgang mit der Krise
angepasst worden waren. In den Krankenhausern, die sich um COVID-Patienten kiimmern,
wurden die Intensivstationen in allen Provinzen des Landes mit personellen und materiellen
Ressourcen verstarkt. «Mehrere unserer Kollegen und Kolleginnen aus dem Krankenhaus
Hermanos Ameijeiras halfen in den Zentren, in denen bestatigte oder vermutete COVID-Pati-
enten behandelt wurden, darunter Intensivmedizinerinnen, Anasthesistinnen, Oflegeprsonal,
Technikerlnnen...», sagt Dr. Lensky Aragén. Die Anpassungen in den Krankenhé&usern erfolgten
schrittweise entsprechend den Bediirfnissen des Landes.

Obwohl das Krankenhaus Hermanos Ameijeiras in Havanna nicht als COVID-Zentrum aus-
gewahlt wurde, wurden die Aktivitaten dort auf das Dringlichste reduziert. Dr. Aragén, ein
Chirurg dieser Einrichtung, erklart, dass «die altesten arztlichen Kollegen und Kolleginnen oder
diejenigen mit einem hohen Komorbiditatsrisiko nach Hause geschickt wurden, um sie zu
schiitzen; auf den Stationen wurden die Patienten umorganisiert und durch Kabinen isoliert;
die chirurgische Tatigkeit wurde auf zwei Falle pro Operationssaal reduziert; es waren keine
Besucher erlaubt (mit Ausnahme einer standigen Begleitung pro Patient), und die Verwendung
von Masken wurde fiir alle obligatorisch.»

In Colén, in der Provinz Matanzas, erhielten die Mitglieder des Projektes «Hilando fino»3 Garn
und Stoff zu Hause und fertigten in Abstimmung mit dem FortAM-Projektmanagementteam
Masken fiir das Personal in Alten- und Tagesheimen sowie fiir dltere Menschen in sozialen Ein-
richtungen an, um die Bemiihungen zum Schutz dieser Bevélkerungsgruppe zu unterstiitzen.



