10|2009 ® Hessisches Arzteblatt

Erfahrungsbericht einer Tropenmedizinischen

Fortbildungs-Rundreise nach Tansania

22. Marz bis 3 April 2009 «klaus Psttgen

Die Ausbildung fiir Arzte auf dem Ge-
biet der klinischen Tropen- und Reise-
medizin ist in den USA und Europa
noch immer unzureichend. Jedes Jahr
reisen immer mehr Touristen in die
Tropen und Subtropen. Oft ohne Impf-
schutz und Malariaprophylaxe. Noch
immer sterben Tropenriickkehrer an
Malaria und anderen tropischen Infek-
tionskrankheiten in amerikanischen und
europdischen Krankenhdusern, weil die
Infektionen von den Arzten zu spét
oder gar nicht erkannt werden. Eine
praxisorientierte Ausbildung der Arzte
ist notwendig, um tropische Infektions-
krankheiten im Frithstadium zu erken-
nen und zu therapieren.

Eine zweiwdchige Tansania-Reise der be-
sonderen Art lag vor mir, als ich am spédten
Abend mit der KLM-Maschine auf dem
Kilimanjaro International Airport landete.
Auf dem Weg zum Hotel lerne ich im Bus
die anderen 12 Reiseteilnehmer kennen.
Es sind Kolleginnen und Kollegen aus den
USA, Belgien der Schweiz und Deutsch-
land dabei.

,»Sind Sie zum ersten Mal in Afrika?*“ frage

ich Dr. Anne van de Velde, eine Arztin aus
Antwerpen, die neben mir sitzt. ,,Nein, nein,
ich war schon 2006 mit Dr. Kay in Uganda.
Dort habe ich viel gelernt und vom Land
gesehen. Das hat mir so gut gefallen, dass
ich wieder nach Afrika reisen wollte“ sag-
te sie mit franzésischem Akzent.

Ich hatte 2007 in Uganda an einer tropen-
medizinischen Fortbildungs-Rundreise un-
ter der Leitung von Dr. med. Kay Schaefer
teilgenommen.

Zum ersten Mal organisiert der Kélner Tro-
penmediziner, der viele Jahre in Ostafrika
gearbeitethat,aucheine Fortbildungsreise
nach Tansania. Ich hatte den letzten freien
Platz gebucht. Und sollte auch diese Reise
nicht bereuen.

Er fuhrt seit 1995 ,Tropical Medicine Ex-
peditions* fiir Arzte in Kenia und Uganda
durch. Dies findet in Zusammenarbeit mit
fiihrenden Universitaten und Krankenhdu-
sern in Ostafrika statt. Sein Erfolgsrezept
nach 32 tropenmedizinischen Exkursionen
mit iiber 260 Arzten aus aller Welt hat sich
bewdhrt. Die Teilnehmer erwerben nicht
nur Kenntnisse auf dem Gebiet der klini-
schen Tropen- und Reisemedizin, sondern
lernen auch auf epidemiologischen Feld-
exkursionen faszinierende Regionen mit
einer einzigartigen Flora und Fauna ken-
nen.

Am spdten Abend fiihrt uns Dr. Schaefer
im kolonialen Ambiente der Arusha Coffee
Lodge in den Ablauf der Reise ein. Er er-
klart uns auf Englisch anhand einer Land-
karte die Reiseroute, die uns von Arusha
nach Karatu in das Ngorongoro Conser-
vation Area und dann {iber den Lake Eyasi
im ostafrikanischen Rift-Valley zuriick nach
Arusha fiihren wird. Mit dem Flugzeug
geht es in der zweiten Woche nach San-
sibar zu weiteren Krankenhdusern und Feld-
projekten. Ungefdahr 700 km auf asphal-
tierten Strafen und Sandpisten in kom-
fortablen 4x4 Land-Cruiser Gelandewagen,
500 km mit dem Flugzeug sowie Wan-
derungen zu verschiedenen Praventions-
und Kontrollprojekten (ca. 20 km).

Zunéachst steht jedoch am nachsten Mor-
gen die Malaria auf dem Programm. Dr.
Schaefer weist in seinem Vortrag mehr-

Foto 1: Therapie der zerebralen Malaria, Kenia

fach darauf hin, dass die Malaria tropica
(Plasmodium falciparum) ein medizinischer
Notfall ist. Die zerebrale Form kann
innerhalb von Stunden zum Tod fiihren.
Deshalb sollte ein Arzt in den USA und
Europa jeden Patienten mit Fieber darauf
ansprechen, ob er in den letzten sechs
Monaten in den Tropen war. Der neben mir
sitzende Arzt Dr. Arthur Dover aus Kali-
fornien meldet sich zu Wort: ,,Arzte miis-
sen aber auch im Notfall wissen, welches
Labor in ihrer Ndhe in der Lage ist, eine
Malaria tropica zu diagnostizieren.”

Wir erleben am frithen Nachmittag auf der
Kinderstation im St. Elisabeth Mission
Krankenhaus in Arusha, wie lebensbe-
drohlich die zerebrale Malaria bei einem
acht Monate altem Saugling sein kann,
der mit 40° Grad Fieber und Krampfanfal-
len aufgenommen worden ist (Foto 1). Er
wird sofort an einen Tropf gehdngt und
bekommt Diazepam. Mit einem Parazeta-
mol-Zapfchen und fachernden Bewegun-
gen versucht eine Krankenschwester das
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Foto 2: Produktion von Mosquitonetzen

Fieber zu senken. Erst danach macht sich
Dr. Kway daran, den Sdugling zu unter-
suchen und ihm Blut fiir einen ,,diinnen
Blutausstrich“ abzunehmen.

»Es ist erst einmal viel wichtiger den le-
bensbedrohlichen Zustand zu stabilisieren,
bevor man an die Diagnose denkt. In den
meisten Fallen ist es sowieso Malaria.
Trotz allem sollte man auch immer an eine
Meningitis denken und eine Lumbalpunk-
tion machen, falls die Malariatherapie mit
Quinin nicht anschldgt”, sagt Dr. Kway
bevor er wieder auf die Notaufnahme ge-
rufen wird.

Wahrend der Regenzeit vermehren sich die
Anopheles-Miicken rasant und es kommt

zu einem Anstieg der Malaria in den Kran-

kenhdusern, vor allem auf der Padiatrie.
Bis zu einem Alter von sechs Monaten
sind die Sduglinge gegen Malaria durch
miitterliche Antikdrper geschiitzt. Danach

fallen diese Antikorper ab und der Saug-

ling muss seine eigene Immunitadt aufbauen.
Die Malaria tropica ist in Afrika bei Kindern

unter fiinf Jahren immer noch der grofite
Killer.

Ein groBer Fortschritt ist die Weiterent-
wicklung von Olyset® Mosquitonetzen,
deren Produktionsstdtten wir am ndachsten
Morgen am Rande von Arusha besuchen
(Foto 2). Die mit Permethrin (Insektenschutz-
mittel) durchsetzten Netzfasern sorgen
neben der mechanischen auch fiir eine
chemische Barriere gegen die Malaria-
miicken. Bis zu fiinf Jahre soll der Schutz —
auch nach dem Waschen der Netze - laut
Aussage des dort arbeitenden franzosi-
schen Entomologen Dr. Kouchner anhalten.
Die in unterschiedlichen Groflen herge-
stellten Netze kommen in verschiedenen
Malaria-Kontrollprojekten weltweit zum
Einsatz. Laut WHO mit groRem Erfolg.

Father Pat Patten ist Priester, Arzt und
Pilot zugleich. Vor mehr als 30 Jahren hat
der Amerikaner am FufBe des iiber 4.000
Meter hohen Mount Meru, den Flying
Medical Service (FMS) ins Leben gerufen.

Mit kleinen Flugzeugen fliegen Arzte und
Krankenschwestern in Gebiete, die mit
dem Auto nicht erreichbar sind. Wir be-
suchen das Headquarter dieser kleinen
Organisation, die sich allein aus Spenden
finanziert.

Ich hatte mit Dr. Hans-J6rg Kroger, einem
anderen deutschen Kollegen aus unserer
Gruppe, die Moglichkeit, fiir drei Tage bei
dem Flying Medical Service mit zu fliegen.
In entlegenen Maasai Dorfern untersuch-
ten wir schwangere Frauen z.B. auf Ek-
lampsie und Lage des Fotus. Wir impften
Tetanus, verabreichten Medikationen ge-
gen Wiirmer oder Malaria und substituier-
ten Folsdure und Eisen. Kleinkinder wur-
den gewogen und Vitamin A je nach Monat
gegeben. Auch Impfungen wie BCG wer-
den hier neben den in Deutschland ubli-
chen durchgefiihrt. Der ehemalige US Ma-
rines Pilot stellte zudem die Kommunika-
tion in der Swabhili Sprache (veraltet auch
Kisuaheli) sicher.

Nach lhrer Rickkehr wollte jeder von uns
wissen, was Sie erlebt hatten.

,Das totale Kontrastprogramm zu unserer
High-Tech Medizin in Europa. Unglaublich
mit wie wenig Equipment und Medika-
menten man helfen kann®, sagte Kollege
Kroger, als er die ersten Fotos von der
Flug-Safari anhand einer Power-Point Pra-
sentation den anderen Teilnehmern vor-
fuhrte.

Auf der Fahrt in Richtung Tarangire Natio-
nalpark reisen wir durch eine weit aus-
laufende Steppenlandschaft, in der die
Schlafkrankheit endemisch ist. Nach einer
Vorlesung von Dr. Chalamka im Magugu
Hospital Uber die Afrikanische Trypano-
somiasis besuchen wir die Bettenstation.
Auf einer rostigen Pritsche liegt ein 30
Jahre alter Mann mit einer schweren Me-
ningoenzephalitis. Bei ihm wurde am Tag



zuvor die Schlafkrankheit diagnostiziert.
An seinem Krankenbett diskutieren wir
mit Dr. Chalamka (iber die Vor- und Nach-
teile der Melarsoprol Therapie, einem sehr
toxischen Arsenprdparat. Abschlieffend
sagt er: “Immer hadufiger werden auch
Touristen von der Tse-Tse Fliege in ostafri-
kanischen Nationalparks gestochen. Dif-
ferentialdiagnostisch muss man bei Tro-
penriickkehrern mit Fieber neben Malaria
auch an die Schlafkrankheit denken, wenn
Sie in den entsprechenden Endemiegebie-
ten waren.”

Beide Krankheiten kénnen direkt im ,,diin-
nen Blutausstrich® nachgewiesen werden.
Diese Technik erlernen wir in einem Feld-
labor (Fhoto 3).

Der Tag endet mit einer Feldexkursion
durch den Lake Manyara Nationalpark, in
dem wir das Habitat von Antilopen — das
Hauptreservoir der Trypanosomiasis rho-
desiense Infektion — kennen lernen. Ein
erfahrener Public Health Experte sowie
ein Entomologe vom Ministry of Health in
Tansania kldren uns iiber die Kontrollmaf3-
nahmen in den umliegenden Dérfern auf.

Am folgenden Morgen fahren wir am wun-
derschonen Ngorongoro Kraterrand vor-
bei und erreichen nach etwa zwei Stunden
auf einem Plateau das Endulen Missions-
krankenhaus, dass von der holldndischen
Arztin Dr. Roggeveen geleitet wird. Sie
berichtet von Bruzellose-Fallen, die sie
des Ofteren im Krankenhaus sieht. Die
Patienten klagen liber Fieberschiibe und
Vergroflerung der Milz und Leber. Sie
werden mit Doxycyclin und Streptomycin
behandelt.

»Leider®, sagt Frau Roggeveen, ,,kommen
vor allem die Maasai nach einiger Zeit mit
derselben Symptomatik wieder. Sie wollen
sich nicht daran gewdhnen, die Kuhmilch
zu kochen (pasteurisieren), bevor sie ge-

Foto 3: Feldlabor

trunken wird. So infizieren sie sich wie-

der.”

Ich verfolge die hoch gewachsenen Maasai-

Krieger mit ihren Rinderherden, als wir auf

dem Riickweg durch die weite Serengeti-

Steppe fahren und tiber die Olduvai Gorge
(Wiege der Menschheit) nach mehreren
Stunden Karatu erreichen. Die Maasai
leben wie vor hunderten von Jahren in
ihrer alten Tradition und sind anscheinend

gar nicht daran interessiert, ihren Lebens-

stil zu andern.

Vor unserem Abflug nach Sansibar be-

suchen wir in Arusha den Meserani Snake
Park. Dort sehen wir verschiedene afrika-
nischen Giftschlangen, tiber die Dr. Schae-
feram Abend zuvor referiert hatte. Schlan-
gen meiden in der Regel den Menschen
und ziehen sich zuriick, sobald sie gestort
werden. Da sich die ,,Puffotter® kaum
bewegt, ist sie vor allem dann gefdhrlich,
wenn man auf sie tritt. Die weitaus
schnellste und giftigste Schlange in Afrika
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ist die schwarze Mamba. Das neuro-
toxische Gift paralysiert die Atemmuskeln
und kann innerhalb von wenigen Minuten
zum Erstickungstod fiihren.

Der siidafrikanische Besitzer des Schlan-
genparks, Dr. Berry Bale, ist (iber die Gren-
zen hinaus als Schlangenexperte bekannt.
Er stellt nicht nur Gegengift her, sondern
informiert auch Interessierte, was nach
einem Schlangenbiss zu tun ist.

Am frithen Abend besteigen wir das Flug-
zeug und fliegen von Arusha nach San-
sibar. Feucht-heifes Klima empfangt uns
bei der Ankunft. Auf dem Asphalt der
Landebahn verdampft der niederprasseln-
de tropische Regen.

Dr. Jiddawi, zweith6chster Mann im Ge-
sundheitsministerium von Sansibar, emp-
fangt uns in der kleinen Ankunftshalle mit
einem lauten ,Inshallah®. Er ist, wie die
meisten Sansibaris auch, ein iberzeugter
und praktizierender Moslem.
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Foto 4: Habitat der Blasenbilharziose

Die Fahrt vom Flughafen nach Stone Town
zu unserem Hotel ist wie eine Reise durch
1001 Nacht. Am StraBenrand verkaufen
fliegende Handler ihre im Kerzenlicht an-
geleuchteten Waren. In ihren Gesichtern
erkenne ich Merkmale aus Afrika, Indien,
Arabien und Europa. Unser Busfahrer
erzahlt mir, dass die meisten von ihnen
Sansibaris sind, und sich lber die Jahr-
hunderte mit anderen Rassen und Volkern
vermischt haben. Was sie vereint, ist der
Islam und die Sprache Kiswabhili.

Nach dem Morgengebet empfangt uns Dr.
Khalfan, Direktor des Bilharzia/Elephan-
tiasis Instituts, in seinem Biiro in Stone
Town. Von hier aus koordiniert er seine
Praventions- und Kontrollprojekte auf
Sansibar.

Erist sehr stolz berichten zu kénnen, dass

2008 kaum noch neue Falle von lympha-

tischer Filariose (Wucheria bancrofti) auf
Sansibar registriert worden sind. ,Vor
allem deshalb, weil wir flaichendeckend

die Bevolkerung mit Albendazol und Iver-

mectin behandelt haben. Grundsatzlich
braucht man fiir solch ein Projekt den

politischen Willen, eine exzellente Mobil-
machung der Bevdlkerung, eine gute Ver-
teilung der Medikamente auf Gemeinde-
ebene und ein erfolgreiches Therapie-
Management fiir Patienten mit Lymphdéde-

men. Bei der Bilharziose sind wir leider
noch nicht so weit.“

Auf der Fahrt zu einer Schule in Kinyasini

im Norden von Sansibar erkladrt uns Dr.

Khalfan warum.

LVor allem die Schulkinder baden tagsiiber
in den Timpeln und Fliissen. Sie infizieren
sich, werden behandelt und infizieren Sie

sich wieder, wenn sie ins Wasser springen.

Ein Teufelskreislauf.”

Eine Stunde spater werden wir Zeuge, wie

Schulkinder und junge Frauen um die Mit-
tagszeit (33° Grad bei hoher Luftfeuchtig-
keit) in einem kleinen Bach herum plan-
schen oder ihre Wische waschen (Foto 4).

Sie alle befinden sich in engem Kontakt

mit den StuBwasserschnecken, den Zwi-
schenwirten fiir Schistosoma haemato-

bium, deren Schneckenhduser wir zu

Hunderten unter den Schilfblattern finden.

Kein Wunder, dass die Durchseuchung der
Blasenbilharziose hier sehr hoch ist.

Uns fallt es schwer von den anderen Kol-
legen Abschied zu nehmen, als uns Dr.
Schaefer am Ende der Fortbildungsreise
das Zertifikat mit 60 CME Stunden auf
dem Gebiet der klinischen Tropen- und
Reisemedizin uberreicht.
Wochen sind wir wie eine Familie zusam-
men gewachsen. Wir haben in verschie-
dendsten Krankenhdusern und Forschungs-
zentren einen Grof3teil der tropischen In-
fektionskrankheiten gesehen. Wir haben
auf zahlreichen Exkursionen neben dem
tansanischen Gesundheitssystem das Land,
die Menschen und eine einzigartige Flora
und Fauna kennen und schéatzen gelernt.

In den zwei

Anschrift des Verfassers

Dr. med. Klaus Péttgen

Facharzt fiir Arbeits- und
Allgemeinmedizin
BAD-Zentrumsleiter Darmstadt und
FF-Flughafen

Tel: 06151 870403-12
Feldbergstrafie 25

64293 Darmstadt

E-Mail: poettgen@badé6o2.bad-gmbh.dd

Die ndachsten Termine der tropen-

medizinischen Fortbildungsreisen
nach Ostafrika:

Kenia 17. - 29. Januar 2010
Uganda 14.-26. Februar 2010
Tansania 14.-26. Mdrz 2010

Anerkennung

® 60 CME-Lehrstunden auf dem Gebiet der
klinischen Tropen- und Reisemedizin

e g-stiindiger Refresherkurs fiir Reise-
medizin, anerkannt von der Deutschen
Tropenmedizinischen Gesellschaft (DTG)

Weitere Informationen finden Sie unter
www.tropmedex.com
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