Thc-Epidemie —
Bedrohung aus Russland

Alarmierender Anstieg der Erkrankungszahlen — Multiresistente Stdmme kénnen
auch fur Westeuropa zum Problem werden

von Dietrich Rohde

in strahlend blauer Himmel
Ewblbt sich Uber Nord-Ost-
PreuRen, ,,Oblast Kalinin-
grad“ heif’t die Gegend heute. Esist
Anfang Mai, die Natur mit dem
kréaftigen frischen Griin der Baume
und der Wiesen explodiert gerade-
zu. Im Schritttempo nahern sich die
Besucher auf einem nur zum Teil
befestigten Weg mit tiefen Schlag-
I6chern dem Kinder-Tbhc-Sanatori-
um in Svertlogorsk (Rauschen). In
einem verwahrlosten Parkgelande
liegen verstreut einige Hauser, von
denen nur das — auch bereits wieder
renovierungsbedirftige — Verwal-
tungs- und Wirtschaftsgebaude
neueren Datums ist. Die Kinder-
hauser und die bauféllige Schule
stammen noch aus deutscher Zeit.
Trotz des Feiertages empfangt
uns der Chefarzt A.W. Schesterow
piinktlich. Die noch behandlungsbe-
durftigen, aber nicht mehr an-
steckungsfahigen Thc-kranken Kin-
der werden zur Weiterbehandlung
aus der Thc-Kinderklinik in Kali-
ningrad (Konigsberg) hierhin ver-
legt, berichtet er. Ein Problem beste-
he jedoch darin, dass sich viele Kin-
der etwa zwei bis drei Jahre nach der
Ausheilung und Genesung wieder
im Sanatorium einfinden, weil sie
nach Rickkehr in ihre Familie dort
erneut infiziert worden sind.

Duma blockiert Kontrollprogramm

Der Hintergrund dieses Pro-
blems: Mit der Auflésung der Sow-
jetunion (UdSSR) 1991 ist auch das
strengste Th-Kontrollprogramm der
Welt beseitigt worden. Das hatte
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zum Ergebnis, dass es bis heute der
Freiwilligkeit, der Beziehungen und
der finanziellen Selbstbeteiligung
obliegt, ob eine Untersuchung und
Therapie durchgefihrt wird. Da et-
wa die Halfte der Bevdlkerung un-
ter der bittersten Armut leidet und
gerade diese Gruppe besonders an-
fallig fur die Lungentuberkulose ist,
verbreitet sich zurzeit die Seuche
Tuberkulose sprunghaft (siehe Gra-
fik Seite 19). Neue Tb-Kontrollpro-
gramme seien in Entwicklung, wiir-
den jedoch von der Duma, dem Par-
lament in Moskau, geblockt, sagt Dr.
Schesterow. Er zeigt uns den bewil-
ligten Haushaltsplan 2000 des Sana-
toriums. Mit Ausnahme der Posten
fir Medikamente und das Personal
sind alle anderen Etatstellen dras-
tisch gekiirzt oder gestrichen wor-
den. Stark gespart werden soll be-
sonders auch an Nahrungsmitteln.
Fir Renovierung oder Ersatzbe-
schaffung ist kein Geld genehmigt
worden. Da dies ein Dauerzustand
ist, sehen die Raume, in denen die
Kinder zusammengepfercht sind,
entsprechend aus: Diistere Raume,
die nur noch von einer intakten
Neonrthre beleuchtet werden. Fet-
zen von Gardinen héangen vor den
Fenstern, aus diversen Lochern in
der Wand rie-
selt der Putz.
Die einzige De-

koration sind vereinzelte, von Kin-
der gemalte Bilder an der Wand. In
den Raumen stehen stark defekte,
aus Pressholz zusammengesetzte
Betten, nur vereinzelt durch einen
Stuhl oder einen demolierten Nacht-
tisch voneinander getrennt. Bis zu 10
Betten reihen sich dicht an dicht in
einem Raum. Das selbst mitgebrach-
te Bettzeug ist zum Teil zerschlissen,
der LinoleumfuBboden an vielen
Stellen aufgeklappt. Die dazugehori-
gen sanitaren Einrichtungen befin-
den sich in einem unbeschreiblichen
Zustand: Fir 40 Kinder eine einzige
Toilette, zum Teil ohne Deckel, Zu-
leitung und Wasserbehéltnis sind
verrostet, zwei Waschbecken braun
verfarbt — Zusténde, die krankheits-
induzierend sind!

Das absolute Kontrastprogramm
hierzu ist in einem anderen Kinder-
haus zu sehen. Neben dem Eingang
steht dort auf einem Messingschild:
»,Mit Fordermitteln der Fasel-Stif-
tung und mit Unterstitzung des
Vereins Hilfe fir Kaliningrad/Ko-
nigsberg e.V. in Duisburg reno-
viert.” Alle Raume sind voll reno-
viert und machen einen lichten, far-
benfrohen, freundlichen und saube-
ren Eindruck. Die eigens in einer
Duisburger Werkstatt entwickelten
und zum Teil auch produzierten
Doppelbetten aus Massivholz er-
mdglichen mehr Bewegungsraum in
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Viele Kinder missen sich etwa zwei bis drei Jahre nach der Ausheilung und Ge-

nesung wieder im Thc-Sanatorium einfinden, weil sie nach Rickkehr in ihre Fa-
milie dort erneut infiziert worden sind. Denn mit der Auflésung der Sowjetunion
ist auch das effektive Thc-Kontrollprogramm beseitigt worden.

den Krankenzimmern und sind sau-
ber, ordentlich und freundlich ein-
gedeckt. Ein aus Duisburg geliefer-
ter Wasch-Bau-Container mit meh-
reren Dusch- und Waschmaoglich-
keiten ist an das Kinderhaus ange-
baut und voll funktionsféhig. Einen
derartigen Luxus konnten wir in
keinem weiteren Sanatorium und in
keiner Klinik entdecken! Mit Stolz
und Sorgfalt betreuen die Schwes-
tern beziehungsweise Erzieher die-
ses Kleinod.

Projektbezogene Sozialarbeit

Mdoglich machte dieses Projekt
der energische Wille des deutschen
Sozial-Managers Wolfgang Weber,
eines ehemaligen Sozialarbeiters
aus Duisburg. Er lebt seit einigen
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Der sprunghafte Anstieg von
Morbiditat und Mortalitat durch Thc
in Russland ist alarmierend.
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Jahren in Nord-Ost-Preuf’en und
fuhrt projektbezogene Sozialarbeit
in Verbindung mit humanitérer Hil-
fe nach dem Prinzip ,,Hilfe durch
Selbsthilfe* durch. Es gibt auch
Russen, die in ahnlicher Weise sehr
zielorientiert und effektiv Sozialar-
beit leisten wie zum Beispiel der
Kinder- und Waisenhausdirektor
Wassili Issajew in Selenogradst
(Cranz). Diese Beispiele belegen,
dass man mit den richtigen Person-
lichkeiten vor Ort Sozialarbeit leis-
ten kann, die dem einzelnen Be-
durftigen zugute kommt.

Der Gebaudezustand der beiden
Tuberkulose-Kliniken in Kalinin-
grad (Konigsberg) fir die an offe-
ner, also ansteckungsfahiger Lun-
gentuberkulose erkrankten Kinder
und Erwachsenen unterscheidet
sich keineswegs von denen im Kin-
derhaus des Thc-Sanatoriums Svert-
logorsk. Fir die bakteriologische
Diagnostik existiert nur ein einziges
Fluoreszenzmikroskop, welches in
einem eineinhalb mal eineinhalb
Meter groRen Oberarztzimmer un-
ter Verschluss behitet wird.

Im Ubrigen sind Mikroskope
von musealem Charakter vorhan-
den, mit denen die Diagnostik be-
trieben wird. Die baufalligen tbri-
gen Raume fiir Bakteriologie befin-
den sich im Renovierungszustand,
der sich wegen mangelnder Mittel
seit Wochen hinschleppt. Somit

kdnnen keine Kulturen, Typendiffe-
renzierungen oder Resistenzbe-
stimmungen durchgefiihrt werden.
Die Rontgentechnik befindet sich
auf einem Niveau wie in Deutsch-
land vor dber 30 Jahren. Die Ront-
genfilme werden noch per Hand
entwickelt. Von Laborautomaten
keine Spur. Das einzige Broncho-
skop ist japanischer Bauart und ist
einer Spende zu verdanken, kostet
jedoch vor Ort das Dreifache des
deutschen Preises!

Ungeschminkte Offenheit

Die Freundlichkeit und die Be-
reitschaft aller leitenden Arzte, alles
in ungeschminkter Offenheit darzu-
legen, setzt sich fort in einer nach
der Lokalbesichtigung aller Tbc-Be-
treuungseinrichtungen einberufe-
nen Konferenz, an der auch Mi-
litararzte und die fihrenden Verant-
wortlichen im Gesundheitsbereich
teilnehmen. Die Selbsteinschatzung
der Lage (2) hier in wenigen Zahlen
und Fakten: Die Thc-Erkrankungs-
rate liegt um 33,6 Prozent héher als
im Durchschnitt in Russland (1999:
85,2 Falle auf 100.000 Einwohner
(3). Zum Vergleich: Deutschland
12,7 auf 100.000). Die Zahl der er-
krankten Kinder Ubersteigt die
durchschnittliche Anzahl der in
Russland Erkrankten um das 4,3-fa-
che! Im Vordergrund stehen die
»aggressiven resistenten Stamme
von Thb-Mycobakterien mit einer
primaren Resistenz von 49,5 Pro-
zent und einer sekundéren Resi-
stenz von 80,9 Prozent.

Die offiziellen russischen Zahlen
(3) weisen eine Resistenz von 50 Pro-
zent und eine Multiresistenz gegen-
Uber Isoniacid und Rifampicin
(MDR-Tb) von 20 bis 22 Prozent aus.
Mit den 745 Tbc-Krankenbetten
kann der Gesamtbedarf von Er-
krankten nur zu 52 Prozent gedeckt
werden. Nur 50 Prozent der Stellen
sind in den Krankenhausern besetzt.
Eine Oberérztin verdient 1.200 Ru-
bel im Monat, das sind umgerechnet
nicht einmal 100 DM. Damit kann sie
nicht einmal die Miete fiir eine Zwei-
Zimmer-Wohnung im Plattenbau be-
zahlen. Eine Putzfrau erhalt 300 Ru-
bel, also rund 25 DM im Monat. Die
mangelhafte Finanzierung lasst einen
verniinftigen therapeutischen und
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diagnostischen Prozess auf einem
modernen Niveau einfach nicht zu.

Hohe Sterblichkeit

Die Sterblichkeit der an offener
Lungentuberkulose Erkrankten liegt
im 1. Jahr nach der Diagnosefeststel-
lung bei 33,8 Prozent. Jeder zweite
Kranke wird als nicht geheilt entlas-
sen und infiziert zu Hause weitere
Menschen. Das zunehmend gehaufte
Auftreten der Tuberkulose in Verbin-
dung mit AIDS infolge der sprung-
haft ansteigenden Heroinabhéngig-
keit besonders Jugendlicher stellt
zurzeit ein unldsbares Problem dar.

Bei einer Gesamtbevolkerung
von 950.000 Einwohnern im Oblast
Kaliningrad gibt es derzeit 3.181 an
HIV-Infizierte Personen bei 1584
Heroinabhéngigen - soweit regis-
triert. Infektionstrager sollen angeb-
lich in erster Linie freigelassene
Strafgefangene  (Amnestiegesetz)
sein. Insbesondere die zunehmende
Zahl von Ost-West-Migranten aus
Kasachstan, Aserbaidschan, Usbeki-
stan und anderen Staaten der ehema-
ligen Sowjetunion, die nur zu einem
Drittel registriert und untersucht sei-
en, wird als drangendes Problem an-
gesehen. Der grofte Teil lebe illegal
im Oblast Kaliningrad mit dem Ziel,
weiter in den Westen zu wandern.

Gefahr auch fiir Deutschland

Dies ist ein zunehmendes Ge-
sundheits-Problem auch fiir West-
europa, besonders fiir Deutschland.
Eine deutsche Studie (4) belegt,
dass bereits heute die in Deutsch-
land registrierten und an Tuberku-
lose erkrankten Russen eine Multi-
resistenz gegeniiber den wichtigsten
Antibiotika von tiber 14 Prozent be-
sitzen. Falls diese nicht unter Auf-

Sach- und Geldspenden
erbeten an:

Agitas-Circle e.V., Gemeinniitziger Verein
fiir medizinisch-humanitare Hilfe -
Morper Allee 2-4, 40699 Erkrath
Bankhaus Lampe Disseldorf,

BLZ 480 201 51,

Spendenkonto 1 333 313 -

Stichwort: ,Tbc-Hilfe fir Konigsberg.“
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in Deutschland 1996-1998

DZK-Studie zur Epidemiologie der Tuberkulose

Geburtsland Getestete Patienten Allg. Resistenzrate Mulitresistenz
n in% (INH+RMP) in %

1996 1997 1998 | 1996 1997 1998 | 1996 1997 1998
Insgesamt 2.736 3.164 2.917 79 85 10,6 1,2 1,5 1,8
Einheimische |[1.820 2.095 1.821 59 6,3 7,0 0,6 0,8 0,8
GUS-Staaten 114 150 161 | 281 26,0 373 53 12,5 148
Zentral- u. 394 445 426 | 129 126 20,0 3,4 4,4 7,0
Osteuropa

bringung von sehr hohen Kosten sa-
niert werden konnen, bedeuten sie
auch eine Dauer-Infektions-Quelle
flr uns. Besonders problematisch
flr unsere Bevdlkerung ist jedoch
die zunehmende Zahl der hier ille-
gal lebenden Infektionstrager, die
die zunehmend multiresistenten Tu-
berkulosestamme  unkontrolliert
weiter verbreiten.

Dieses Problem zu erkennen,
zu analysieren und entsprechende
Praventionsstrategien umzusetzen
muss eine vordringliche Aufgabe
unserer Gesundheitspolitik sein.
Spatestens hieran ist zu erkennen,
dass die Entwicklungen in Russland,
aber auch in Osteuropa uns nicht
kalt lassen konnen. Zeitversetzt
kommen deren Probleme auf uns zu!

Hilfe dringend notwendig

Deswegen ist es nicht nur sinn-
voll, sondern auch unbedingt not-
wendig, in mehreren Stufen jenseits
der deutschen Ostgrenze weiter
tatig zu werden;

1. Fortsetzung der humanitaren Hil-
fe, jedoch koordinierter, effizien-
ter und zielorientierter als bisher
nach dem Prinzip ,Hilfe zur
Selbsthilfe* in Projekten, wie sie
oben beispielhaft dargestellt wur-
den. Gewarnt werden muss jedoch
vor der einfachen Transferierung
von Geldern und Gegenstanden,
da diese nur zur Gewoéhnung, Pas-
sivitat, Abhangigkeit und Zweck-
entfremdung fihren kann. Fir
den Agitas-Circle e.V.-einen Ver-
ein fir medizinische und huma-
nitdire Hilfe unter Leitung der
Arzte Dr. med. J. Lindemann (Er-
krath), Dr. med. A. Schuller (Dus-
seldorf) und anderen —wurde jetzt
in Kaliningrad eine Operations-

basis hergestellt mit einer gut
funktionsfahigen Geschaftsstelle
unter Leitung des deutschen Sozi-
al-Managers W. Weber. Von hier
aus konnen alle Projekte zielori-
entiert vor Ort umgesetzt und
kontrolliert werden.

2. Da keine Finanzmittel zum Bei-
spiel fur Ersatzbeschaffung, Wa-
sche, Renovierung und Materiali-
en jeglicher Art zur Verfiigung ge-
stellt werden, wird alles benétigt.
Gebrauchte, aber funktionsfahige
medizinische Geréte — vom Pari
Inhalierboy Uber Mikroskope
und Rontgengerate bis hin zu
Rontgenschirmbildwagen — wer-
den dringend bendtigt. Nach ein-
heitlicher Aussage aller Cheférzte
sind ihnen Geréte aus Deutsch-
land und Westeuropa lieber als
aus Russland, da hierfiir ener Er-
satzteile zu erhalten sind und vor
allem auch die Wege kiirzer sind
als beispielsweise nach Moskau.

3.Wegen der iberhand nehmenden
Infektionskrankheiten bedarf es
neuer Einrichtungen. Vorbereitun-
gen hierfuir werden bereits getrof-
fen, bedirfen aber einer anderen
Dimension der Unterstiitzung!
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