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Tropenmedizinische Fortbildungs-Reise durch

Uganda - ein Erfahrungsbericht

Die Ausbildung fiir Arzte auf dem Gebiet der klinischen
Tropen- und Reisemedizin ist in Deutschland noch
immer unzureichend. Jedes Jahr reisen Touristen in
die Tropen und Subtropen. Oft ohne Impfschutz und
Malariaprophylaxe. Noch sterben Tropenriickkehrer an
Malaria und anderen tropischen Infektionskrankheiten
in deutschen Krankenhausern, weil die Infektionen von
den Arzten zu spit oder gar nicht erkannt werden. Eine
praxisorientierte Ausbildung der Arzte ist notwendig,
um tropische Infektionskrankheiten im Friihstadium
zu erkennen und zu therapieren.

Am Aquartor — Uganda 2010

Seit 1995 fiihrt der KéIner Tropenmediziner Dr. med. Kay
Schaefer ,Tropical Medicine Expeditions” fiir Arzte und
andere medizinische Berufsgruppen in Kenia, Uganda
und Tansania durch. Die Teilnehmer erwerben auf den
Fortbildungs-Rundreisen nicht nur klinische Kenntnisse
Uber tropische Infektionskrankheiten, sie lernen auch auf
epidemiologischen Feldexkursionen (alles zertifiziert mit
60 CME-Punkten) eine faszinierende Region mit einer
einzigartigen Flora und Fauna kennen.

Im kolonialen Ambiente der Hotelbar in Kampala findet
sich am Anreisetag eine Gruppe von zwolf teilnehmenden
Arzten aus den USA, Neuseeland, Brasilien, Stidafrika, Bel-
gien und Deutschland zusammen. Die Reiseroute soll quer
durch Uganda von der Hauptstadt Kampala zur Quelle des
weillen Nils nach Jinja tber die Universitatsstadt Mbarara
durch das ostafrikanische Rift Valley bis nach Fort Portal
fiihren. Ungefahr 1500 km inklusive zwei Aquatoriiber-
querungen. 14 Tage lang wird nur Englisch gesprochen.
Zunachst steht jedoch in Kampala ein Besuch eines von
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amerikanischen und europaischen Universitaten mitfinan-
zierten HIV/AIDS-Forschungsinstitutes mit angeschlos-
sener Krankenstation auf dem Programm.

Unsere Arbeit im Krankenhaus findet in Kleingruppen
statt. Wir sehen Patienten mit Kaposi-Sarkom, Kryptospo-
ridien-Durchfall, Kryptokokken-Meningitis und zerebraler
Toxoplasmose.

Leider ist die gut ausgestattete 30 Betten-Krankenstation
fur die meisten AIDS-Patienten in Uganda unerschwing-
lich. Ein Bett mit Verpflegung kostet 30 Dollar am Tag —
Diagnostik und Therapie nicht inbegriffen. Der durch-
schnittliche Monatslohn eines Arbeiters in Uganda liegt
aber nur bei 100 bis 200 Dollar.

Im Labor erlernen wir die gangigen Nachweismethoden
fur die opportunistischen Infektionen. Vom hohen Stan-
dard im Labor ist man begeistert. Aber auf dem Land
wird es ganz anders aussehen.

Am nachsten Morgen reisen wir durch ein Gebiet, in dem
die Schlafkrankheit endemisch ist. Nach vorangegangener
Vorlesung machen wir Visite in einem Hospital in der
Nahe des Viktoriasees. Wir sehen dort Trypanosomiasis-
Patienten. Der dortige Chefarzt sagt: ,Immer haufiger
werden auch Touristen von der Tse-Tse-Fliege in ostafri-
kanischen Nationalparks gestochen. Diagnostisch muss
man bei Tropenrickkehrern mit Fieber neben Malaria
auch an die Schlafkrankheit denken.” Die Nachweis-
Technik daftr erlernen wir in einem Feldlabor.

Wir fahren in den Stiden und Gberqueren noch vor Masaka
den Aquator. Im Lukaya Health Center héren wir einen
Vortrag Uber Bilharziose.

Der kleine Krankensaal dort macht einen erbarmlichen
Eindruck. Um die zwanzig Patienten liegen in rostigen
Betten oder auf Matratzen direkt auf dem Boden. Fenster-
scheiben sind zersprungen und der Putz brockelt von den
Wanden. Die Mosquitonetze sind gestohlen worden. An-
gehorige bringen Lebensmittel und helfen bei der Pflege
und Versorgung. Es ist nicht die Patientenunterbringung,
die mich erschiittert. Weit mehr schockiert der Mangel
an Medikamenten und diagnostischen Moglichkeiten.
Gott sei Dank funktioniert ein Mikroskop, mit dem man
zumindest einen Blutausstrich oder eine Stuhluntersu-
chung fir die Bilharziose-Diagnostik durchfiihren kann,
wenn nicht einmal wieder der Strom ausgefallen ist.
Am Nachmittag schauen wir uns das Leben an einem
kleinen Timpel an. Kinder baden und Frauen waschen
die Wasche. Sie alle befinden sich somit in engem Kontakt
mit den StRwasserschnecken, den Zwischenwirten fir
Schistosoma mansoni. Kein Wunder, dass die Durchseu-
chung von Bilharziose hier sehr hoch ist.
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Lepravorlesung im Bulula-Krankenhaus

Dr. Mugai, der mehrere Jahre in Deutschland praktiziert
hat, arbeitet jetzt fiir das Ministry of Health in Uganda.
In seinem Malariavortrag weist er mehrfach darauf hin,
dass die Malaria tropica (Plamodium falciparum) ein me-
dizinischer Notfall ist. Die zerebrale Form kann innerhalb
von Stunden zum Tod fiihren. Deshalb sollte ein Arzt in
Europa jeden Patienten mit Fieber darauf ansprechen, ob
er in den letzten Monaten in den Tropen war.

Wir erleben auf einer Kinderstation, wie lebensbedrohlich
die zerebrale Malaria bei einem neun Monate alten Saug-
ling sein kann, der mit einem Krampfanfall aufgenommen
worden ist. Es sei erst einmal wichtig, den lebensbedroh-
lichen Zustand zu stabilisieren, bevor man an die Diagnose
denkt, informiert uns der aufnehmende Arzt.

Die Malaria tropica ist in Afrika bei Kindern unter funf
Jahren immer noch der grofte Killer.

Wir begleiten unsere afrikanischen Fihrer auf die weit
entfernten Dorfer, um ein Kontrollprogramm gegen
Malaria zu begutachten. Es wurden fir Kinder bis sechs
Jahren und werdenden Miitter Mosquitonetze kostenlos
zur Verfliigung gestellt. Unsere Kontrollen ergeben: Die
Netze werden nicht richtig genutzt.

Ein positives Zeichen in dieser Hinsicht setzt der Toro Bota-
nical Garden in Fort Portal. Wir lernen die Artemisia annua-
Planze kennen, die hier in grofem Stil angebaut und dann
als Medizin zur Malariabehandlung verarbeitet wird. Eine
alte Heilpflanze, die erst 1970 wieder entdeckt wurde.

| =2

Visite auf der Lepra-Station

Am letzten Tag besuchen wir noch einmal das JCRC
Parasitologie-Labor. Unter der Leitung eines erfahrenen
Laborarztes werden wir nochmals mit den gangigen di-
rekten Nachweismethoden im Blut (Malaria, afrikanische
Trypanosomiasis, lymphatische Filariose), Stuhl (Schistoso-
ma munsoni, Amdbiasis, Giardia intestinalis), Urin (Schisto-
soma haematobium) und der Haut (Onchozerkose, Lepra)
vertraut gemacht. Alles Infektionen, die wir vorher in den
Krankenhausern zu Gesicht bekommen haben.

Zum Ende der Fortbildungsreise nach zwei gemeinsamen
Wochen fillt der Abschied schwer. Aber ich habe viel zur
klinischen Tropenmedizin und Reisemedizin in verschie-
denen Krankenhausern und Forschungseinrichtungen Ug-
andas hinzugelernt. Ich habe auf zahlreichen Exkursionen
neben dem ugandischen Gesundheitssystem das Land,
die Menschen und eine einzigartige Flora und Fauna
kennen und schatzen gelernt.

Die Verbindung nach Uganda und zu den mitreisenden
Kollegen wird wohl auch Dank des Fotoaustausches nicht
abbrechen.

Ndchste tropenmedizinische Fortbildungsreisen finden in Kenia
2011 vom 23. Januar bis 4. Februar 2011 und in Tansania 2011
vom 20. Februar bis 4. Mdrz 2011 statt.

Informationen zu den tropenmedizinischen Fortbildungsreisen nach
Ostafrika sind generell zu finden unter: www.tropmedex.com. Kon-
takt: Dipl.-Med. Carmina Spreemann, Ringstr. 112, 18528 Bergen
auf Riigen, Tel.: 03838 / 254242, E-Mail: cwege@t-online.de. <
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