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Zusammenfassung

v

Das Kuratorium versteht sich als ein gemeinniitzi-
ger Verein zur Bekdmpfung der Tuberkulose in
der Welt, eine Vereinigung von Idealisten in der
drztlichen Profession. Seine Aufgaben sind die Be-
kdmpfung der Tuberkulose insbesondere in den
Entwicklungslandern, die Verbreitung von Kennt-
nissen zur Verhiitung und Bekdmpfung der Tuber-
kulose und die Férderung der Forschung auf dem
Gebiet der Tuberkulose. Bei Projekten in Santa
Cruz (Bolivien), Kathmandu (Nepal), Lomé (Togo),
Kiew (Ukraine) und Stavropol (RuSland) wurden
Laboreinrichtungen zur bakteriologischen Diag-
nostik und Therapieliberwachung geschaffen
und in Zusammenarbeit mit der WHO, der IU-
ATLD und den ortlichen Organisationen zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose das einheimische Per-
sonal unterwiesen und Behandlungsstrategien
entwickelt.

Mehr als 30 Jahre hat das Kuratorium Tuberkulose
in der Welt trotz z. T. schwieriger politischer Situa-
tionen eine erfolgreiche, segensreiche Arbeit ge-
leistet, die zu hohen Anerkennungen gefiihrt hat.

Abstract

v

The “Kuratorium Tuberkulose in der Welt” is a
non-profit association to fight tuberculosis (TB)
in the world. It was founded by a group of idealist
physicians 30 years ago. Its tasks are to fight
against TB, especially in developing countries, to
propagate the knowledge of TB prevention and
therapy, and to promote research in the field of
TB.The “Kuratorium” has set up projects in Santa
Cruz (Bolivia), Kathmandu (Nepal), Lomé (Togo),
Kiev (Ukraine), and Stavropol (Russia). In coope-
ration with the WHO, the International Union
against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD),
and local anti-tb-organisations microbiologic la-
boratories were established for case detection
and therapeutic monitoring. Local staffs were
trained and strategies to combat TB were imple-
mented.

For more than 30 years the “Kuratorium Tuberku-
lose in der Welt” has worked successfully and be-
neficially, despite of often difficult political situa-
tions. It has received great appreciation for its
achievements.

Durch Flucht und Vertreibung hatten nach dem
Ende des zweiten Weltkriegs Millionen Deutsche
ihre Heimat verloren und iibervélkerten die zer-
storten Stddte. Wie immer in schweren Krisenzei-
ten grassierte die Tuberkulose und verbreitete
sich vor allem in Lagern und tiberbelegten Woh-
nungen.

Am 4. November 1953 wurde daher in Miinchen
ein ,Komitee zur Wohnraumbeschaffung fiir Tu-
berkulosekranke in Bayern e.V.“ gegriindet, das
sich am 5. November 1954 in einen gemeinniitzi-
gen Verein umwandelte [1,3].

Zur Finanzierung der Wohnraumbeschaffung
wurden Weihnachts-Siegelmarken verkauft [2 -
4], den Tuberkulosekranken zur Hilfe, der Bevol-
kerung zum Schutz. 1951/1952 waren, wie den
Tuberkulose-Jahresberichten zu entnehmen war,

iiber 10000 an offener Tuberkulose Erkrankte
ohne eigenes Schlafzimmer, iiber 200 ohne eige-
nes Bett [5].

Es wurden Siedlungen errichtet und Bediirftigen
Baukostenzuschiisse als Darlehen gewdhrt.

Dank intensiver Werbung und Unterstiitzung mit
zahlreichen kleinen und grofen Spenden konn-
ten die staatlichen MafSnahmen [6,7] ergdnzt
und vielen TB-Kranken mithilfe langfristiger Dar-
lehen addquate Wohnungen vermittelt werden.
Damit wurde eine drastische Verbesserung hygie-
nischer Verhdltnisse erreicht, die zusammen mit
der modernen antituberkulésen Chemotherapie
zu einem schnellen Riickgang der Tuberkulose-
inzidenz und -prdvalenz in Bayern wie im gesam-
ten Bundesgebiet fiihrte. Das Komitee zur Wohn-
raumbeschaffung fiir Tuberkulosekranke in Bay-
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Tuberkulosefille

Abb.1 Projekte - Uberblick.
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ern e.V. hatte duRBerst erfolgreich gearbeitet und konnte aufgelost
werden.

Die zuriickflieSenden Darlehen wurden nicht mehr fiir die Tuber-
kulosebekdmpfung in Deutschland bendtigt. Sie sollten jedoch
weiter im Kampf gegen die Tuberkulose eingesetzt werden.

Das Kuratorium und seine Aufgaben

v

»Das Kuratorium versteht sich als ein gemeinniitziger Verein zur
Bekdmpfung der Tuberkulose in aller Welt, eine Vereinigung
nicht von professionellen Idealisten sondern von Professionellen
mit Restidealen - auch in dieser Zeit - gerade in dieser Zeit - ge-
rade in der drztlichen Profession.” (H. Blaha) Seine Aufgaben sind
satzungsgemadl die Bekdmpfung der Tuberkulose insbesondere
in den Entwicklungsldndern, die Verbreitung von Kenntnissen
zur Verhiitung und Bekdmpfung der Tuberkulose und die Forde-
rung der Forschung auf dem Gebiet der Tuberkulose; die Aufga-
ben des Komitees zur Wohnraumbeschaffung fiir Tuberkulose-
kranke in Bayern werden - sofern noch Darlehensanfragen einge-
hen - fortgefiihrt.

Organisatorisch steht dem Vorstand ein geschaftsfithrender Bei-
rat zur Seite.

Bei Uberlegungen, ob das Kuratorium hauptsichlich die [UATLD
bei der weltweiten Bekdmpfung der Tuberkulose unterstiitzen
oder eigene Projekte in Angriff nehmen sollte, entschied man
sich fiir ein zweigleisiges Vorgehen.

Projekte bedeuten ganz persoénlichen Einsatz und auch personli-
chen Erfolg, d. h. eine ganz andere Form der Identifizierung, als
wenn man nur Geld sammeln wiirde. Auch nimmt man am
Wohl und Wehe einer Nation ganz anders Anteil, wenn dort ein
eigenes Projekt durchgefiihrt wird. Voraussetzungen sind jedoch
die Schaffung einer geeigneten Infrastruktur mit engagierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vor Ort und die Méglichkei-
ten engmaschiger Kontakte durch Besuche und regelmdRigen
Schriftwechsel, die heutzutage durch moderne Kommunikati-
onsmittel wesentlich einfacher sind als zur Griindungszeit des
Kuratoriums.

Am 13.10.1978 erfolgte die Griindungsversammlung des , Kura-
toriums Tuberkulose in der Welt e.V.“ im Zentralkrankenhaus
Gauting. Zu Vorsitzenden wurden Prof. Dr. Herbert Blaha und
Prof. Dr. Kurt F. Petersen, zum Geschaftsfiihrer Dr. Bernhard Kra-
nig gewdhlt. Der Eintrag ins Vereinsregister vollzog sich im Feb-
ruar 1979. Anregungen zur Griindungsversammlung kamen von
der Internationalen Union zur Bekimpfung der Tuberkulose (IU-
ATLD, spdter UNION), Dr. Annik Rouillon, Dr. K. Styblo und Dr. M.
A. Bleiker. Mitgezogen haben das Deutsche Zentralkomitee zur
Bekdmpfung der Tuberkulose und die Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie. GrofRziigige Unterstiitzung erfuhr das Kuratorium
im Zentralkrankenhaus Gauting durch die LVA Oberbayern. Nach
dem Wechsel der Tragerschaft begleitet der Asklepios-Konzern
die Kuratoriumsarbeit wohlwollend.

Hintergrund

v

Um die Jahrhundertwende vom 19. zum 20. Jahrhundert und bis
zum 2. Weltkrieg waren in unseren Lindern Armut, Krankheit,
auch die Bevolkerungsentwicklung wesentlich durch die Tuber-
kulose mitbestimmt. Mit Besserung der wirtschaftlichen und hy-
gienischen Verhdltnisse ging weit vor Einfiihrung der Chemothe-
rapie die Zahl der Tuberkulosekranken zuriick. Heroische chirur-
gische Eingriffe wie Lungenresektionen, Thorakoplastiken, Pneu-
mothoraxbehandlungen, Olplombeneinlagen oder Phrenicusex-
hairesen gehoren lange der Vergangenheit an. Die Tuberkulose
ist zu einer gut behandelbaren Krankheit geworden. Jedoch
konnte die deutliche Zunahme der Erregerresistenz ohne eine
mit ihr Schritt haltende Entwicklung neuer wirksamer Antitu-
berkulotika zu einer Renaissance der chirurgischen Therapie fiih-
ren.

Unverdndert ist und bleibt die Tuberkulose ein Weltproblem.
Nach WHO-Hochrechungen erkranken weltweit jahrlich etwa
9,2 Millionen Menschen an der Tuberkulose; circa 1,7 Millionen
sterben an ihr [8]. Viele erfolgreiche Behandlungsansdtze durch
Regierungsmalnahmen und den Einsatz von Nichtregierungsor-
ganisationen (NGOs) aus Industrieldndern in den Entwicklungs-
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lindern wurden leider durch die gerade in diesen Regionen um
sich greifende HIV-Seuche zunichte gemacht.

Die Ursachen fiir die Ausbreitung der Tuberkulose noch vor dem
Auftreten von HIV-Infektionen sind komplex. Fernwirkungen der
Zivilisation mit dem Sog {ibervolkerter Stadte auf arme Bevolke-
rungsschichten und die Entwicklung von Slums sowie die Unter-
schdtzung der Brisanz der Tuberkulose von politischer Seite spie-
len dabei ebenso eine Rolle wie die Begiinstigung der Resistenz-
bildungen durch eine inkonsequente antituberkuldse Therapie,
weil z.B. die Patienten tiber die Notwendigkeit einer kontinuier-
lichen und ausreichend langen Behandlung unzureichend aufge-
klart oder gar weil die in den Industrieldndern nicht benotigten
Antituberkulotika nur sporadisch zur Verfiigung gestellt wurden.
So haben Industrienationen in den Entwicklungsldndern, in die
wir mit unseren Hilfsmalinahmen gegangen sind, die Tuberkulo-
seausbreitung wahrscheinlich begiinstigt. Es besteht gewisser-
malfen eine Bringschuld. Andererseits bleiben auch die Indus-
trieldnder durch Tourismus, Entsendung von Facharbeitern, Auf-
nahme von Fliichtlingen oder Einwanderung nicht von einer Ein-
schleppung der Tuberkuloseerreger verschont.

Projekte

v

Jedes Projekt des Kuratoriums hat seine Eigenheiten. Die Projekt-
betreuer miissen sich auf die Besonderheiten der Lander einstel-
len. Dabei ist es oft nicht einfach, sich mit einer véllig fremden
kulturellen und sozialen Mentalitdt vertraut zu machen. Politisch
sind Strukturen vorhanden, die weit von unseren Vorstellungen
von Demokratie abweichen. Verdnderungen in den politischen
Systemen, Gesetzesinderungen und wechselnde Zustdndigkei-
ten in der Administration erschweren eine erfolgreiche Arbeit.
Untersuchungsmodalititen und die Durchfiihrung von Behand-
lungen nach europdischen Vorstellungen sind nur begrenzt mog-
lich und miissen den Besonderheiten des Gastlandes angepasst
werden, um zum Erfolg zu fithren. Ziel ist ,Hilfe zur Selbsthilfe*,
d.h. nach der Schaffung technischer Einrichtungen und der An-
leitung des Personals ein eigenstdndiges Betreiben der Tuberku-
lose-Zentren zu ermoglichen, wobei Beratung und Hilfe aus der
Ferne zur Verfiigung gestellt und regelmdRige Kontrollbesuche
mit gezielten Trainingsmafnahmen durchgefiihrt werden. Bei al-
len Projekten werden vorhandene Strukturen genutzt. Einheimi-
sche Fachkrdfte miissen angeleitet und Liicken im Fachwissen ge-
schlossen werden. In der Regel benotigen die Projekte Hilfe bei
der Organisation und finanzielle Unterstiitzung bei den notwen-
digen Investitionen. Eine laufende Betreuung und Uberwachung
ist erforderlich, um die Einhaltung der Standards und Vorgaben
der WHO und der IUALTD zu gewdhrleisten. Unterstiitzt wurde
anfangs auch die Medikamentenbeschaffung.

Die Projekte verstehen sich als ,Briickenkdpfe* (H. Blaha), von de-
nen aus die Tuberkulosebekdmpfung im Gastland qualitativ und
quantitativ ihren Ausgang nehmen und sich verbreiten kann.

Da das Kuratorium bei seinen Aktivitdten recht bald an finanziel-
le Grenzen stieR, wurden mit Erfolg Antrdge fiir die Projektvorha-
ben bei dem Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (BMZ) gestellt. Die Mittel des BMZ unter-
stiitzten die Projekte in Santa Cruz/Bolivien, in Kathmandu und
in drei Distrikten der Terai-Region/Nepal, in Lomé/Togo und in
Stawropol/Sitidrussland ganz wesentlich.

Historisches Kaleidoskop

Santa Cruz|Bolivien

Das erste Projekt des Kuratoriums startete 1982/83 in Santa Cruz/
Bolivien. Auf Bitten der lokalen Filiale des Bolivianischen Roten
Kreuzes wurden Tuberkulosebekdmpfungszentren eingerichtet,
Ende 1982 das ,,Centro I, dem 1986 das ,,Centro II“ folgte. Beide
Projekte sind integriert, arbeiten jedoch selbstdndig in zwei
Stadtteilen mit unterschiedlichen Einzugsgebieten. Von Anfang
an wurden durch Dres. Bernhard und Hildegard Kranig alle Be-
handlungsverldufe minutiés dokumentiert und ausgewertet,
zeitweise mit Unterstiitzung durch das Bayerische Landesamt
fiir Statistik und Datenverarbeitung. Die Erfolge der Tuberkulose-
behandlung fiihrten zu einer immer stdrkeren Frequentierung
beider Zentren. Das brachte eine stiandig steigende Zahl an Labor-
untersuchungen und einen erheblichen Medikamentenmehrbe-
darf mit sich. Die weitere Betreuung erfolgt durch Dr. G. Loytved,
Gesundheitsamt Wiirzburg, und Dr. R. Miitterlein, TBG-Klinik
Parsberg, unterstiitzt von den medizinisch-technischen Assisten-
tinnen Antje Beneke und Katrin Liibbe, Gauting.

Seit 1983 wurden in beiden Zentren etwa 80000 Patienten mit
pulmonalen Beschwerden untersucht. Bei ca. 17000 (21 %) konn-
te eine Tuberkulose nachgewiesen und behandelt werden. Nach
anfanglichen Schwierigkeiten gelang es, bei den meisten Patien-
ten die Therapie ordnungsgemadf$ durchzufiihren und mit einer
Heilungsrate von mehr als 85% zu beenden [9].

Nachdem das Labor im Zentrum I die Aufgaben eines regionalen
Referenzlabors {ibertragen bekommen hatte, konnte ein Projekt
zur direkten und indirekten Qualitdtskontrolle in der Stadt und
im Departement Santa Cruz {iber eine Zeitdauer von vier Jahren
implementiert werden. Mehr als 160 Laboranten wurden zwi-
schen 2002 und 2005 bis zu dreimal geschult. Trotz politischer
Unruhen, der Versorgungsengpdsse und der zeitweiligen Unpas-
sierbarkeit der StraBen wegen Uberschwemmungen wurde die
Qualitdt der Tuberkulosediagnostik in den peripheren Laborato-
rien eines Gebietes, das grofer als Deutschland ist, verbessert,
ihre Ausstattung komplettiert und die Arbeitsplatzsicherheit er-
héht. Die Schulung der Arzte und leitenden Krankenschwestern
trug zur Verbesserung der Diagnostik und der Therapie sowie
zur Reduzierung der Zahlen der Therapieabbrecher bei. Dariiber
hinaus gelang es, im Referenzlabor neueste molekularbiologische
Testmethoden zur Bestimmung der Mykobakterien-Spezies und
der Multiresistenz einzufiihren.

Beide Zentren nahmen ab Oktober 2005 an der Studie C der UNI-
ON teil. Verglichen werden die Behandlungserfolge der Patienten,
die mit den {iblichen vier, einzeln verabreichten Medikamenten
therapiert werden, mit den Ergebnissen der Kranken, die diese
Medikamente kombiniert in einer einzelnen Tablette verabreicht
bekommen.

2007 erhielt das Kuratorium fiir seine seit Jahren hervorragende
Arbeit eine Auszeichnung der staatlichen Gesundheitsbehorde in
Santa Cruz. In Anerkennung der Verdienste bei der Tuberkulose-
bekdmpfung in der Stadt erhdhten die stddtischen Stellen den
iiber Jahre hinweg unverandert geringen Zuschuss fiir den Unter-
halt der Zentren (Strom, Wasser etc.) auf das Doppelte.

Im April 2008 eroffnete die Reprdsentantin des Kuratoriums Ilo-
na Westermann de Patifio mit einem Bildervortrag die Ausstel-
lung ,,25 Jahre Kuratorium in Santa Cruz“ im Goethe-Institut des
dortigen Deutsch-Franzésischen Zentrums.
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Abb.2 Bolivien, Zentrum | - Einblicke.

Kathmandu/Nepal

Durch verschiedenste NGOs waren in Nepal mehrere Jahre TB-
Projekte durchgefiihrt worden, wegen fehlender Behandlungs-
tiberwachung allerdings nicht auf dem aktuellen Stand einer
hochwirksamen und verkiirzten Kombinationstherapie (ohne
RMP).

Auf Initiative des damaligen Prasidenten der nepalesischen Arz-
tekammer Dr. Pahari und des deutschen Botschafters in Nepal,
Dr. Harder, wurde das Projekt in Kathmandu mit der Partneror-
ganisation N.A.T.A. (Nepal Antituberculosis Association) unter
der Bezeichnung ,German Nepal Tuberculosis Project* (GENE-
TUP) in Angriff genommen. Es wurde Ende 1985 konzipiert und
1986 realisiert. Unter der Aufsicht und Betreuung von Prof. Feld-
mann, Dr. Neher, Dr. Breyer und der Mithilfe der medizinisch-
technischen Assistentinnen Cecilia Irasga und Antje Beneke, Zen-
tralkrankenhaus der LVA Oberbayern, jetzt Asklepiosklinik in
Gauting, wurden eine Tuberkuloseambulanz und ein modernes
Labor eingerichtet. Angeschlossen wurde eine kleine Bettensta-
tion. Das Labor fungierte bald als TB-Referenzlabor in Nepal, viele
Einrichtungen wie z.B. die Universitdtsklinik schickten ihr Pro-
benmaterial zur Testung.

Die von Anfang an volliiberwachte Therapie erfolgte aus logisti-
schen Griinden dreimal wochentlich unter Verwendung der bei-
den wichtigsten Medikamente als Kombination in einer Tablette.
Das fiihrte nach zwei Monaten zu einer etwas niedrigeren Kon-
versionsrate, ohne die hohe Gesamtheilungsrate von iiber 85%
zu beeintrdchtigen. Es konnte auch gezeigt werden, dass mit kon-
sequenter Behandlungsiiberwachung eine hohe Therapietreue
(d.h. niedrige Abbruchzahlen) erreicht werden konnte [10].
Wesentliche Teile der TB-Bekdmpfungsstrategie in Nepal fanden
Eingang in das nationale TB-Manual. 1994 wurde das Labor als

Referenzlabor fiir die WHO/IUATLD Studie zur , Anti-Tuberculosis
Drug Resistance in the Wold“ anerkannt. Dies fiihrte zu Einsen-
dungen von Sputumproben aus verschiedenen Gegenden Nepals
zur kulturellen Anziichtung und Empfindlichkeitstestung. Zwi-
schen 1995 und 2007 wurden in Zusammenarbeit mit der WHO
insgesamt vier landesweite Resistenzstudien durchgefiihrt, was
dem TB-Bekdmpfungsprogramm Nepals damals eine weltweit
fithrende Rolle einbrachte.

Mit Unterstiitzung des BMZ wurden von 1998 bis 2004 in drei
peripheren Distrikten mit einer Bevélkerung von iiber 5 Mio., in
denen eine TB-Inzidenz von ca. 200/100000 Einwohnern be-
stand, Therapieprogramme mit direkter Uberwachung der Medi-
kamenteneinnahme (DOTS) bis auf die Dorfebene eingefiihrt.
2005 wurden diese drei Distrikte dann voll der Verantwortung
das Nationalen Tuberkulose Kontrollprogramms (NTP) {ibertra-
gen.

Trotz politisch instabiler Lage konnten die Patienten zwischen
2001-2006 weitgehend regelmaf3ig zur Therapie in die Ambu-
lanzen kommen.

Ein DOTS-Plus-Programm wurde 2006 landesweit in insgesamt
fiinf regionalen Ambulanzen iibernommen. Die gesamte TB-Di-
agnostik einschlieflich follow up wurde wiederum im Labor des
Kuratoriums durchgefiihrt.

GENETUP hat an allen Medikamentenstudien der IUATLD teilge-
nommen und alle Datensatze vollstindig geliefert.

Die FIND (Foundation of Innovative New Diagnostics) hatte das
Labor fiir eine “Feasibility Study” ausgesucht und ein MGIT-Gerat
(Mycobacteria Growth Indicator Tube oder Bactec 960) mit allen
notwendigen Reagenzien fiir die Anzucht von Mykobakterien
und deren Empfindlichkeitstestung zur Verfiigung gestellt.
Schwierigkeiten bei der Stromversorgung mit hiufigen Abschal-
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tungen und ,Abstiirzen“ der elektronisch gesteuerten Regelsys-
teme wie auch der Computer wurden mithilfe einer unterbre-
chungsfreien Stromversorgung mit 16 Auto-Batterien {iber-
briickt. Dieses Beispiel zeigt, mit welchen Schwierigkeiten man
im Land immer wieder konfrontiert wurde.

Das Labor verfiigt seit 2003 {iber eine Ausstattung fiir molekular-
biologische Testsysteme. Das Personal erhielt eine entsprechende
Ausbildung und fiihrt seitdem die Tests zur Identifizierung von
Tuberkuloseerregern sowie von anderen Mykobakterien als ein-
ziges Labor im Lande rasch und zuverldssig durch. Als weitere
Anwendung dieser Methoden erlaubt die Detektion von Mutatio-
nen in Genabschnitten, die mit einer Resistenz gegen die wich-
tigsten Antituberkulotika (Isoniazid und Rifampicin) assoziiert
sind, inzwischen eine rasche Diagnose multiresistenter Tuberku-
losefdlle. Zurzeit wird eine Weiterentwicklung dieser Tests fiir
Medikamente der zweiten Line gegen konventionelle Testmetho-
den validiert.

Die Universitdt in Kathmandu benutzt dieses Labor zur Anferti-
gung von Dissertationen.

Am Welt-Tuberkulose-Tag erhielt das Kuratorium die hochste
Auszeichnung der Regierung Nepals, den ,Dixa-Daxa-Gold-Me-
dal-Award 2005%, fiir die hervorragende Arbeit bei der TB-Be-
kdampfung in Nepal wahrend der letzten 20 Jahre.

Togo

Das Projekt ,Nachtigal“, genannt nach Dr. Gustav Nachtigal, Arzt
und Afrikaforscher, der 1884 Togo und Kamerun im Auftrag Bis-
marcks unter deutsche ,Schutzmacht“ stellte, begann zu einer
Zeit, als MaBnahmen zur Bekdmpfung der Tuberkulose in Togo
infolge fehlender Infrastrukturmafnahmen beeintrachtigt wa-
ren; die Erkrankung konnte damals weder rechtzeitig erkannt
noch zweckmadfig behandelt werden. Nicht zuletzt auf Anregung
von Dr. Dr. Franz Hochreiter, Konsul der Republik Togo in Bayern,
wurden 1987/88 Vorbereitungen getroffen und Antrage zur Kofi-
nanzierung iiber das BMZ gestellt. Partner in Togo war das CNART

Historisches Kaleidoskop m

Abb.3 Nepal (1985 -heute).

(Comité National Antituberculeux de la Republique Togolaise).
Hilfreich war die Unterstiitzung durch Vertreter der Hanns-Sei-
del-Stiftung, die eine AuRenstelle in Lomé hatte, sowie den da-
maligen deutschen Leiter der Ecole National d’Administration
und vor allem durch das Deutsche Aussatzigen Hilfswerk (DAHW,
heute die Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe).
Vorbesprechungen erfolgten in Togo mit Prof. Dr. H. Blaha, Prof.
Dr. K. F. Petersen, der zusammen mit Herrn Thau den Aufbau
und die Inbetriebnahme des Labors {iberwachte, und Prof. Dr. G.
Siemon als kiinftigen Betreuer des Projekts.

Im CHU (Centre Hospitalier Universitaire) in Lomé wurde im Be-
reich der pneumologische Abteilung (Leiter Prof. Tidjani) nach
Pldnen von Prof. K. F. Petersen ein Labortrakt gebaut und mit La-
borgerdten aus Deutschland bestiickt. Auf Vermittlung von Dr. B.
Kranig konnte ein wenig gebrauchtes Réntgengerit nach Uberho-
lung installiert werden. Ein Mitarbeiter des Labors erhielt auf
Projektkosten eine spezielle Weiterbildung in der Labordiagnos-
tik der Tuberkulose (Mikroskopie, Anlegen von Kulturen und Re-
sistenzbestimmungen) in Algier, weiter ein Arzt eine Weiterbil-
dung in Bamako/Mali. Die kiinftigen einheimischen Mitarbeiter
des Projekts sollten ihre Weiterbildung unter ,,afrikanischen” Be-
dingungen erhalten, deswegen wurden Aufenthalte in Deutsch-
land bewusst nicht in Erwdgung gezogen.

Das DAHW hatte zur Erkennung und Behandlung der Lepra be-
reits eine hervorragende Infrastruktur aufgebaut. Aufgrund der
modernen ,Triple-Drug-Therapie“ der Lepra ging die Erkran-
kungszahl stark zuriick. Mitarbeiter des DAHW konnten somit
dank einer ausgezeichnet funktionierenden Zusammenarbeit
nach entsprechenden zentral organisierten Schulungen fiir die
Labordiagnostik der TB und die Verteilung der Medikamente ge-
wonnen werden.

Trotz mehrerer Aufenthalte in Togo gelang es jedoch nicht, mit
den dortigen Arzten, die ihre eigenen Vorstellungen von dem
Projekt hatten, eine dauerhafte Zusammenarbeit zu erreichen,
so dass das Leistungsniveau starken Schwankungen unterworfen

Siemon G. 30 Jahre Kuratorium Tuberkulose in der Welt Pneumologie 2010; 64: 415-421

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Historisches Kaleidoskop

Abb.4 Togo (1987 -1998), Delegationen.

war. Trotzdem verlief das Projekt erfolgreich, bis einerseits zu-
nehmende politische Unruhen, andererseits HIV-Infektionen,
die anfangs von Regierungsseite ,verboten“ waren, immer weiter
um sich griffen und somit das Projekt sehr beeintrachtigten. Nach
Beendigung der , Anschubfinanzierung“ durch das BMZ konnte
das Kuratorium die finanziellen Belastungen nicht mehr weiter
tragen. Die Einrichtungen wurden daher dem DAHW zur weite-
ren Nutzung iibertragen.

Stavropol/Russland

2004 wurde das Kuratorium von politischer Seite um Hilfe bei der
Tuberkulosebekdmpfung in Stavropol (Geburtsregion von M.
Gorbatschow) gebeten. Ein Laborneubau wurde geplant, die
wichtigsten Sanatorien und TBC-Krankenhduser der Region wur-
den besucht, deren Laboratorien begutachtet und Verbesse-
rungsvorschldge unterbreitet. Wahrend der Projektbesuche wur-
de das Laborpersonal in den bestehenden Raumen mit den mo-
dernen Methoden vertraut gemacht und speziell fiir die Anwen-
dung molekularbiologischer Techniken intensiv geschult. Vor-
dringliches Ziel war eine rasche, verbesserte Diagnostik bei der
Resistenzbestimmung als Voraussetzung fiir eine friihzeitige ge-
zielte Behandlung.

SABBESSER A
SECRE AR

An den groR angelegten FortbildungsmaBnahmen fiir TB-Arzte
und Laborpersonal war auch das Kuratorium malf3geblich betei-
ligt. In drei Stddten der Stawropoler Region (Stawropol, Buden-
nowsk Pjatigorsk) wurden im Auftrag des Ministry of Health
Stawropols mit lokalen Referenten, Vertretern der WHO aus
Moskau, zweitdgige Seminare mit dem Schwerpunkt , Multiresis-
tente TB“ durchgefiihrt, in denen die Epidemiologie und Entste-
hung, die Diagnostik und Behandlung eingehend abgehandelt
wurden. Ca. 380 Teilnehmer wurden insgesamt gezdhlt.

Das lokale Fernsehen hat stets {iber die Aktivititen des Kuratori-
ums im Stawropolki Krai (Region Stawropol) berichtet und die
Gefahren, die von der in Russland doch stdrker verbreiteten mul-
tiresistenten Tuberkulose ausgehen, thematisiert.

Die Schulungskomponente im BMZ-Antrag war damit in Stawro-
pol wirksam erbracht worden.

Anfang 2006 war immer noch nicht mit dem Laborneubau be-
gonnen worden, schlieflich fand am 10. Mai 2006 die Grund-
steinlegung statt, weitere Verzogerungen folgten, weil die Con-
tainer mit den Laborausriistungen sieben Monate vom Zoll nicht
freigegeben wurden. Ab Dezember 2007 war das Labor schlie3-
lich betriebsbereit, einschlieSlich der Unterdruckklimatisierung
im eigentlichen TB-Labor, die zusatzlich ein Modul zur Fernwar-
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Abb.5 Stavropol.

tung aus Deutschland enthdlt. Somit konnte das Projekt unter
Zeitdruck am 20.12.2007 abgeschlossen werden.

Inzwischen liegen die Untersuchungsergebnisse der molekular-
biologischen Untersuchungen vor, und dieses Labor hat in Mos-
kau bei den zustindigen Stellen um die Zertifizierung nachge-
sucht.

An der offiziellen Einweihung und Ubergabe sollte von deutscher
Seite auch ein Vertreter des Koch-Metschnikow-Forums teilneh-
men.

In der TB-Klink Stawropols hat das Kuratorium mit Geldern von
LSternstunden® fiir die separate Kinderklink einen Spiel- und
Sportplatz erbaut, die Innenausstattung verbessert, moderne
UV-Lampen zur Keimreduktion beschafft und ein PC-Netzwerk
aufgebaut mit Lernmodulen, sodass Schulstoff wdhrend des lan-
gen Krankenhausaufenthaltes - zusdtzlich zu dem Unterrichtsan-
gebot - vermittelt werden kann. Die Auswahl der Lehrmittel wur-
de von Lehrkriften der Universitdt Stawropol getroffen.

Weitere Aktivitdten

v

Zusidtzlich zu den aufgefiihrten Projekten erfolgte eine regel-
madRige Unterstiitzung der Tuberkulosebehandlungsstdtten in
Kiew/Ukraine sowie Beratung und Ausbildung durch kompetente
Kollegen des Kuratoriums in Maputo/Mozambique, Kairo/Agyp-
ten, Bagdad/Irak, Damaskus/Syrien, Bangkok/Thailand und Istan-
bul/Tiirkei.

Ausblick

v

Die Riickzahlung der Wohnungsbau-Darlehen ist bis auf einen
minimalen Betrag abgeschlossen. Die Finanzierung der Projekte
erfolgt durch Spenden, in einem geringen Umfang durch den Ver-
kauf der Weihnachtssiegelmarken und {iber BMZ-Antrage, wobei
das Kuratorium einen Eigenanteil aufzubringen hat. Es bestehen
Verpflichtungen gegeniiber den installierten Labors und Ambu-
lanzen. Bei der Planung der Einrichtungen ging man davon aus,
dass sich die Projekte nach 10 Jahren faktisch selber tragen soll-
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ten. Der Weg aus der Abhdngigkeit in die Selbstdndigkeit gestal-
tet sich schwierig und langwieriger als angenommen. Sowohl in
Santa Cruz als auch in Kathmandu wurden aber wichtige Schritte
in diese Richtung gemacht.

Das Kuratorium versucht, sich nicht zu {ibernehmen, jedoch sei-
ne Moglichkeiten voll auszuschopfen. Die Tuberkulose ldsst sich
auf dieser Erde nicht ausrotten. Es kénnen Zeichen der Solidaritdt
gesetzt werden, Beispiele aufgezeigt, Modelle und Instrumente
angeboten werden. Es sind Unternehmungen, die zeitlich und
dem Umfang nach absehbar sind. Ein Projekt hat jedoch nur Aus-
sicht auf langerfristigen Erfolg, wenn vor Ort Partner gefunden
werden, die sich engagieren und mit organisatorischem Geschick
unter schwierigen Bedingungen das Projekt vorantreiben und
weiterentwickeln.

Die wertvolle Arbeit des Kuratoriums wurde durch mehrere An-
erkennungen und Auszeichnungen gewiirdigt, so in Bolivien und
Nepal, wie auch durch die Verleihung der Alexandre-Besredka-
Medaille der Stiftung Immunitdt und Umwelt im Mai 2000 in
Berlin ,fiir die weltweit von hoher fachlicher Kompetenz getrage-
ne Forderung der menschlichen Gesundheit, insbesondere der
Aktivitdten auf dem Gebiet einer Bekdmpfung der Tuberkulose*.
,Es mag absurd erscheinen, ein solches Unternehmen ins Leben
gerufen zu haben und weiterzufiithren. Noch absurder mag es er-
scheinen, nichts zu tun.“ (H. Blaha)

Interessenkonflikte
v
Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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