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Zusammenfassung

Im Rahmen des etablierten Wissen-
schaftsbetriebs ist es als Dermatologe
nur unter groffem personlichen Einsatz
moglich, den Aufbau einer dermatologi-
schen Grundversorgung in Entwick-
lungslindern zu initiieren bzw. zu unter-
stiitzen. Am Beispiel eines seit 10 Jahren
bestehenden Primary Health Care-Pro-
jekts in West-Kenia werden eigene Er-
fahrungen geschildert. Zusitzlich wird
auf die Probleme der Forderung der
Tropendermatologie in  Deutschland
hingewiesen.

Summary

Within the scientific establishment of
dermatology, it is difficult to initiate or
to support basic dermatology services in
Third World countries. The author de-
scribes his experiences over 10 years in
backing a community-based health care
project in western Kenya. The problems
with supporting tropical dermatology in
Germany are also discussed.

Wie alles begann

Warum ich schon als Schiiler Karten
von Afrika gezeichnet und von diesem
Kontinent getrdumt habe, kann ich
nicht sagen. 1972 erlebte ich als 22-jih-
riger Medizinstudent den damaligen
Apartheidstaat Siidafrika. Die T4tigkei-
ten in einem Goldminenhospital bei

Pretoria und einem Missionshospital im
Homeland Kwazulu (Zululand) haben
mich nachhaltig geprigt. Nach Beendi-
gung meiner Medizinalassistentenzeit
und einer kurzen Ausbildung in der
Chirurgie machte ich in den Jahren
1977 und 78 mit drei Freunden in ei-
nem VW-Bus meine erste grofle Afrika-
reise; sie fiihrte iiber Marokko und Alge-
rien durch die Sahara und anschlieflend
durch den Regenwald nach Ostafrika.
Die Erfahrungen bei der achtmonatigen
Arbeit in Nigeria und Kenia weckten
den Wunsch, irgendwann einmal wie-
derzukommen.

Diesen Traum konnte ich mir nach mei-
ner Habilitation in Liibeck erfiillen.
Trotz vieler gut gemeinter Ratschlige
G, Herr Schmeller, Sie machen sich Ihre
Karriere kaputt!*)* entschlof§ ich mich —
mit wohlwollender Zustimmung meines
damaligen Chefs, Herrn Prof. Dr. H. H.
Wolff — wieder einmal ein Jahr aus dem
normalen Klinikbetrieb in Deutschland
auszusteigen. Im Herbst 1990 kaufte ich
mir einen Toyota-Landcruiser, um — zu-
sammen mit meinem Hund — iiber
Agypten, Sudan und Somalia nach Ke-
nia zu gelangen. Der Ausbruch des Golf-
krieges, eine Hungersnot in Somalia
und der aufflammende Biirgerkrieg im
Sudan zwangen mich aber, in Agypten
nach einem Alternativweg zu suchen. Es
gelang mir unter groffen Schwierigkei-

* Alle kursiv gedruckten Zitate stammen von Leitern deutscher Hautkliniken
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ten, nach Libyen einzureisen und von
Tripolis nach Siiden in den Niger und
weiter nach Nigeria zu fahren. Die weit-
gehend allein durchgefiihrte fast 8-wo-
chige Durchquerung der Sahara war si-
cher das groffte Abenteuer meines
Lebens. Uber Tschad, Zentralafrika,
Zaire und Uganda traf ich schliellich —
sechs Monate spiter als geplant — in Ke-
nia ein.

Kenia — erste dermatologische Erfah-
rungen

Im Sommer 1991 konnte ich schlieSlich
unter der Schirmherrschaft von UNI-
CEF im Kisumu-Distrikt im Westen
des Landes als Dermatologe titig sein.
Der mir vom damaligen Leiter des Ken-
ya Country Office in Nairobi jovial mit-
gegebene Spruch: ,Gehen sie doch ein-
fach mal dahin, viel finden werden Sie
nicht. Bis auf einige Skabiesfille gibt es
dort nichts zu sehen!”, demonstriert die
groflen Wissensliicken beziiglich der Be-
deutung der Dermatosen — selbst bei ei-
ner langjihrig im Land etablierten, in-
ternational agierenden medizinischen
Institution. Nach vier Wochen Arbeit
vor Ort mit tiglichen Besuchen in Schu-
len und Kindergirten sowie intensiver
Zusammenarbeit mit dort titigen Com-
munity Health Workers (CHWs) ergab
sich eine Bilanz, die bei mir und den
Verantwortlichen in Nairobi ungldubi-
ges Staunen hervorrief. Jedes dritte

Abbildung1: Viele Dermatosen haben infek-
tiése Ursachen wie hier die Impetigo contagiosa.
Figure1: Many dermatoses are of infectious
origin like impetigo.



Abbildung?2: Mykosen wie Tinea faciei sind
sehr verbreitet.
Figure2: Mycoses like facial tinea are com-

mon.

Schulkind im Distrike litt an einer
Hauterkrankung (Abbildung 1 und 2).
Da diese in den allermeisten Fillen von
niemandem richtg diagnostiziert wer-
den konnte, existierten viele chronische
Verldufe mit generalisiertem Befall und
ausgeprigten Sekundirinfektionen; wur-
de sie erkannt, so war hiufig — wie z. B.
beim Ulcus tropicum — keine effektive
Therapie bekannt oder diese stand nicht

zur Verfiigung.
Viele, inzwischen lang bestehende
Freundschaften im Kisumu-Distrikt

wurden geschlossen und erste Zukunfts-
pline entwickelt. Der Drang wiederzu-
kommen um die insbesondere fiir die
Kinder katastrophale Situation vor Ort
irgendwie zu verbessern, lieff mich nicht
mehr los.

Wie es weiterging

Die Suche nach einem unterstiitzenden
Partner in Deutschland endete 1992 bei
der Cassella Riedel Pharma GmbH,
heute Aventis Pharma. Gemeinsam ent-
stand die Idee einer lingerfristigen Hilfe
auf der Basis eines Vereins. Vorher soll-
ten aber die ersten Eindriicke objekti-
viert werden. Anfang 1993 stellte mich
die Medizinische Universitit zu Liibeck
groflziigigerweise erneut von meiner
Oberarzttitigkeit frei, um eine dreimo-
natige epidemiologische Untersuchung
im Kisumu-Distrikt durchzufiihren. Bei

Reihenuntersuchungen von iiber 6000
Kindern an 13 Schulen erfolgte neben
der Diagnostik und Therapie ein ,on
the spot training” der CHWSs, welches
in Wochenendseminaren erginzt und
vertieft wurde. So konnten die ersten 12
Einheimischen ausgebildet werden.
Zuriick in Deutschland wurde im Sep-
tember 1993 auf der 27. Tagung der
Deutschsprachigen Mykologischen Ge-
sellschaft in Greifswald, im Beisein des
damaligen Nestors der deutschen Myko-
logie Prof. Dr. Dr. h.c. H. Rieth, der
gemeinniitzige Verein ,Arzte helfen
hautkranken Kindern in Afrika e. V.“
gegriindet. Sein Ziel war der Aufbau ei-
ner dermatologischen Basisversorgung
in Form eines Selbsthilfeprojektes unter
besonderer Beriicksichtigung der Kinder
als der am schwersten betroffenen Be-
volkerungsgruppe.

Mit einem kleinen Anfangskapital wur-
de 1994 in vier Gemeinden im lindli-
chen West-Kenia mit dem Dermatolo-
gie-Projekt begonnen. Es besteht darin,
dafl die ausgebildeten CHWSs einmal
wochentlich in jeweils einer Schule alle
Kinder ansehen und die Hautkranken
mit einfachen und in Kisumu-Stadt ge-
kauften Mitteln wie Benzylbenzoat,
Pyoktanin, Hydrocortison etc. behan-
deln. (Da iiber Details dieser Arbeit und
die Situation vor Ort in den letzten Jah-
ren wiederholt berichtet wurde, sei dies-
beziiglich auf die unten aufgefiihrte Li-
teratur hingewiesen.)
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Im folgenden Jahrzehnt war ich jedes
Jahr fiir vier bis acht Wochen im Kisu-
mu-Distrikt, um weitere CHWs auszu-
bilden; zusitzlich wurden medizinische
und finanzielle Aspekte sowie insbeson-
dere organisatorische Abliufe mit all ih-
ren logistischen Problemen wie z.B.
Medikamententransport (Abbildung 3),
-lagerung und -verteilung iiberpriift.
Wichtig war vor allem auch, ob tatsich-
lich Fortschritte vor Ort sichtbar waren.
In den ersten Jahren wurde das Projekt
noch von einem Clinical Officer (nicht
akademisch ausgebildeter Mediziner),
der fiir die Lepraversorgung im Distrikt
verantwortlich war und von einer Arztin
mit Ausbildung in Public Health super-
vidiert. Inzwischen koordinieren die drei
erfahrensten Community Health Wor-
kers selbstindig alle Titigkeiten in den
unterschiedlichen Gemeinden.

Das Projekt heute

Insgesamt wurden in den letzten 10 Jah-
ren 55 CHWs ausgebildet, die inzwi-
schen in 11 Gemeinden jihrlich ca.
100000 Kinder betreuen; ein grofler
Teil des Teams ist auf Abbildung 4 zu
sehen. Sie besuchen einmal pro Woche
jeweils eine der Schulen ihrer Gemeinde
und untersuchen dann zwischen 200
und 500 Kinder auf Dermatosen. An
den iibrigen Wochentagen stehen die
CHWs fiir ihre anderen Aufgaben in-
nerhalb der Gemeinde zur Verfiigung.
Dann werden auch Erwachsene fiir ein

Abbildung3: Aufgrund grofler logistischer Probleme — insbesondere in der Regenzeit — ist die An-
kunft der Medikamente in den weit verstreuten Pharmacies immer ein grofies Ereignis.

Figure3: Due to great logistic problems especially during the rainy season the arrival of drugs in re-
mote pharmacies is a big event.
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Abbildung4: Diese ausgebildeten Community Health Workers (CHWs) sind die tragende Siule des

Dermatologie-Selbsthilfeprojekts.

Figure4: These trained Community Health Workers (CHWs) are the essential part of the dermato-

logy self-help project

geringes Entgelt in den lokalen Pharma-
cies dermatologisch betreut. So entstand
eine effektve Versorgung, die jedem
Hautkranken in der Region Zugang zu
einer fachgerechten Diagnostik und

mit dem in der Dritten Welt universell
verbreiteten und preisgiinstigen Exter-
num Whitfield’s Ointment (Acidum sa-

licylicum 3 %, Acidum benzoicum 6 %
in Vaseline) zwar gebessert, aber nicht
vollstindig beseitigt werden kénnen.

Zukunft in Kenia

In Kenia wurde Anfang 2003 eine neue
Regierung eingesetzt. Der bisherige Pri-
sident Daniel Arap Moi ist nach 24 Jah-
ren abgewihlt worden und durch die so-
genannte Regenbogenkoalition (NARC)
unter Mwai Kibaki ersetzt worden. Erst-
mals wurde nun ernsthaft die weit ver-
breitete Korruption angegangen. Wie
ich selbst im Juli letzten Jahres feststel-
len konnte, macht sich im Lande inzwi-
schen eine gewisse geistige und politi-
Erneuerung  bemerkbar.  Die
Resignation aufgrund der fritheren wirt-
schaftlichen und vor allem politischen
Verhiltnisse ist einem lebendigen Opti-
mismus gewichen. Nachdem, wie ver-
sprochen, die Schulgebiihren fiir die
Grundschulen abgeschafft wurden, sind
im letzten Jahr etwa 30 Prozent mehr
Kinder eingeschult worden. Gelder fiir
die Neueinstellung von Arbeitskriften

sche

Therapie erméglicht. Das in Deutsch-
land mehrfach gehérte Argument ,,Das
ist doch alles nur ein Tropfen auf den hei-
flen Stein!“ zeigt die hier urspriinglich

bestandene Skepsis mancher Kollegen.
Inzwischen sind seit Projektbeginn etwa
eine halbe Million Kinder dermatolo-
gisch betreut worden.

Bei meinem letzten Aufenthalt im Juli
2003 wurden die Fortschritte besonders
deutlich. Wihrend sich bei Besuchen in
benachbarten Regionen, die nicht in das
Projekt integriert waren, unverindert
viele schwere, chronische und sekundir
infizierte Dermatosen bei den Schiilern
fanden, liefen sich in den Projekt-Ge-
meinden wesentlich weniger und auch
nur noch sehr gering ausgeprigte Haut-
krankheiten nachweisen. Tabelle 1 zeigt
die Zahl der durch die CHWSs betreuten
Kinder des letzten Jahres; Tabelle 2 de-
monstriert die Verteilung der Dermato-
sen im Vergleich zum Projekebeginn.
Obwohl deren Privalenz unverindert
hoch ist, erkennt man einen deutlichen
Riickgang der bakteriell und parasitir
bedingten Befunde bei weitgehend
gleich bleibender Zahl von Virus- und
Ekzemerkrankungen. Die relative Zu-
nahme der Mykosen ist durch miflig
ausgeprigte Formen der Tinea capitis

bedingt, welche durch Lokalbehandlung
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Tabelle 1: Jahresbilanz 2003 im Kisumu-Distrikt.

Table 1: Statistics 2003 in Kisumu-District.
Untersuchte Kinder 97 342
Hautkranke 28378
Privalenz (%) 29,2

Tabelle2: Prozentuale Verteilung der Dermatosen bei Projekt-
beginn und heute (da manche Kinder von mehr als einer Dermatose
betroffen waren, sind die Gesamtprozentzahlen héher als 100).

Table 2: Percentage of dermatoses at the beginning of the pro-
ject and today (because some children had more than one dermato-
sis, the total percentage is higher than 100).

1993 2003
Durch Bakterien 39 19
Durch Pilze 31 54
Durch Parasiten (Skabies) 26 6
Durch Viren 2 1
Ekzeme 5 4
Akne 3 4
Malnutrition 7 3
Andere Ursachen 4 10




im Schul- und auch im Gesundheitsbe-
reich fehlen aber. Zusitzlich hat sich die
Situation durch die Ausbreitung von
AIDS in den letzten Jahren kontinuier-
lich verschlechtert. Inzwischen gibt es in
Kenia keine Familie mehr, die nicht da-
von betroffen wire; leider sind in den
letzten zwei Jahren auch fiinf unserer
Gemeindehelfer daran verstorben.
Ferner haben die von europiischer und
amerikanischer Seite mehrfach ausge-
sprochenen Terrorwarnungen der letz-
ten beiden Jahre dazu gefiihrt, dafl der
fiir die Wirtschaft des Landes entschei-
dende und gerade wieder erblithende
Tourismussektor einen verheerenden
Zusammenbruch erlitten hat und Tau-
sende der dort Beschiftigten arbeitslos
wurden.

Als Dermatologe in den Tropen

Der Grund, als Europier in tropischen
Landern érzdich titig zu sein, ist fiir je-
den anders. Von wesentlicher Bedeu-
tung ist sicher die enorme menschliche
und fachliche Bereicherung aufgrund
der Méglichkeit, nicht nur in einer an-
deren Kultur, sondern praktisch auch in
einem anderen Jahrhundert zu arbeiten.
Als Arzt kann man Medizin bei Schwer-
kranken ohne die bei uns iiberbordende
Verwaltungsbiirokratie machen und da-
mit die Situation fiir den Einzelnen
deutlich verbessern. Dabei erlebt man
die unglaubliche Dankbarkeit der Men-
schen in einer hier oft nicht mehr ge-
kannten Weise. Auch wenn man als
Ausbilder Dermatologie unterrichtet,
findet man eine Aufmerksamkeit und
Wiflbegier, wie sie in Deutschland nicht
vorstellbar ist. All das entschidigt fiir die
zahlreichen Unannehmlichkeiten und
Risiken. Dazu zihlen nicht nur das den
Organismus ziemlich belastende feucht-
heifle Klima, Durchfille und vor allem
die sehr weit verbreitete Malaria, son-
dern auch der Kontakt mit schwer kran-
ken HIV-Patienten ohne irgendwelche
Hoffnung und insbesondere die Kon-
frontation mit Elend und unvorstellba-
rer Armut.

Trotzdem gibt es viele Dermatologen
und auch Klinikleiter, die sich diese Ein-
driicke gerne zu eigen machen wiirden:
 Ob, wenn ich das doch auch mal kinnte!”,
»Davon habe ich immer getriumt! oder
»Wie ich Sie beneide!". Einige haben die
Chance wahrgenommen und mich bei
meinen Besuchen begleitet; keiner hat
diese Zeit bereut oder vergessen.

Tropendermatologie in Deutschland
Insgesamt ist die Tropendermatologie
bei uns Hobby von nur einer Handvoll
— oft auch noch als etwas verschroben
geltender — Kollegen. Die meisten haben
vor Jahren eine gewisse Zeit in tropi-
schen Lindern gearbeitet; Arzte, die wei-
tethin regelmifig dort titig sind, sind
die ganz grofle Ausnahme und finden
Wissenschaftsbetrieb
auch nicht immer Verstindnis: ,,Herr
Schmeller, Sie sind doch eine gespaltene
Persinlichkeit!“. Es gibt heutzutage aber
auch praktisch keine Maoglichkeiten
mehr, fiir eine Titigkeit in der Dritten
Welt linger vom Arbeitsplatz abwesend
zu sein. Bei der derzeit bestehenden
schlechten Personalsituation in den mei-
sten Kliniken ist dies wahrscheinlich
auch kaum noch vertretbar. Universiti-
ten, die Tropendermatologie als einen
Arbeitsschwerpunkt haben, gibt es in
Deutschland nicht.
rung fiir dieses Gebiet scheint von der-
matologischer Seite auch nicht zu exi-
stieren.

im  etablierten

Forschungsforde-

Projekte, welche zu einer Verbesserung
der Gesundheitssituation in Entwick-
lungslindern fithren, sind weder fiir
heimische Kollegen noch fiir dermatolo-
gische Institutionen von Bedeutung.
Selbst das lebenslange und international
anerkannte Engagement von Prof. Dr.
H. Grossmann in Moshi/Tanzania
scheint von deutscher Seite kaum zur
Kenntnis genommen zu werden. Die
besten Moglichkeiten haben heutzutage
offensichtlich Arzte der Bundeswehr, die
im Rahmen von zeitlich begrenzten Aus-
landseinsitzen in tropischen Lindern
unter guten apparativen und finanziellen
Bedingungen arbeiten kénnen. So wur-
den auch die letzten beiden Tagungen
der ,Society for Dermatology in the
Tropics® von den Bundeswehrkranken-
hiusern in Leipzig (2003) und Ham-
burg (2004) ausgerichtet bzw. mit aus-
gerichtet.

Das Thema Geld

Das Projeke in Kenia ist nicht zuletzt
durch den deutlich vermehrten Arbeits-
anfall sowie den wachsenden Medika-
mentenbedarf in den betreuten Schulen
weitethin auf finanzielle Unterstiitzung
angewiesen. Die zunehmenden wirt-
schaftlichen Probleme in Deutschland
haben aber dazu gefiihrt, daf§ die Spen-
den in den letzten Jahren deutlich zu-
riickgegangen sind. Wer sich bei steigen-
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den Preisen, sinkenden Einkommen
und zunehmender Arbeitslosigkeit Sor-
gen um seine eigene Zukunft macht, ist
nicht besonders offen fiir die oft kata-
strophale Situation von Menschen in
anderen Kontinenten und Kulturkrei-
sen.

Seit ihrer Eréffnung im Dezember 2001
spendet die Liibecker Hanse-Klinik drei
Prozent ihrer Einnahmen fiir den Verein
(»Das ist doch blof§ Ihr Feigenblatt!). Da-
durch ist die Fortsetzung der erfolgrei-
chen Titigkeit in Kenia méglich gewor-
den. Hilfe
notwendig. Da alle ,Aktiven in der
Bundesrepublik ehrenamtlich titig sind
und entstehende Verwaltungskosten von
Aventis getragen werden, geht jeder ge-
spendete Euro ohne Abziige ins Projekt-
gebiet. Das Spendenkonto lautet:

Konto Nr. 866 555

Frankfurter Sparkasse

BLZ 500502 01.

Zusiitzliche Informationen gibt JArzte
helfen hautkranken Kindern in Afrika
e. V.“, Postfach 1227, D-65796 Bad
Soden/Ts. oder der Autor. Informatio-
nen findet man auch unter: www.der-

matol.org/Afrika/

Trotzdem ist weitere
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