BERICHT

HIV

ANJA MEURER UND RAMONA PAULI, MUNCHEN

Impressionen aus Afrika

HIV in Afrika, das ist seit Jahren ein wichtiges Thema auf jedem inter-
nationalen HIV-Kongress. RegelméBig werden die Zahlen zu Neuin-
fektionen, Toten und Behandelten vorgestellt und mehr Therapie ein-
gefordert. Doch welche Dimension und Bedeutung diese Infektions-
krankheit fir ein afrikanisches Land wirklich hat, welchen Fortschritt
es gibt, begreift man erst, wenn man die Situation vor Ort erlebt.

Schwedische Delegationen besuchen das
Muhimbili-Hospital der tansanischen
Universitdt in Dar-es-Salam schon seit
einigen Jahren. Im Dezember 2012 waren
zum ersten Mal sieben deutsche HIV-
Spezialisten aus Klinik und Praxis mit
dabei. Ziel der Reise waren Erfahrungs-
austausch und Fortbildung. Morgens
wurden verschiedene Stationen im Uni-
versititskrankenhaus oder HIV- bzw.
TB-Ambulanzen besucht. Am Nachmit-
tag standen Vortrage und Diskussion auf
dem Programm.

GUTE AUSSTATTUNG

Der Tag begann mit dem {iblichen Stau
auf dem Weg zum Krankenhaus. Die
Temperatur im Kleinbus war um 7.30 Uhr
noch angenehm, viel angenehmer als auf
der Riickfahrt um 17.30 Uhr, wenn die
Klimaanlage im Bus wieder einmal aus-
fiel. Im Muhimbili-Hospital wurden wir

in deutsch-schwedischen Kleingruppen
auf die verschiedenen Stationen verteilt.
Die Ausstattung dort iibertraf alle Erwar-
tungen. Es gibt nahezu alle technischen
Gerite einschliefllich MRT und neuer-
dings auch ein modernes ,Emergency
Department® Diese erste Notfallstation in
Tansania wurde vom Abbott-Fund finan-
ziert, einer Stiftung, die komplett unab-
hingig vom Unternehmen agiert.

Dr. Anette Strehlow, Diisseldorf

,» Irotz aller widrigen Umsténde und ihrer oft
schweren Krankheit bin ich tief beeindruckt
von der Lebensfreude, der Disziplin und
dem Lebenswillen der afrikanischen Frauen
und Kinder und der Beharrlichkeit
der Kollegen und Kolleginnen.“

Doch nicht immer sind alle Maschinen
einsatzbereit. Insbesondere die kontinu-
ierliche Stromversorgung und Instand-
haltung stellen grofle Probleme dar. So
konnten wihrend unseres Aufenthaltes
Echokardiographie und CT nicht durch-

gefithrt werden. Rontgen war jederzeit

verfiigbar, allerdings war die Qualitét der
Aufnahmen nicht zufriedenstellend.
Auch bei einfachen Dingen haperte es
manchmal. So gab es fast tiberall Wasch-
becken und Toiletten, aber das Wasser
musste jedoch aus dem Eimer daneben
geschopft werden.

HIV-VERSORGUNG

Infektiologische Krankheitsbilder spielen
in Tansania aufgrund der hohen Priava-
lenz von Tuberkulose, HIV und Tropen-
krankheiten eine zentrale Rolle. Wir be-
suchten infektiologische Stationen fiir
Erwachsene und Kinder sowie Ambu-
lanzen fiir HIV und Tuberkulose. Unser
besonderes Interesse galt naturgemaf3 der
HIV-Infektion. Seit 2004 stehen in Tan-
sania antiretrovirale Medikamente zur
Verfiigung. In den 1.000 CTCs (Care and
Treatment Center) werden rund 800.000

Sargmacher stark vertreten waren, gibt es heute Lebensmittelstande,
denn in der Klinik gibt es keine Kuche.
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und einige einfache Laboruntersuchungen durchgefihrt. Das neue Zeiss-

Mikroskop war bei unserem Besuch nicht funktionsfahig.
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Patienten (davon 60.000 Kinder <14 Jah-
ren) betreut. Das bedeutet, rund zwei
Drittel der tansanischen HIV-Infizierten
haben Zugang zur Versorgung, wobei es
beim restlichen Drittel nicht an der Mog-
lichkeit zu scheitern scheint, sondern am
Willen. HIV ist in der Gesellschaft noch
immer ein Tabu, wobei sich hier wohl
auch Fortschritte zeigen. Immer mehr Pa-
tienten suchen ein Zentrum in der Nihe
ihres Wohnortes auf, obwohl sie dort von
Bekannten gesehen werden kénnten.

Dr. Stefan Hansen, Hamburg

»ES war beeindruckend zu sehen, mit wel-
cher Empathie und Sachverstand die
tansanischen Kolleginnen und Kollegen mit
den geringen Mitteln und zur Verfiigung
stehenden Medikamenten eine CD4 Zell-
gesteuerte ART durchfiihrten. Dies alles wohl
wissend, was theoretisch zur Verfiigung
stiinde, aber dort nicht erhéltlich ist. Hierbei
kann man als westlicher HIV Behandler
nur dankbar und demiitig sein.“

KLARE STANDARDS

Die Organisation der HIV-Versorgung in
Tansania scheint vorbildlich zu sein. Das
Grundprinzip ist ein klar strukturierter
Ablauf, der in mehreren Formularen fest-
gehalten wird. Die Vor- und Nachteile
liegen auf der Hand. Vorteil ist eine lan-
desweit gleiche und tiberpriifbare Quali-
tat der Vorsorgung, Nachteil das Fehlen
der Individualisierung.

Jeder tansanische Patient hat eine lebens-
lange Nummer, unter der seine Daten
erfasst werden und die an jeder HIV-Kli-
nik abgerufen werden konnen. Bei jedem
Termin durchlduft der Patient Anmel-
dung, Beratung durch Krankenschwester,
Arzt, ggf. Labor und ggf. Apotheke. Die-
ser Prozess nimmt fast den ganzen Tag in
Anspruch, denn festgelegt ist nur der
Tag, nicht die Uhrzeit. Doch die Pati-
enten sind geduldig und Unterbre-
chungen, z.B. wenn ein anderer Patient
kurz hereinplatzt, werden ohne Murren
hingenommen. Und auch die Arzte
strahlen trotz etwa 120 Patienten pro Tag
eine ruhige Gelassenheit aus.

Auf dem zentralen Formular werden
neben den personlichen Daten auch ein
~Pate, den der Patient zu benennen hat
und der bei der Erstvorstellung mit dabei
sein muss, sowie der ,Blockwart® des
Wohnorts erfasst. Die Beratung durch die
Krankenschwester — wie alles - durch
Standards geregelt. Der Arzt kann auf
dem Vordruck leicht erkennen, ob die bei
dem entsprechenden Termin vorgese-
hene Beratung (z.B. zur Transmission
oder Adhédrenz usw.) durchgefiihrt
wurde. Die Aufgabe des Arztes ist die Be-
urteilung des Status bzw. Verordnung
von ART oder Diagnostik anhand der
CD4-Zahl (Viruslastmessung nicht mog-
lich) und Beschwerden. Symptome wer-
den systematisch nach Systemen erfasst
und lésen eine vorformulierte Diagnos-
tikette aus. Die Adhdrenz wird iiberpriift,
indem bei den monatlichen Terminen
die Medikamentendose mitge-
bracht wird und die verbliebe-

nen Tabletten gezahlt werden.

ART-OPTIONEN

Bei der ART stehen als First-
line-Optionen die NNRTI Efa-
virenz und Viramune sowie die
NRTI Lamivudin, Zidovudin,
Stavudin, Tenofovir und Emtri-
citabin zur Verfiigung. Zu den
Routinekontrollen gehoren
CD4-Zahl, GPT und je nach
Regime Kreatinin oder Himo-
globin alle sechs Monate. Laut
Eric Aris, Dar-es-Salaam, werden derzeit
rund 390.000 Patienten behandelt, was
etwa 60% der Menschen mit einer CD4-
Zahl <350/ul darstellt.

Stavudin erhalten nur noch sehr wenige

Dr. Markus Miilller, Stuttgart

»Auf erschreckend deutliche Weise ist auch
in Tanzania zu beobachten, wie schwerwie-
gend die Auswirkungen von HIV/AIDS sind.
Oft kommen HIV positive Kinder mit Ihren
GroBmiittern in die Sprechstunde. Die Eltern
sind bereits an HIV/AIDS verstorben. “

Dr. Cornelia Feiterna-Sperling, Berlin

»ES ist doch beeindruckend, wie mit
begrenzten diagnostischen und therapeu-
tischen Maglichkeiten so viel Positives
auch fiir Kinder erreicht werden kann. “

Patienten. Die meisten sind auf Tenofovir
umgestellt worden. Die Medikamente, die
den grofiten Kostenfaktor darstellen,
kommen allesamt aus Indien und gehen
gelegentlich auch schon mal aus. Den-
noch ist es ingesamt betrachtet, erstaun-
lich und bewundernswert, wie gut der
Zugang zur ART ist und wie gut struktu-
riert und nachhaltig die Versorgung ist.
Besonderen Wert wird auf die Pravention
der MCT gelegt. Die Zahl infizierter Kin-
der in Tansania ist sehr hoch. Fiir das kri-
tische jugendliche Alter gibt es spezielle
Sprechstunden. Man muss jedoch davon
ausgehen, dass es dennoch in dieser Al-
tersgruppe haufig zur Resistenz und
Transmissionen kommen wird.

Die Arztzimmer sind meist in schlechtem Zustand. Die

Wande schmutzig, die Stlhle aufgeplatzt, der Ventilator
kaputt. Doch die Akten sind immer da und Arzte und
Patienten stets geduldig und freundlich.

SECONDLINE

Bei Therapieversagen (AIDS oder fal-
lende CD4-Zahl bei guter Adhirenz)
wird der Patient an ein Zentrum fir Se-
condline-Therapie tiberwiesen. Derzeit
gibt es nur ein solches Zentrum in Dar-
es-Salaam. Dort steht derzeit als einziger
Proteasehemmer Lopinavir/r sowie als
NRTI zusitzlich Abacavir und Didanosin
Verfiigung. Die Verhandlungen zu Ataza-
navir laufen noch.
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AUSTAUSCH

Am Nachmittag standen Vortrage auf
dem Programm. Dies erforderte Durch-
haltevermogen von Teilnehmern und
Referenten, denn der Strom fiel immer
wieder aus. Computer und Beamer konn-
ten durch ein mitgebrachtes Aggregat
rasch wieder in Gang gesetzt werden. Der
Ausfall der Ventilatoren fiithrte dagegen
zu einem unerbittlichen Anstieg der
Raumtemperatur und zu heftiger Tran-
spiration.

Dr. Bjorn Jensen, Diisseldorf
»Insbesondere die ausgesprochen effiziente
Nutzung der vorhandenen Ressourcen durch

die tansanianischen Kollegen
sowie die vorbildliche Dokumentation ihrer
Arbeit verdienen héchsten Respekt.

Hier kénnen wir viel von ihnen lernen.“
Neben deutschen, schwedischen und tan-
sanischen Arzten nahmen auch Stu-
denten und Interns an der nachmittag-
lichen Fortbildung teil. Das Medizin-
studium in Tansania folgt dem anglo-
amerikanischen System, wobei sich die
Professoren fiir wissenschaftliche Diskus-
sionen und praktische Ubungen mit den
Studenten sehr viel Zeit nehmen. Umso
erstaunlicher war es, dass die Assistenz-
arzte auf Station eher tiberfordert wirkten.

Dr. Ramona Pauli, Miinchen

»Von der Geduld und Gelassenheit der
afrikanischen Patienten selbst bei langen
Wartezeiten, schwerwiegenden Diagnosen

und schwierigen Rahmenbedingungen

kénnten sich einige westliche Nérgler ruhig
eine Scheibe abschneiden. “

Die Themen der Fortbildung waren von
der schwedischen Leiterin des Aus-
tauschs Veronica Svedhem-Johansson,
Stockholm, festgelegt wurden. Besonders
interessant war der Vergleich der HIV-
Versorgung in den verschiedenen Lén-
dern. Die deutsche ,,HIV-Landschaft®
wirkte hier im Vergleich zur standardi-
sierten und gut dokumentierten HIV-
Versorgung in Schweden und Tansania
wie ein schwer durchschaubarer Flicken-

Vergleich Schweden-Deutschland-Tansania (WHO 2011)

Schweden
Menschen mit HIV/Aids 9.100
Erwachsene tber 15 Jahre 9.100
Kinder unter 15 Jahre N/A
Aids-Tote <100
Aids-Waisen <200

Deutschland Tansania
73.000 1,6 Mio
73.000 1,3 Mio
N/A 76.000
<500 84.000
1.700 1,3 Mio

Dr. Anja Meurer, Miinchen
»Eine Qcheibe abschneiden kénnten wir uns im Hinblick auf Standardisierung der Datenerfassung
und Uberpriifung der Adhérenz, auch im Vergleich zu Schweden, die mit Ausgabe von Dosetten
immerhin bei 92-94% der Patienten eine Virussuppression erreichen. Wir hingegen kennen in der
Regel nicht einmal unsere eigenen Zahlen, geschweige denn Zahlen fiir Deutschland insgesamt. “

teppich, was moglicherweise auf den be-

sonderen Stellenwert der arztlichen The-

Schwedisch—tansanisch—deutcher Erfahrungs-
austausch
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rapiefreiheit und die hohen Hiirden bei
der Sammlung von Patientendaten hier-
zulande zuriickzufiihren ist.

Dr. Anja Meurer
AinmillerstraBe 26 - 80801 M(inchen
Email: mail@infektiologie-muenchen.de

Dr. Ramona Pauli
Isartorplatz 6 - 80331 Minchen
Email: rpa@isarpraxis.de

Unser Dank gilt dem Unternehmen Abbott/
Abbvie Schweden und Deutschland, das den
Erfahrungsaustausch unterstitzt und organi-
siert hat.
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