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Tuberkulose -
bedrohliche Seuche
in Sibirien
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Generalsekretdr der International Society of Internal Medicine

Die frithmorgendliche Autofahrt von Chabarovsk
nach Birobidschan dauert vier Stunden und fiihrt
iiber grosse Strecken unmittelbar an der chinesischen
Grenze dem Trasse der transsibirischen Eisenbahn
entlang durch eine karge Steppenlandschaft. In Biro-
bidschan findet ein eintagiger Kurs fiir Tuberkulose-
drztinnen und -arzte des ganzen Fernen Ostens Russ-
lands statt, der unter den Auspizien des russischen
Gesundheitsministeriums und des «Eurasian Medical
Education Program» (EMEP) des «American College
of Physicians» steht. Birobidschan hat eine bewegte
Geschichte hinter sich. Es ist die Hauptstadt des auch
heute noch diesen Namen tragenden «Autonomen
jiidischen Gebietes». 1928 hat Stalin verfiigt, dass an
jener Stelle ein Land fiir alle Juden nicht nur der
Sowjetunion, sondern der ganzen Welt geschaffen
werden solle. Es wanderten dann auch Menschen aus
iiber hundert Landern in diesen unwirtlichen Land-
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strich ein, voller Hoffnung, hier ein neues Leben in
Freiheit und Prosperitit aufbauen zu konnen. Bereits
1937 begannen aber Stalins systematische Repres-
sionen, die fiir viele im Konzentrationslager mit dem
Tod endeten. Seit der Wende von 1991 sind die mei-
sten der noch iibriggebliebenen Juden von Birobid-
schan nach Israel ausgewandert; in der herunterge-
kommenen Stadt zeugen heute bloss noch eine ein-
zige Synagoge und ein koscheres Restaurant von der
Vergangenheit.

Den Hauptplatz der Stadt dominiert nach wie vor
eine michtige Leninstatue und die Strassen heissen
immer noch Uliza Lenina, Uliza Sovieta oder Uliza
Komsomolzaia. Der grosse Horsaal der Universitats-
klinik, wo der Kurs stattfindet, ist wie zu alten Sowjet-
zeiten mit vergilbten Bildern kommunistischer Alt-
vater und Helden der Arbeit geschmiickt.

Die 200 Kursteilnehmer sind delegierte Arztinnen
und Arzte der 70 Tuberkulosespitiler, welche den
Chabarovsk-Kreis (800000 km? Flidche) mit seinen
1,5 Mio. Einwohnern versorgen. Die Tuberkulose ist
zu einem der gravierendsten gesundheitlichen Pro-
bleme Russlands geworden. Sie ist das klassische
Beispiel einer Krankheit, die dort grassiert, wo er-
barmliche soziale Verhéltnisse herrschen. Mit dem
Untergang der Sowjetunion im Jahre 1991 sind alle
sozialen Netze gerissen, welche vorher recht dicht ge-
woben waren, und zahlreiche Menschen sind durch
die Maschen gefallen, wurden arbeitslos, obdachlos
oder verfielen dem Alkoholismus, welcher allerdings
eine alte russische Plage ist. Die Lebenserwartung
russischer Mianner, welche bereits zur Sowjetzeit
deutlich niedriger war als in Westeuropa, sank von
64,8 Jahren (1986) auf unglaubliche 57,6 Jahre
(1994)! Eine steile Zunahme der Tuberkuloseinzidenz
folgte der politischen und sozialen Umwélzung auf
dem Fuss. In Ostsibirien, einem Gebiet, das seit dem
Untergang der Sowjetunion wirtschaftlich besonders
leidet, droht, geméss den Ausfiihrungen von Prof.
0. L. Karpenko, dem Chef-Phthisiater von Chabarovsk,
die Lage ausser Kontrolle zu geraten. Er hélt das Ein-
fiihrungsreferat am Kurs in Birobidschan. Im Jahre
2000 betrug dort die Tbc-Inzidenz 117,3 neue Fille
pro 100000 Einwohner (entsprechende Zahl in der
Schweiz: 10,3) mit einer Zunahme gegeniiber dem
Vorjahr um 11,1% bei Kindern und 22,1% bei Ado-
leszenten. Die Mortalitdt an Tbc lag im selben Jahr
bei 23 pro 100 000 Einwohner (entsprechende Zahl in
der Schweiz: 1). Manner erkranken doppelt so hiufig
wie Frauen und 31,9% der Patienten sind Arbeitslose.
Russland gehort zu den 22 Landern der Welt mit
hoher Tbe-Inzidenz (http://www.stoptb.org/countries/
default.asp); 80% der 1998 weltweit diagnostizierten
Fille betrafen diese Staaten, wobei Russland den
10. Rang einnimmt.

Wo liegt die Ursache fiir diese Epidemie? Die
sechsmonatige antibiotische Therapie der Tuberku-
lose verlangt vom Patienten und vom Arzt eine strikte
Disziplin und natiirlich eine zuverléssig organisierte
Medikamentenversorgung. Gerade damit hapert es
aber in der heutigen russischen Foderation. In den
Tbe-Spitdlern und Dispensarien kommt es immer
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Igor, seit 6 Jahren im Gefingnis.

wieder zu Lieferunterbriichen fiir die lebenswichtigen
Tuberkulostatika, so dass die Patienten entweder
iiberhaupt nicht oder nur sporadisch mit einem ein-
zigen Préparat behandelt werden kénnen. Oft fehlt es
den Patienten auch an der Einsicht in die Wichtigkeit
der regelméssigen Tabletteneinnahme, besonders
wenn es sich um Alkoholiker handelt, oder es stehen
keine 6ffentlichen Transportmittel zur Verfligung, um
die Medikamente in der Poliklinik abzuholen. Denn
die tagliche, von einer Krankenschwester kontrol-
lierte Abgabe der Tuberkulostatika ist fiir den Erfolg
der Therapie essentiell! Diese Art der Behandlung
wird von der WHO mit dem Kiirzel DOTS (Directly
Observed Treatment, Short Course; direkt tiberwachte
Behandlung fiir 6 Monate) gekennzeichnet und als
Standardmethode empfohlen. Die Instruktion der
WHO-Empfehlungen war denn auch meine Aufgabe
am Kurs in Birobidschan. Falls die Behandlung der
Patienten nicht buchstabengenau nach den Vor-
schriften erfolgt, nehmen resistente, ja sogar multi-
resistente Bakterien (MDR-TB; multiple drug-resistant
tuberculosis) tiberhand, was zur Folge hat, dass die
Krankheit auf keines der heute bekannten Medika-
mente mehr anspricht. In den ostsibirischen Spitilern
weisen heute bereits 30 bis 40% der kultivierten
Tuberkelbakterien Resistenzen auf.

Eine der schlimmsten Brutstitten fiir die Tuber-
kulose in den Landern der ehemaligen Sowjetunion
sind die Gefangnisse. Es herrschen dort unbeschreib-
liche hygienische Verhéltnisse, sie sind vollig iiber-
fiillt und unterfinanziert. Etwa 10% aller Insassen lei-
den an einer aktiven Tuberkulose. Ivan N. Sitnonov,
der Chefinspektor der russischen Gefingnisse, hat
denn auch eingerdumt, dass heute die Tatsache, in
einem Gefangnis einzusitzen, das grosste Risiko be-
deute, an einer Tuberkulose zu erkranken; nicht sel-
ten handelt es sich dabei um eine MDR-TB, was einem
Todesurteil gleichkommt.

International Society of Internal Medicine (ISIM)
Die Internationale Internistengesellschaft wurde
1948 in Basel gegriindet mit dem Zweck, nach dem
Zweiten Weltkrieg die Internisten aller Linder wie-
der zusammenzubringen. Sie besteht heute aus den
nationalen Internistengesellschaften von 56 Lin-
dern der ganzen Welt; alle Kontinente sind vertre-
ten. Die grossten Mitglieder sind das «American
College of Physicians» (ungefahr 120 000 Mitglie-
der), das «Royal College of Physicians», die «Japa-
nese Society of Internal Medicine» und die Russi-
sche Internistengesellschaft. Eine wichtige Akti-
vitit der ISIM ist die Organisation des alle zwei
Jahre stattfindenden Internationalen Internisten-
kongresses. Die letzten Kongresse fanden 1996
in Manila, 1998 in Lima und 2000 in Cancun,
Mexiko, statt. Die zukiinftigen sind vorgesehen
in Kyoto (26.-30. Mai 2002), Granada (2004) und
Taipei (2006). Seit 1991 fiihrt die Internationale
Internistengesellschaft auch regelmaissig «Postgra-
duate Courses in Internal Medicine» in den Lin-
dern der ehemaligen Sowjetunion durch, die den
dortigen Kollegen hochstehende Fortbildung durch
Spezialisten aus dem Westen ermoglichen. Diese
Kurse sind ausserordentlich beliebt und immer
sehr gut besucht.

Die Gesellschaft wird durch ein siebenkdpfiges
«Executive Committee» geleitet. Der General-
sekretdr und der Kassier sind seit der Griindung
der Gesellschaft traditionell immer Schweizer.
Prof. R. Streuli, Langenthal, iibt das Amt des
Generalsekretérs seit 12 Jahren aus.

Website der ISIM: http://www.acponline.org/isim/

Siebzig Kilometer westlich von Birobidschan liegt
mitten in der Steppe das kleine Dorf Bira, welches
Standort des zentralen Spitals fiir tuberkulése Straf-
gefangene aller Geféngnisse des Chabarovsk-Kreises
ist (Abb. 1). Das Dorf ist in einem desolaten Zustand
mit zerfallenden Hausern und Naturstrassen, die nur
mit einem Geldndefahrzeug befahrbar sind. Das Spi-
tal wird von einer doppelten, hohen, stacheldraht-
bewehrten Betonwand eingezédunt, die alle 100 Meter
mit einem Wachturm befestigt ist. Es besteht aus zahl-
reichen doppelstockigen Gebduden und war fiir 500
Patienten geplant, beherbergt aber zurzeit nicht we-
niger als 700 Tuberkulosekranke. Fiir ihre Betreuung
sind 25 uniformierte Militardrzte verantwortlich. Die
meisten Patienten sind in Sechserzimmern unterge-
bracht. Mit aufgespannten Wolldecken und person-
lichen Photographien versuchen sie sich eine gewisse
Privatsphére zu schaffen. Die meisten von ihnen sind
wegen Eigentumsdelikten verurteilt, fast alles junge
Ménner zwischen 18 und 30 Jahren, die bereitwillig
unsere Fragen beantworten (Abb. 2). Es geht ihnen
hier deutlich besser als im Gefangnis, was sich aus-
gesprochen negativ auf die Motivation, bald wieder
gesund zu werden, auswirkt. Der Kommandant be-
klagt sich denn auch dariiber, dass viele Patienten, vor
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allem solche mit langjdhrigen Strafen, alle Tricks
anwenden, um die Medikamente nicht einzunehmen
und damit die Behandlung zu sabotieren, nur um ja
nicht in die Strafkolonie zuriickkehren zu miissen.
Der Chefarzt des Spitals beteuert, alle nétigen Tuber-
kulostatika zur Verfiigung zu haben. Allerdings
zeigt ein Blick in die kleine Spitalapotheke, dass
Zweitlinienpraparate, welche flir die Behandlung
resistenter Tuberkulosen notig wéren, fehlen. Ein
bakteriologisches Labor, welches Resistenzpriifungen
durchfiihren konnte, ist nicht vorhanden, was fiir
ein derart grosses Thc-Spital ein entscheidender Nach-
teil ist.

Die mit Tuberkulose verseuchten Gefingnisse
Russlands sind nattirlich nicht eine in sich abge-
schlossene Welt, sondern bedeuten eine wahre Zeit-
bombe fiir das ganze Land. Wegen heilloser Uberfiil-
lung muss in den Strafkolonien von Zeit zu Zeit durch
Massenentlassungen Platz geschaffen werden. So
wurden anldsslich der letzten Amnestie im Méarz 2001
in Russland ungefihr 350000 Strafgefangene auf
freien Fuss gesetzt, viele von ihnen mit nach wie vor
florider Tuberkulose. Die in die Dérfer und Stidte
zuriickkehrenden, nicht korrekt behandelten Patien-
ten, vor allem diejenigen mit MDR-TB, stellen eine
grosse Gefahr fiir die Linder der ehemaligen Sowjet-
union dar, besonders, da sich nun dort auch die HIV-
Infektion rasch auszubreiten beginnt. HIV-Infizierte
sind nidmlich besonders empfindlich fiir eine An-
steckung mit Thc. In einer Zeit der massiven welt-
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weiten Migration gehen diese Probleme natiirlich
auch uns etwas an. Der Einsatz zahlreicher Hilfs-
organisationen zur Bekdmpfung der Tuberkulose in
Russland, so auch der Kurs der amerikanischen In-
ternistengesellschaft in Birobidschan, hatte deshalb
nicht nur lokale Bedeutung. Die Frage jedoch, ob der-
artige Hilfsprogramme wirksam sind, oder ob es sich
dabei um den sprichwortlichen Tropfen auf einem
heissen Stein handelt, ist schwierig zu beantworten.
Das Land ist riesig und «Moskau weit entfernt», wie
die Russen sagen, wenn sie Direktiven aus der Haupt-
stadt nicht buchstabengenau befolgen. Die WHO-
Richtlinien zur Tbc-Bekdmpfung, vor allem das
DOTS-Prinzip, sind sowohl bei Politikern wie auch bei
Arzten auf einigen Widerstand gestossen, da man sie
als Methode der Wahl fiir Entwicklungsldnder be-
trachtete, zu denen Russland nicht gehore. Zudem ist
die Behandlung der Tuberkulose in Russland seit
alters her eine Doméne der Chirurgen, die eine rein
medikamentdse Behandlung als Bedrohung ihres Be-
rufsstandes empfinden.

Die unheimliche Zunahme der Thc-Inzidenz im
ganzen Land hat nun aber in den letzten Jahren doch
dazu gefiithrt, dass die Gesundheitsbehoérden den
Ernst der Lage erkennen und zu einer engen Koope-
ration mit den verschiedenen Hilfswerken bereit sind.
Ich bin optimistisch und denke, dass es moglich sein
sollte, in den nachsten Jahren den Trend umzukeh-
ren und dieser schleichenden Seuche wenigstens in
Russland Einhalt zu gebieten.
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