Tb-kranke Hiftlinge bei Medikamenten-Einnahme in Sibirien, Gefangene in Moskauer Gefingnis: Mancherorts sind iiber 80 Prozent der Insassen

SEUCHEN

Riickkehr der ,weiflen Pest*

In Russland wiitet eine Tuberkulose-Epidemie. Millionen Menschen sind bereits infiziert,
die Behandlung der Kranken ist vollig unzureichend. Nun fiirchten die Experten,
dass Russlanddeutsche die galoppierende Schwindsucht nach Deutschland einschleppen.

Schweizer Generalsekretar der Inter-
nationalen Internistengesellschaft,
bisher nur in alten Lehrbiichern gesehen:
riesige Hohlen (,,Kavernen®) in den Lun-
gen, dazu ausgedehnte Eiteransammlun-
gen (,,Empyeme*) zwischen den Brustfell-
blattern; kahl geschorene Kinder, die an
weit fortgeschrittener Tuberkulose in Lun-
gen, Knochen, Nieren und Lymphknoten
leiden; blasse Gesichter, tief liegende Au-
gen, rasselnder Husten, blutiger Auswurf —
Todgeweihte in Jekaterinburg, Russland.
Streuli und ein amerikanischer Kollege
haben in der Ural-Metropole die drei Tb-
Kliniken der Stadt inspiziert, das Spital fiir
Kinder (60 Betten), das Ural-Forschungs-
institut fiir Tuberkulose (320 Betten) und
das Sanatorium Kristall (500 Betten). Uber-
all trafen sie auf die gleiche beklemmende
Kombination aus Armut, Missmanagement
und Desinteresse.
Mindestens drei Millionen Russen sind
an Tuberkulose erkrankt, Hunderttausen-
de in den letzten Jahren daran gestorben.

Solche Bilder hat Rolf Streuli, der

Tuberkulose-Bakterien
Der Keim schont weder Haut noch Auge

In manchen Gefédngnissen sind iiber 8o
Prozent der Insassen infiziert. ,,Die russi-
schen Haftanstalten sind Brutstdtten der
Krankheit“, erklarte im letzten November
Gro Harlem Brundtland, die Chefin der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), nach
einem Besuch im Moskauer Untersu-
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chungsgefangnis fiir Tb-kranke Gefange-
ne: ,,In Russland ist die Situation schlim-
mer als in anderen Landern. Deshalb bin
ich hier.

Die energische Arztin — sie war zehn
Jahre lang Norwegens Regierungschefin —
will die Hilfsmanahmen koordinieren und
hat auf ihre bewéhrt-direkte Art den russi-
schen Medizinern und der Administration
erklart, wo es langgehen soll. Dafiir wird es
hochste Zeit.

Arata Kochi, er ist der Leiter des WHO-
Anti-Tuberkulose-Programms, hatte seiner
Chefin eine illusionslose Analyse mitgege-
ben: ,,Tb totet heute mehr Menschen als
jede andere Infektionskrankheit. Als To-
desursache ist sie wichtiger als Malaria und
Aids zusammengenommen. Wenn nicht
entschiedener vorgegangen wird, sterben
bis zum Jahr 2020 noch einmal 70 Millio-
nen Menschen an Tuberkulose* — und Mil-
lionen der Opfer werden Russen sein.

Denn vieles spricht dafiir, dass sich die
Situation weiter verscharft. So hat Prisi-
dent Wladimir Putin im letzten Jahr 168 0oo
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mit den Erregern infiziert

Hiftlinge amnestiert. Der Gnadenakt fin-
det bei den Seuchenhygienikern wenig Bei-
fall. ,,Jeder an Tb erkrankte Entlassene
steckt bis zu 20 weitere Personen an*, pro-
gnostiziert Alexander Chomenko, Direktor
des Tuberkulose-Zentrums der Russischen
Akademie der Wissenschaften.

So konnte sich die humane Tat in ihr
Gegenteil verkehren — besonders dann,
wenn Tb-Kranke mit dem Milieu der dro-
gensiichtigen Aidspatienten zusammen-
treffen. Diese sind besonders abwehr-
schwach, auch gegeniiber dem Tuberkulo-
se-Erreger. Die Harvard Medical School
hat in einem unlédngst veroffentlichten Be-
richt mitgeteilt, was Russland dann droht:
ein ,,epidemiologisches Tschernobyl*.

Die Regierenden in Moskau sind sich
dieser Gefahr durchaus bewusst. Interna-
tionale Hilfe ist willkommen, sie wird so-
gar ausdriicklich erbeten. So hat sich das
russische Parlament, die Duma, schon vor
Putins Machtantritt an den Bundestags-
présidenten Wolfgang Thierse gewandt. In
seinem Auftrag haben sich inzwischen die
beiden CDU-Abgeordneten Sabine Berg-
mann-Pohl und Eva-Maria Kors in Sibirien
umgesehen.

Bergmann-Pohl zeigte sich ,,sehr er-
schrocken®, die Lage in den besuchten
Krankenhdusern sei ,,desolat®. Die Pati-
enten liegen oft nur auf Strohsiacken, die
OP-Tische sind uralt und einsturzgefahr-
det, die sterilen Tiicher sind braun, weil
hundertmal desinfiziert. Uberall fehlt es an
Medikamenten.

Sabine Bergmann-Pohl kennt sich aus.
Bevor sie 1990 als politische ,Seiten-
einsteigerin“ zur letzten Présidentin der
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Volkskammer gewihlt wurde, hat sie als
Fachérztin fiir Lungenkrankheiten gear-
beitet, zuletzt als Leiterin der Bezirksstelle
fiir Lungenkrankheiten und Tuberkulose
in (Ost)-Berlin. ,,Tb macht weder vor so-
zialen Schranken noch vor Grenzen halt*,
sagt sie. Deshalb ging die Fahrt in Gebiete,
wo sich auch andere auf eine grof3e Reise
vorbereiten — die Russlanddeutschen.

Viele Experten fiirchten, dass die Heim-
kehr der fernen Landsleute zum Vehikel
der Seuche wird. In Sibirien liegt die Zahl
der Erkrankten weit iiber dem russischen
Durchschnitt. In Omsk, dem Altaigebiet
und Nowosibirsk — drei Regionen, die be-
sucht wurden - hat die ,,medizinische Ver-
sorgung ein sehr niedriges Niveau“, so
Bergmann-Pohl und Kors in jhrem Bericht
an den Bundestagsprésidenten.

Epidemie aus dem Osten

Tuberkulose-Falle 1999
pro 100 000 Einwohner

[ 1 unter 30
130 bis 60

71 60 bis 90
B9 90 und mehr

1 BOSNIEN
HERZEG. o
-

Tuberkulose — auf deutsch: Knotchen-
krankheit oder Schwindsucht — begleitet
die Menschheit seit Jahrtausenden. Der
Erreger, das ,,Mycobacterium tuberculo-
sis“, kann nahezu jedes menschliche Ge-
webe zerstoren (,,verkdsen). Zuriick blei-
ben Verkalkungen oder Hohlen. Am héu-
figsten sind die Lungen betroffen, doch
schont der Keim weder Haut noch Auge,
Knochen oder Darm. Schon die Mumien
agyptischer Pharaonen zeigen ein Sam-
melsurium teils grotesker Tbh-Folgen.

Eine ,,morderische Krankheit“ nannte
der deutsche Medizinalrat Robert Koch
(1843 bis 1910) die Schwindsucht. Sie wiite-
te in Europa schlimmer als Pest und Cho-
lera. An Tuberkulose starben Friedrich
Schiller und die Madame Pompadour, der
Geiger Paganini und die Komponisten Cho-
pin und Carl-Maria von Weber, Hunderte
Dichter und Denker, meist in der Bliite ih-
rer Jahre, und sogar die Heiligen: Franz
von Assisi hustete sich zu Tode und Ber-
nadette aus Lourdes auch. Johann Wolf-
gang von Goethe hatte, wie meist, Gliick.
Er tiberstand die Ansteckung und dichtete
elegisch auf Schillers frithen Tod und die
»traurig-schonen Jahre“, in denen der Kol-
lege ,,atemlos in unserer Mitte bangte®.

Erst 1882 entdeckte Robert Koch unter
seinem Mikroskop den Erreger der Seu-
che, einen ,sdurefesten, fiedelbogenartig
gekrimmten Bazillus“. Zu Kochs Zeiten
starben an der Tb ,,ein Siebtel aller Men-
schen“, von den ,,mittleren produktiven
Altersklassen ein Drittel und oft mehr.

Seinerzeit galt, in Deutschland und Russ-
land gleichermalen, die Schwindsucht als
eine Krankheit der schonen Menschen, der
dunkel gelockten und vom geistigen und
erotischen Feuer verzehrten Jugend.

Dieses Image hat sich drastisch
gewandelt. Heute weil man,
dass die ,,Auszehrung® eine
Krankheit der Armen ist.
Wer von den ,Vier A

umstellt ist — Armut, -70
Arbeitslosigkeit, Al-
koholismus  und Tb-Fille - 60

in Russland
pro 100000 )
Einwohner _ J
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Aids -, der muss viel Gliick haben, wenn
die Mykobakterien ihm nicht den Rest ge-
ben. Der Kontakt allein macht nicht krank.
Die korpereigene Abwehr gesunder, gut
gendhrter Menschen wird in der Mehrzahl
der Falle mit den Tb-Erregern fertig — sonst
hitte Goethe nicht iiberlebt, und auch dass
fast alle Lungenérzte vom Tb-Tod ver-
schont blieben, ldsst sich anders kaum er-
klaren.

Oft ist es schwierig, die Infektion friih-
zeitig und zuverldssig zu erkennen, denn
die Symptome sind mehrdeutig. Die ,weille
Pest“, wie die Krankheit einst furchtsam
genannt wurde, beginnt mit banal erschei-
nenden Verdanderungen: Mattigkeit, Nacht-
schweil, leicht erhchter Temperatur, Ge-
wichtsabnahme. Der Husten ist fast immer
dezent, Blutbeimengungen sind selten.

Gewohnlich wird die richtige Diagnose
deshalb vom Kranken und seinem Arzt
wochen- oder gar monatelang verschleppt,
iiberall auf der Welt. Im riesigen Sowjet-
reich wurde — als Lenin und Stalin noch re-
gierten und Seuchen gleich nach dem Klas-
senfeind als Erziibel galten — mit regel-
mailigen Rontgenreihenuntersuchungen
nach der Tb gefahndet. So entdeckte man
oft frithzeitig einzelne Infizierte. Deren
personliche Kontakte wurden anschlieBend
mit ,,Umgebungsuntersuchungen* syste-
matisch durchleuchtet.

Dieses drakonische, aber effiziente Sys-
tem ist seit 1990 weitgehend zusammenge-
brochen. Das offentliche Gesundheitswesen
ist arm, die Motivation der Arzte oft gering,
das Image der Th-Kliniken miserabel.

Ein hustender, leicht schwitzender Russ-
landdeutscher versucht deshalb alles, um
nicht vor dem Abflug arztlich untersucht
zu werden. Gefiirchtet wird dreierlei:
Schwierigkeiten bei der Ausreise aus
Russland, Komplikationen in Deutsch-

andlung in Tomsk (Sibirien): , Epidemiologisches Tschernobyl“

land und, vor allem, die
Schmach, die mit der
Diagnose ,,galoppierende
Schwindsucht®  verbun-
den ist. Denn in den Lén-
dern der GUS gilt Tb als
Krankheit von Asozialen |
und Kriminellen.

Fir das
Zentralkomitee zur Be-
kampfung der Tuberkulose® — eine ehr-
wiirdige, aber durchaus lebensfrische In-
stitution aus dem Jahr 1895 — beginnt die
international koordinierte Tb-Kampagne
in Russland deshalb mit der Schulung des
Arzte- und Pflegepersonals. Deren oft re-
signative, vielfach auch repressive Ein-
stellung soll sich wandeln. Dafiir gibt es
Geld- und Sachspenden, kompetenten Rat
und Lob.

Um die hochinfektitsen Ubertriger der
Seuche rasch und ohne groflen Apparate-
park ausfindig machen zu konnen, pladie-
ren die westlichen Helfer fiir den ,,Spu-
tum*“-Test. Spucke und Auswurf werden
dabei unter dem Mikroskop — das liefern
die Berater — auf das Mykobakterium
durchgemustert.

SchlieBlich folgt als dritter Schritt die
konsequente Anwendung der ,Stan-
dardtherapie. Bei der Tuberkulose, so sa-
gen alle Experten, darf die Behandlung we-
der vom Therapiegefiihl des Doktors noch
von den sozialen Umstidnden der Region
und des Infizierten abhéngig sein. Nur eine
08/15-Therapie hilft. Dafiir gibt es — jeden-
falls in funktionierenden Gesundheitswe-
sen — bestimmte Tabletten, kombiniert zu
einer ,Vierfachtherapie®.

Die vier Tablettenarten, die den Myko-
bakterien den Garaus machen sollen, sind
seit Jahrzehnten bekannt und bei den Pa-
tienten tiberall auf der Welt wegen ihrer
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Rontgenbild einer Tb-Lunge*
,Deutsche Zuriick bleibt verkiistes Gewebe

Nebenwirkungen (Hautausschliage, Kopf-
und Gliederschmerzen, Schwindel, Durch-
fall, in schweren Fillen auch Leber-
entziindungen, Gicht, Depressionen oder
Seh- und Gehorschidden) herzlich unbe-
liebt. Auch in deutschen Krankenhdusern
werden die Pillen — damit sie nicht in der
Toilette entsorgt werden — jeden Morgen
zur gleichen Zeit unter Aufsicht einer
Krankenschwester geschluckt.

,Directly Observed Treatment, Short-
course“ nennt die WHO diese Form der
Behandlung. Sie dauert sechs Monate und
klappt in Russland nur selten: Mal fehlt es
am kontinuierlichen Medikamentennach-
schub, mal an der Kooperation (,,Compli-
ance“) der Kranken. Oft haben sozial
schwache Patienten auch gar nicht das
Geld fir die tégliche
‘ Hand voll Pillen, nicht

einmal fiir eine beschei-
dene Zuzahlung oder
das oft erforderliche Bak-
schisch.

Die Folgen sind de-
sastros — sowohl fiir den
Kranken als auch fiir sei-
ne (noch) gesunde Um-
gebung. Tb-Bakterien,
die mal bekdmpft und
mal in Ruhe gelassen
werden, denen einige
Wochen lang jeweils vier
Substanzen das Uberle-
ben schwer machen und
dann nur noch eine oder
zwei, werden ,,multi-resistent”, unemp-
findlich gegen alle Tabletten.

Mittlerweile ist die Zahl der resistenten
Tb-Erreger bei Kranken aus den Lindern
der GUS auf 37 Prozent gestiegen, einen
alarmierenden Wert. In Deutschland be-
trégt er bereits 4,4 Prozent. Solche Keime
sind mit Pharmaka nicht totzukriegen — und
sie behalten ihre Ansteckungsfihigkeit, die
meist durch Tropfcheninfektion beim Aus-
husten oder Niesen erfolgt. Fiir sie gilt der
Lehrsatz ,,Resistenzen machen wieder Re-
sistenzen®, und als letztes Mittel (,,ultima
ratio“) bleibt, sagt Lungenérztin Bergmann-
Pohl, ,,nur noch die Operation®, gleichviel
ob in Sibirien oder in Berlin.

,Die Resistenzlage in den europaischen
Hochrisikogebieten ist eine tickende Zeit-
bombe*, urteilt Robert Loddenkemper, der
Generalsekretdr des deutschen Tb-Zen-
tralkomitees. Im Zeitalter globaler Mobi-
litat gebe es nirgendwo eine sichere ,,Insel
der Seligen“.

Noch vor zwei Jahrzehnten hielten die
meisten Arzte die Tuberkulose fiir eine be-
siegte, zum Aussterben verurteilte Krank-
heit. Deshalb wurde fast iiberall die stren-
ge Hand der Medizinalbiirokratie — sie
organisierte jahrzehntelang Reihenunter-
suchungen, Meldepflichten und Zwangs-
behandlungen — milde und nachléssig.
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* Die befallenen Bereiche sind rot gefarbt.
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In Russland gibt es keine Pflicht-
behandlung mehr, nicht einmal in
den Gefingnissen. Einen entspre-
chenden Gesetzentwurf hat die
Duma zweimal abgelehnt. AuRer-
halb der Haftanstalten verweigern
10 bis 15 Prozent der Tuberkulose-
kranken jede Behandlung.

Auch in Deutschland ist die
Rechtslage durch das seit Jahresan-
fang geltende neue ,Infektions-
schutzgesetz“ auf Zwanglosigkeit
eingestellt. So diirfen Russland-
deutsche nach ihrer Einreise nur
dann auf Tuberkulose untersucht
werden, wenn sie in ,,Gemein-
schaftsunterkiinften* leben. Findet
der Einwanderer bei Freunden oder
der Familie Obdach — was sehr hau-
fig der Fall ist —, bleibt er fiir die Tbh-Fahn-
der unsichtbar.

1999 betrug die Zahl der gemeldeten Tu-
berkulose-Neuerkrankungen in Deutsch-
land 9974 Personen, das sind 12,1 Erkran-
kungen pro 100000 Einwohner. Die Daten
fiir das vergangene Jahr liegen noch nicht
vor. ,,Biirger ausldndischer Herkunft* stel-
len 33,1 Prozent der Infizierten, deutlich
mehr als in den Jahren zuvor.

Ganz generell, so verlautbart das ,,Epi-
demiologische Bulletin“ des Robert-Koch-
Instituts, erkranken ,,Asylbewerber, Aus-
siedler, Obdachlose, Sozialhilfeempfinger,

Bergmann-Pohl

in Tb-KIinik;: ,Desolate Lage*“

Gefingnisinsassen hiufiger als andere Tei-
le der Bevolkerung®. Auch werde bei ihnen
die Erkrankung oft erst ,,in einem spaten,
ansteckenden Stadium festgestellt”, wes-
halb ,,ein hoheres Infektionsrisiko fiir Kon-
taktpersonen® bestehe.

Der befiirchteten ,,Einschleppung der
Tuberkulose aus den Landern der GUS¢,
von der die Regierung ausgeht, will man
vor allem durch Hilfe vor Ort begeg-
nen. So hat die ,,Gesellschaft fiir Techni-
sche Zusammenarbeit“ in Sibirien Stiitz-

* In West-Sibirien.

GTZ

punkte errichtet, die russische Kranken-
hiuser mit Betten, Binden, Wolldecken, OP-
Bestecken, Medikamenten oder Kriicken
ausriisten. Selbst mit dem russischen Zoll,
der iiberall gern mitkassiert, ist man sich ei-
nig geworden.

Sorge bereitet den Seuchenbekdampfern
jedoch die nimmermiide Mobilitdt der
Russlanddeutschen. Sie pendeln in groBer
Zahl zwischen der neuen und der alten
Heimat hin und her. Manche verbringen
mehrmonatige Urlaube in Sibirien. Frither
flog die Siberia Airlines einmal pro Woche
von Deutschland in die asiatischen Gebie-
te Russlands, jetzt gibt es schon an sechs
der sieben Wochentage einen Flug.

Auch umgekehrt herrscht Bewegung, ein
jahrhundertealtes Phdnomen in den Zeiten
der Tuberkulose. Reiche Russen und In-
tellektuelle suchten frither in Deutschland
Linderung von der Krankheit, meist ver-
gebens. So starb 1860 die Zarin Alexandra
Feodorowna in Bad Ems an der Schwind-
sucht. 1904 erlosch in Badenweiler das Le-
ben des Dichters Anton Tschechow (,,Die
Mowe*). Er war erst 44 Jahre alt.

Am Mittwoch dieser Woche wird ein
gesunder Gast aus Moskau in Berlin er-
wartet: Anatolij Wjalkow, erster stellver-
tretender Gesundheitsminister Russlands
und als entscheidungsstark gerithmt. Ge-
sprachsschwerpunkt: Tuberkulose.
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