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ZUSAMMENFASSUNG

Im Rahmen einer ehrenamtlichen Tatigkeit in einem tertidren
Krankenhaus/Medical School in Addis Abeba konnten Einbli-
cke in das Gesundheitssystem und die &rztliche Ausbildung in
Athiopien und in die Situation von Kindern und Jugendlichen

mit rheumatischen Erkrankungen in diesem Land gewonnen
werden. Kinder und Jugendliche sind vermutlich mit dhnlicher
Frequenz wie in westlichen Ldndern von diesen Erkrankungen
betroffen, werden aber zu spat oder gar nicht diagnostiziert,
was zu irreversiblen Schaden fiihrt. Ursachen hierfiir sind ne-
ben einer noch nicht flichendeckenden arztlichen Versorgung
eine bisher nicht ausreichende Ausbildung der Arzte in nicht
Gibertragbaren Krankheiten sowie ein mangelnder Zugang
zu diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten. Eine
Unterstiitzung der einheimischen Arzte in der Ausbildung ist
daher dringend erforderlich. Ein strukturiertes und den verfiig-
baren Mitteln angepasstes Diagnostik- und Therapiekonzept
sollte in Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen
angestrebt werden.

ABSTRACT

As part of a voluntary activity in a tertiary hospital/medical
school in Addis Ababa, insights into the health system and
medical training in Ethiopia and into the situation of children
and adolescents with rheumatic diseases in this country were
gained. Children and adolescents are probably affected by
these diseases with a similar frequency as in western coun-
tries, but are diagnosed too late or diagnosed not at all, which
leads to irreversible damage. The reasons for this are, in addi-
tion to medical care that is not yet comprehensive, insufficient
training of doctors in non-communicable diseases and a lack of
access to diagnostic and therapeutic options. Support for local
doctors in training is therefore urgently needed. A structured
diagnostic and therapeutic concept adapted to the available
resources should be aimed for in cooperation with international
organizations.

Athiopien ist eines der armsten Linder der Welt und hat mit mehr
als 120 Millionen Einwohnern die zweithéchste Bevolkerungs-
zahl Afrikas, 50 % der Bewohner sind unter 18 Jahre alt. Beim so-
genannten ,Human Development Index“ rangiert Athiopien auf
Platz 174 von 188. Aufgrund der GroRBe des Landes (3-mal so grol
wie Deutschland) und der geologischen Situation (eingeschrank-
te Verkehrswege, Hochland, Gebirge) haben nicht alle Bewohner

Zugang zu sauberem Wasser, entsprechenden Hygienestandards
oder medizinischer Versorgung. Hunger und Mangelerndhrung sind
nicht selten. Dies spiegelt sich auch in den 10 haufigsten Todesursa-
chenwider: Infekte der unteren Atemwege, Tuberkulose, Schlagan-
fall, maligne Erkrankungen, KHK, Geburtskomplikationen, Malaria
und Verkehrsunfille. Bei Kindern sind die allermeisten spezifischen
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» Abb.1 Jaccoud-Arthropathie bei einem 13 Jahre alten Madchen
mit SLE, seit 3 Jahren Arthritis mit hamatologischer und nephrolo-
gischer Beteiligung (St. Paul “s Hospital).

Todesursachenim Alter von 5-14 Jahren durch Infektionskrankhei-
ten und Verletzungen bedingt.

Wahrend sich die bisherigen Verbesserungen des Gesundheits-
systems schwerpunktmaRig auf (ibertragbare Krankheiten kon-
zentrieren, werden die nicht (ibertragbaren Krankheiten, zu denen
auch die Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises gehoren,
wenig berlicksichtigt.

Von 2017 bis 2020 war die Autorin insgesamt 5-mal fiir 3-4 Wo-
chen an der zweitgroRten Klinik des Landes in Addis Abeba tatig. Es
handelt sich um das St. Paul s Hospital, welches 1969 urspriinglich
fiir die arme und mittellose Bevolkerungsschicht von Haile Selassie
mit Hilfe einer deutschen evangelikalen Kirche gegriindet wurde.
2007 wurde das angeschlossene Medical College durch das &thio-
pische Gesundheitsministerium eréffnet, zusammen mit dem bri-
tischen Urologen Gordon Williams vom Hammersmith Hospital in
London als Griindungsdekan.

Die Klinik hat inzwischen ca. 1000 Betten und betreut ca.
2000 ambulante Patienten taglich mit einem Einzugsgebiet von
5 Millionen Einwohnern. Es gibt 17 Departments, darunter auch
eine groRe Padiatrie mit einer Notaufnahme, einer Intensivstation,
2 allgemeinpddiatrischen Stationen, einer Neonatologie mit Inten-
sivbereich sowie einer Ambulanz.

Der Aufenthalt der Autorin erfolgte auf Wunsch der Padiatri-
schenKlinik und wurde iber den Senior Expert Service aus Deutsch-
land organisiert. Der Senior Expert Service ist als Stiftung der Deut-
schen Wirtschaft fiir Internationale Zusammenarbeit die fiihrende
deutsche Entsendungsorganisation fiir ehrenamtliche Fach- und
Fihrungskrdfte im Ruhestand in meist Entwicklungs- und Schwel-
lenldndern. Schwerpunkte der Férderung sind urspriinglich tech-
nische und betriebswirtschaftliche Unterstiitzung, in den letzten
Jahren kommt es jedoch immer haufiger auch zu Anfragen im me-
dizinischen Bereich (Arzte und medizinisches Personal).

Die Tatigkeit der Autorin bezog sich im Rahmen der Lehre auf
die Ausbildung von Studenten und angehenden Fachérzten fiir Pa-
diatrie bzgl. der Vermittlung von Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises. Dies erfolgte in Form von Vorlesungen, Seminaren

und Fallvorstellungen sowie in der Erstellung von Priifungsfragen
nach dem Multiple-Choice-System.

In der Klinik sowie in der Ambulanz nahm sie auBerdem be-
ratend an den Visiten bei Patienten mit Verdacht auf rheumati-
sche Erkrankungen teil (> Abb. 1). Des Weiteren war sie einmal
wochentlich in der kooperierenden &ltesten Universitdtsklinik von
Addis Abeba, dem Black Lion Hospital, beratend in einer dort be-
reits existierenden kinderrheumatologischen Sprechstunde tatig.

Hohepunkt der (dortigen) Tatigkeit war fiir die Autorin die M6g-
lichkeit, ein Symposium {iber Diagnose und Therapie in der Kin-
derrheumatologie zu organisieren und zu gestalten, welches im
Rahmen des Jahreskongresses der Ethiopic Pediatric Society im
Februar 2020 noch vor Beginn der Corona-Pandemie stattfand.
Hierzu hatte sie auch — mit Unterstiitzung des Vereins Afrika aktiv
e.V. - als weitere Referentin Frau Prof. Almut Bahlburg aus Greifs-
wald eingeladen.

Gesundheitssystem in Athiopien

Das staatliche Gesundheitssystem ist 3-gliedrig aufgebaut: Die
~Primary Care“ besteht aus sogenannten Gesundheitsposten bzw.
einem ,Health Center*. Die Primary Care im Gesundheitsposten
wird von 2 Gesundheitsarbeitern mit High-School-Abschluss nach
einem Jahr medizinischem Training durchgefiihrt. Ein Gesundheits-
posten ist jeweils fiir 3000 bis 5000 Personen zustdndig. Im He-
alth Center gibt es ca. 20 Mitarbeiter, darunter Krankenschwestern
und Pfleger, Hebammen, Apothekenhelfer und Laboranten. Da-
nach kommen primare und allgemeine Krankenhauser mit jeweils
einem Arzt flir ca. 35000 Einwohner. In den gréReren Stadten und
den Universitdten gibt es sogenannte ,Spezialisierte* Krankenhau-
serfrjeweils 3,5 bis 5 Millionen Einwohner. Die Behandlung in den
staatlichen Einrichtungen ist fiir die Patienten kostenlos, Medika-
mente und Laboruntersuchungen miissen allerdings bezahlt wer-
den, nur Tuberkulose- und HIV-Therapien sind kostenfrei.
Generell fehlt es an Arzten, Krankenschwestern und Pflegern
sowie medizinischem Hilfspersonal. Dies fiihrt dazu, dass die Pa-
tienten oft erst traditionelle ,Heiler* aufsuchen. Dabei handelt es
sich um ,spirituelle“ Heiler oder um Krduter-Heilkundige. Diese
traditionelle Medizin ist durch griechische, arabische und jidische
Traditionen beeinflusst. Besonders in den orthodoxen Glaubens-
gemeinschaften spielt das sogenannte ,heilige Wasser“ eine we-
sentliche Rolle und wird fiir alle mdglichen Leiden eingesetzt [1, 2].

Medizinische Ausbildung in Athiopien

In den vergangenen 10 Jahren stieg die Zahl der medizinischen Fa-
kultdten (sog. Medical Schools) von 18 auf 32, mehr als 5000 Me-
dizinstudenten kénnen nun pro Jahrihre Ausbildung abschlieRen.
Damit wurde das Ziel der WHO von mindestens 10 Arzten pro
100000 Einwohnern in Ldndern mit niedrigem Einkommen seit
2019 erreicht. Dieses fiihrte jedoch zu Engpdssen in der Infrastruk-
tur und bei den Ressourcen der Fakultdten — mit der Folge einer ver-
minderten Qualitat der medizinischen Ausbildung. Der Deutsche
Akademische Austauschdienst hat durch die Férderung einiger me-
dizinischer Fakultdten im Land geholfen, konnte jedoch die Liicke
nicht schlieBen. Insbesondere der Mangel an erfahrenen Dozenten
fur die speziellen klinischen Bereiche macht sich bemerkbar und
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selbst E-Learning-Programme leiden unter dem Mangel von Tab-
lets fiir die Studierenden und dem ltickenhaften Internetzugangim
ganzen Land. Daher dirfte die Qualitat der medizinischen Ausbil-
dung ohne weitere Unterstiitzung von auen mangelhaft bleiben.

Der Lehrplan fiir die medizinische Ausbildung in Athiopien ist
gut strukturiert: Das Studium umfasst 2 Jahre vorklinische und
3 Jahre klinische Studien, die hauptséchlich die Bereiche Innere
Medizin, Chirurgie, Pddiatrie und Gynakologie/Geburtshilfe be-
inhalten; dem folgt dann ein Praktikumsjahrin diesen Hauptdiszi-
plinen. Nach jedem klinischen Jahr miissen die Studenten eine Pri-
fung mit schriftlichen, miindlichen und praktischen Tests ablegen.
Die Studienleistungen werden kontinuierlich von Tutoren analysiert
und mit den Studenten besprochen - eine effiziente Methode, um
deren Fortschritt zu Giberpriifen.

Die Grundstruktur der klinischen Ausbildung besteht aus Vor-
lesungen, Seminaren mit Prdsentationen durch die Studenten
und aus regelméaBigen praktischen Unterrichtseinheiten in klei-
nen Gruppen. Die Unterrichtssprache hierbei ist Englisch, ebenso
die Kommunikation der Arzte und des medizinischen Personals un-
tereinander an den Krankenhdusern.

Eine Facharztausbildung ist fiir einige Fachrichtungen an spezi-
alisierten Krankenhausern maéglich. Voraussetzung hierzu ist nach
dem Studium eine 2-jdhrige allgemeinmedizinische Tétigkeit meist
in unterversorgten landlichen Regionen. In der Kinderklinik des St.
Paul” s Hospitals wurden Kinderarzte in einer jeweils 3-jdhrigen Aus-
bildung (Residency) als Facharzte fiir Padiatrie ausgebildet.

Epidemiologie

Epidemiologische Daten fiir das Vorkommen rheumatischer Erkran-
kungen liegen in Athiopien weder fiir das Kindes- noch das Erwach-
senenalter vor. In der Literatur findet sich fiir das Subsahara-Afrika
bereits seit den 1950er-Jahren eine Zusammenstellung von McGill
etal. [3, 4], es wird Uiber eine steigende Frequenz in Ost-/Zentral-
und Stidafrika berichtet. Auch die ,juvenile chronische Arthritis* sei
nicht selten, rheumatisches Fieber sehr hdufig, genaue Zahlen gibt
es jedoch nicht. Bei den Angaben tiber rheumatische Erkrankun-
gen miissen immer auch differenzialdiagnostisch eine Vielzahl von
tropentypischen infektiosen Ursachen berticksichtigt werden wie
Tuberkulose, Lepra, Brucellose, Infektionen durch Meningokokken,
Alphaviren (z.B. Chikungunya), parasitédre Erkrankungen (Malaria),
Knochen- und Gelenkinfektionen, Rachitis und Himoglobinopathi-
en. Eine Rachitis tritt iberraschend haufig bei Kindern auf, bedingt
durch Kalziummangel in der Erndhrung und wenig Sonnenexposi-
tion (traditionell wird Sonne gemieden, dazu kommt die dunklere
Hautfarbe). Die Diagnosestellung ist immer auch von den Kennt-
nissen des primar behandelnden Arztes abhangig.

Die Behandlung erfolgt - sofern eine arztliche Vorstellung még-
lich ist - primdr durch den Allgemeinarzt, nur in Ausnahmefdllen
und soweit verfligbar durch einen Kinderarzt oder Orthopéden.
Daten zur Prévalenz liegen nur fiir Erwachsene in Stidafrika und Ni-
geria vor. Dabei wird die Pravalenz fiir die rheumatoide Arthritis mit
0,9 % angegeben [4]. Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, dass die
publizierten Studien in der Regel nur kleine Teilnehmerzahlen auf-
weisen und eine urbane Bevolkerung reprdsentieren, welche sich
von der Landbevélkerung deutlich unterscheidet. Eine kleinere re-
trospektive Analyse einer Kinderklinik aus Nigeria tiber 57 Patien-

ten mit rheumatischen Erkrankungen beschreibt bei 50 % der Pati-
enten die Diagnose JIA, wahrend in einer ebenfalls Klinik-basierten
Analyse aus Kenia von 26 padiatrischen Patienten nur akut-ent-
ziindliche Arthropathien und entziindliche Systemerkrankungen
diagnostiziert wurden, aber keine Fille mit chronischen Arthri-
tiden [5, 6].

Spondylarthritiden treten selten auf, was z.T. als Folge des Feh-
lens von HLA-B27 bei Afrikanern subsaharischer Herkunft und
durch ein unterschiedliches genetisches Risikoprofil interpretiert
wird. Bei Nordafrikanern tritt das HLA-B27 mit einer Prévalenz von
3-5% auf gegenliber von 8 % in Patienten mit europdischer Her-
kunft[7]. In einigen Gebieten kommt es trotz einer héheren Prava-
lenz von HLA-B27 nicht zu den entsprechenden Krankheitsbildern.
Eine Erkldrung hierfir wére das mogliche Fehlen eines entsprechen-
den Triggers in der Umgebung oder schiitzende genetische Fak-
toren. In anderen Ldndern kommt es im Zusammenhang mit HIV-
Infektionen haufiger zu Spondylarthritiden. Da Athiopien ein Viel-
volkerstaat mit iber 80 verschiedenen Ethnien ist, lassen sich aus
den Daten anderer afrikanischer Lander keine belastbaren Vorher-
sagen beziiglich der Préivalenz fiir Athiopien ableiten.

Systemischer Lupus Erythematodes (SLE)

Bezliglich Daten zum SLE zeigt sich in den letzten Jahren eine zuneh-
mende Prévalenz von Erkrankungen in Subsahara-Afrika. Dem liegt
vermutlich eine bessere Diagnosestellung zugrunde. Ein systemati-
scher Review und eine Metaanalyse von einer gepoolten Population
von {iber 28000 Individuen in Krankenhdusern ergab fiir Subsaha-
ra-Afrika eine Pravalenz von 1,7 % [8].

H&ufig wird die Erkrankung jedoch im Rahmen von Infektions-
krankheiten wie Malaria, Tuberkulose und HIV nicht diagnostiziert.
Die Lupus-Erkrankung wird z. T. erstim Rahmen einer Nierenbetei-
ligung festgestellt und hat eine hohe Friihmortalitét bis zu 30 %. Er-
schwerend bei der Diagnosestellung ist der medizinische Kenntnis-
stand bei der primar aufgesuchten medizinischen Institution und
das Fehlen von an die vorhandenen Ressourcen angepassten Diag-
nosekriterien. So sind serologische Parameter oft nicht verfiigbar
oder fiir die Patienten zu teuer.

Therapiemdoglichkeiten

Auch bei korrekter Diagnosestellung gibt es nur eingeschrankte
Therapiemoglichkeiten. Generell verfligbar sind NSAR, in erster
Linie Ibuprofen. Dieses wird auch verordnet und ist von den Pati-
enten bezahlbar. Haufig wird es jedoch - vermutlich aus Unkennt-
nis — zu niedrig dosiert und auch nur 1-2x taglich eingenommen.
Aus der Gruppe der NSAR mit giinstigerer Halbwertszeit ist Melo-
xicam vorhanden und wird auch eingesetzt, jedoch ist es fiir die Pa-
tienten deutlich teurer. Steroide werden groRziligig und auch lan-
gerfristig eingesetzt, z. T. ohne Kontrollen und supportive MaR-
nahmen.

Das am hdufigsten verwendete DMARD ist Methotrexat, wel-
ches fast nur oral gegeben wird, z. T. auch in hheren Dosierungen
bis 25 mg/m?2, subkutan anwendbare Praparationen sind nicht ver-
fligbar. Intravendse Praparate sind onkologischen Patienten vor-
behalten und an den staatlichen Kliniken nicht fiir Rheumapatien-
ten zu bekommen. Eine Folsduresubstitution wird durchgefiihrt.

Auffallend fir die Autorin war, dass im Vergleich zu deutschen
Patienten selten {iber Nebenwirkungen wie Ubelkeit oder Aversio-
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»Abb.2 Mannlicher Patient im Schulalter mit Idnger bestehender
polyartikuldrer JIA.

nen gegen das Medikament berichtet wurde. Hier knnten even-
tuell genetische Ursachen oder auch Erndhrungsgewohnheiten
(Chili-gewdirztes Essen) eine Rolle spielen. Die empfohlenen La-
borkontrollen werden nur unregelméagig durchgefiihrt, da sie von
den Patienten selbst bezahlt werden miissen.

Chloroquin ist in Athiopien fiir die Malariatherapie verfiigbar,
wird aber als DMARD in der Kinderrheumatologie nur selten einge-
setzt. Es bestehen Bedenken hinsichtlich der Nebenwirkungen, wel-
che vermutlich durch die héheren Dosierungen in der Malariathe-
rapie befiirchtet werden. Hydroxychloroquin ist nicht verfiigbar.

Sulfasalazin ist vorhanden und wird tiberwiegend von Gastroen-
terologen bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen ein-
gesetzt, selten bei rheumatischen Erkrankungen.

Cyclophosphamid wird bei onkologischen Patienten, aber auch
in der Lupustherapie eingesetzt, vereinzelt auch MMF, sofern es von
den Patienten finanziert werden kann.

Bezliglich der supportiven Therapien wie Kalzium und Vita-
min-D-Prophylaxe besteht wenig Hintergrundwissen von drztli-
cher Seite als auch geringe Akzeptanz seitens der Patienten be-
dingt durch die zu tragenden Kosten. Zum Teil ist es moglich, mit
entsprechender Erndhrungsberatung und Empfehlung zur Sonne-
nexposition die Mangelsituationen zu verbessern.

Physiotherapeutische Behandlungen sind - bis auf wenige Aus-
nahmen meist an privaten Krankenhdusern - nicht vorhanden und
dann auch nicht entsprechend qualifiziert. Eine Hilfsmittelversor-
gung, z. B. mit einem Rollstuhl, ist nur Giber Spenden in der Regel
durch kirchliche Organisationen maoglich.

Im Rahmen des o. g. kinderrheumatologischen Workshops
auf dem Jahreskongress der Ethiopic Pediatric Society 2020 hat
Dr. Tilahun Seifu, Assistent Professor der Pddiatrie aus dem Black
Lion Hospital, eine retrospektive Analyse derim Zeitraum vom Sep-
tember 2018 bis September 2019 behandelten Patienten mit rheu-
matischen Erkrankungen vorgestellt [9].

Es wurden insgesamt 52 Patienten erfasst (n =33 weiblich,
n=19 mannlich). Die Mehrzahl der Patienten kam aus Addis Abeba
(n=21) und den umliegenden ldndlichen Regionen Oromia und
Ambhara (n=17), aus weiter entfernten, insbesondere landlichen
Provinzen kamen nur wenige Patienten (n=12). Die Altersspanne
der Patienten reichte von 2-14 Jahren, mit einem mittleren Alter
bei Krankheitsbeginnvon 5,5 Jahren. Die meisten Patienten hatten
eine Basisdiagnostik mit Differenzialblutbild, Blutsenkung, C-reak-
tivem Protein (in der Regel nur qualitativ), Rheumafaktor und an-

tinukledren Antikorpern (nicht quantitativ) erhalten. Bei 41 (79 %)
der Patienten war eine initiale Rontgendiagnostik betroffener Ge-
lenke erfolgt. Hier zeigte sich bei fast allen Patienten eine peri-
artikuldre Osteoporose, karpale und zervikale Fusionen sowie Ero-
sionen, was auf eine bereits langer dauernde Krankheitsaktivitat
hinweist. Von den Dermatomyositis-Patienten hatten 2 eine Mus-
kelbiopsie erhalten.

Komorbiditdten waren kardiale Erkrankungen, Hepatitis, sep-
tische Arthritis, hdmatologische Erkrankungen wie Anamien, Nie-
renerkrankungen, neurologische Erkrankungen wie Hemiparese
oder Endokrinopathien wie Hypothyreose.

Die Behandlung erfolgte je nach Verfiigbarkeit mit DMARDs,
Steroiden und Methotrexat. Am Ende des Beobachtungszeitrau-
mes befanden sich 36 (72 %) der JIA-Patienten in klinischer Remis-
sion, 11 von 17 (65 %) Patienten mit polyartikularer RF-negativer
Polyarthritis wiesen einen irreversiblen Schaden im Bereich betrof-
fener Gelenke auf (» Abb. 2), von den 7 Patienten mit RF-positiver
JIAwiesen 5 (71 %) einen irreversiblen Gelenkschaden auf.

Die Zeit von Krankheitsbeginn bis zur Diagnosestellung dauer-
te fir die J|IA-Patienten 2-3 Jahre (» Tab. 1).

Mit Vorsicht zu beurteilen ist die Zahl der RF-positiv diagnosti-
zierten polyartikuldren Patienten. In dieser Gruppe finden sich auch
3 ménnliche Patienten. Es ist bekannt, dass in Kollektiven mit vielen
Infektionen (z. T. auch subklinisch verlaufend) eine unspezifische Er-
hohung des Rheumafaktors und auch antinukledrer Antikérper auf-
treten konnen. Da die Diagnostik in der Regel nur einmal bei Diag-
nosestellung durchgefiihrt wurde, ist eine unspezifische Erhéhung
im Rahmen von Infektionen somit nicht auszuschlieRen (> Tab. 2).

Auffallig ist auch, dass sich in der Patientengruppe mit SJIA
(n=6) 2 Patienten mit Augenbeteiligung ohne ndhere Angaben
hierzu und 3 Patienten mit einer nicht ndher bezeichneten Infekti-
on befinden. Hierbei kénnten durchaus auch Patienten mit fieber-
haftem Verlauf einerinitial reaktiven bzw. juvenilen Spondylarthri-
tis erfasst worden sein, zumal eine Differenzierung der betroffenen
Gelenke und Angaben zu Insertionstendopathien fehlen. AuRerdem
sind in dieser Patientengruppe auch &ltere Patienten bis 10 Jahre
erfasst worden und nicht nur Patienten im typischen Manifesta-
tionsalter der SJIA. Untersuchungen auf HLA-B27 wurden in dem
analysierten Kollektiv nicht durchgefiihrt.

Die Autorin selbst hat im Rahmen ihrer Konsultationen lediglich
einen Patienten mit einem fiir eine juvenile Spondylarthritis typi-
schen Befund gesehen. Es handelte sich dabei um einen 11 Jahre
alten mannlichen Patienten, der seit einem Jahr Schmerzen beim
Laufen und in beiden Handgelenken angab. Er wies bei der klini-
schen Untersuchung auBerdem einen Druckschmerz iber den llio-
sakralgelenken bds., eine Bewegungseinschrankung beider Hand-
gelenke, eine schmerzhafte AuRenrotation der Hiiftgelenke sowie
einen Druckschmerz tiber dem Trochanter major rechts auf. Au-
Rerdem bestanden schmerzhafte Bewegungseinschrankungen in
beiden Sprunggelenken und ein knéchern vergroRerter und druck-
schmerzhafter Tarsus bds. im Sinne einer Tarsitis. Das verfiigba-
re Labor war unauffallig und zeigte keine Entziindungsparameter.

Ausblick

Der vorliegende Einblick in ein Patientenkollektiv aus einem terti-
iren Krankenhaus in Athiopien zeigt die Probleme, die sich hier fiir
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»Tab.1 Ansprechen auf Therapien, Gelenkschaden bei den untersuchten JIA-Patienten ohne SJIA, Outpatients Black-Lion Hospital.

Oligoarthritis (n=10)

Geschlecht weiblich 6
mannlich 4

Therapieeffekt gebessert 7
kein Effekt 3

Gelenkschaden ja 0
nein 10

junge Patienten mit rheumatischen Erkrankungen ergeben. Auf-
grund der bisher nicht flichendeckenden arztlichen Versorgung
und der mangelnden Kenntnis iber nicht ibertragbare Krankhei-
ten, wozu auch die rheumatischen Erkrankungen gehéren, kommt
es zu Verzdégerungen von 2-3 |ahren bis zur Diagnosestellung, so-
fern diese (iberhaupt erfolgt. Damit ist in der Regel das ,Window
of Opportunity“ fiir die meisten rheumatischen Erkrankungen ver-
passt und eine wirksame Therapie zur Vermeidung von Spétscha-
den nicht mehr maoglich. Fiir die Zukunft der erkrankten Kinder und
Jugendlichen bedeutet das in einem Entwicklungsland wie Athiopi-
en meist Ausschluss von entsprechender Schulbildung: Die Schul-
wege sind oft weit und miissen zu Ful zuriickgelegt werden, staat-
liche Unterstiitzung betroffener Familien gibt es nicht, gelegentlich
werden Kinder von Geschwistern oder Angehérigen kilometerweit
getragen. Ohne Schulbildung ist eine weitere berufliche Qualifika-
tion nicht moéglich und auch unqualifizierte Erwerbstétigkeiten las-
sen sich mit der Erkrankung dann nicht vereinbaren, sodass diese
Kinder und Jugendlichen oft als Bettler auf der StralBe enden, so-
fern sie nicht von der Familie versorgt werden kénnen.

Eine kirzlich von der Pediatric Rheumatology International
Trials Organisation (PRINTO) durchgefiihrte multinationale Con-
sensus-Konferenz[10] bzgl. JIAin ,less resourced countries® ergab,
dass Kinder mit JIA in diesen Landern eine hohere Rate an aktiver
Erkrankung und bleibenden Gelenkschdden aufweisen als in den
entwickelten Nationen. Empfehlungen flir das Management fiir
diese Lander wurden mit Unterstiitzung der International League
of Arthritis and Rheumatism (ILAR) auf Basis dieser Studie entwi-
ckelt. Ohne eine entsprechende Ausbildung und ein Training von
einheimischen Spezialisten ist jedoch ein Umsetzen dieser Ziele
nicht moglich. Wir sollten es daher auch als unsere Aufgabe sehen,
eine strukturierte qualifizierte Ausbildung der einheimischen Arzte
mit zu unterstitzen.

Wahrend der Aufenthalte der Autorin in Athiopien hatte der Mi-
nisterprasident des Landes, Abiy Ahmed, den Friedensnobelpreis
erhalten. Kurz nach ihrem letzten Aufenthaltin 2020 brach im Nor-
den des Landes ein Biirgerkrieg aus, welcher von der Regierung blu-
tig niedergeschlagen wurde. Inwieweit hier eine dauerhafte Be-
ruhigung eintreten wird, ist trotz offiziellem Waffenstillstand seit
Ende Marz dieses Jahres noch unklar. Durch diese Ereignisse sowie
durch die parallel aufgetretene Corona-Pandemie diirfte sich die
hoffnungsvolle Situation im medizinischen Bereich zunachst wie-
derverschlechtert haben.

Es ist daher zu hoffen, dass mit Beruhigung der politischen Si-
tuation in Athiopien wieder Schulungen durch internationale Kin-

Polyarthritis Polyarthritis
RF-neg. (n=17) RF-pos. (n=7)
12 4

5 3

1 2

6 5

11 5

6 2

»Tab.2 Symptome und Laborparameter der JIA-Patienten in Out-
patients Black-Lion Hospital.

Symptome  Systemische Polyartikuldre Oligoartikuldre

JIA (%) JIA (%) JIA (%)
Fieber 100 33 20
Ausschlag 50 4 10
BSG T 83 79 70
ANA + 17 17 40
RF+ 33 29 10
Arthritis 100 100 100
R6 pathol. 67 75 70
Extraartik. 100 42 70
Augen betr. 33 8 20
Infektion 50 12 30

derrheumatologen méglich sind bzw. junge Arzte aus Athiopien
in westlichen Ldndern entsprechend ausgebildet werden kénnen.

Interessenkonflikt

Die Autorin gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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