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Buruli Ulcer ist eine besonders ver-
nachldssigte Krankheit. Das wird vor
allem darin deutlich, dass wir heute
— mehr als 100 Jahre nach Entde-
ckung des bakteriellen Erregers der
Erkrankung — immer noch nicht den
genauen Ubertragungsweg kennen.
Buruli Ulcer steht in Verbindung mit
der Umwelt, aber ob die Verbindung
direkt durch Kontakt mit Wasser
oder durch Zwischenwirte (z. B. Mii-
cken oder das Opposum) {ibertragen
wird, ist nicht hinreichend geklart.

Aber wie sollen sich die betroffenen
Gemeinden, vor allem die Kinder, vor
dieser Erkrankung schiitzen, wenn
sie nicht wissen, wie sie sich infizie-
ren? Eine zentrale Frage, um die Er-
krankung und das damit verbundene
Leid langfristig anzugehen.

Alles, was wir derzeit tun konnen,
ist, die Betroffenen friihzeitig aufzu-
finden und ihnen die entsprechende
Behandlung zur Verfiigung zu stel-

len. Dadurch
konnen wir
chronische
Beschwerden
oder gar Be-
hinderungen
vermeiden,

1
die Lebens- AN
qualitat der
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verbessern. Aber auch hier gibt

es viele Engpdsse: Bei der Diag-
nostik, der Verfiigbarkeit medizi-
nischer Versorgung (Medikamente,
Wundverbande) und vor allem der
technischen Kenntnisse der Patien-
tenbehandlung bis hin zur speziali-
sierten Versorgung (einschlieBlich
Hauttransplantationen).

Wir werden uns dafiir einsetzen,
dass Buruli Ulcer Patient*innen
nicht vergessen und ihrem Schick-
sal tiberlassen werden. Jeden
einzelnen Tag! Bitte unterstiitzen
sie uns dabei!

Was macht es mit einem Menschen,

ausgegrenzt, stigmatisiert zu werden?

Auch nach der Genesung von Buruli
Ulcer oder Lepra leiden Betroffene
unter teils erheblichen korperlichen
Einschrdankungen. Sie schamen
sich, erleben Stigmatisierung und
Diskriminierung durch ihr soziales
Umfeld. Die Folgen sind hdufig, dass
sich das auf ihre psychische Ge-
sundheit auswirkt. Viele erkranken
an Depressionen oder haben Angst-
zustande.

Aus Nigeria wissen wir, dass die
Betroffenen diesbeziiglich kaum
Hilfe erfahren. Die psychiatrische
Versorgung in dem westafrika-
nischen Land weist grof3e Liicken
auf. Schatzungsweise gibt es fiir
ca. 100.000 Bewohner*innen nur
eine*n Expert*in fiir psychische
Gesundheit. Diese Fachkréfte sind
tiberwiegend in stdadtischen Gebie-
ten ansdssig. Der Grof3teil der Be-

volkerung, die
aufdem Land
lebt, erfahrt
keine Hilfe.

Die DAHW
mochte das
andern. Wir
verfolgen
Zum einen
das Ziel, das

AusmaR der = -
Erkrankungen

(wie Depressionen) noch besser zu
ermitteln. Zum Zweiten wollen wir

im Siiden des Landes im Rahmen
eines wissenschaftlichen Projektes
untersuchen, ob diese psychischen
Belastungen durch Schulungen von
Laienpersonal und die Anleitung

von Selbsthilfegruppen, verringert
werden kdnnen.




Mein erster Gedanke: Ein Insektenstich, oder der Biss einer Ameise

Doch es war eine Buruli Ulcer-Infektion — mit schlimmen Auswirkungen

Zlampea Koluo braucht Geduld.

»Ein Insekt hat mich gestochen,
dachte ich.” So erzdhlt es die 17-jdh-
rige Zlampea Koluo den Mitarbei-
tenden im Ganta-Rehab-Center im
Osten von Liberia. Nachts im Schlaf
passiert das oft, oder dass Ameisen
beif3en und eine brennende Stelle
hinterlassen. Doch diesmal war alles
anders.

Zlampea Koluo lebt mit ihrer Mutter
und ihren Geschwistern in dem Ort
Bahn im Bezirk Nimba im Norden
von Liberia. Der Vater ist vor sechs
Jahren an Tuberkulose gestorben.
Die Mutter muss sich seitdem alleine
um die Versorgung der Familie kiim-
mern. Sie fiihrt die kleine Gartnerei
weiter, baut Paprika und anderes
Gemiise an.

ettt

Zlampea Koluo besucht die sechste
Klasse der ortlichen Schule. In ihrer
Freizeit unterstiitzt sie eine Tante,
eine traditionelle Heilerin, bei der
Suche nach Heilkrdautern. Daraus
entwickelte Zlampea den Wunsch,
spater fiir andere Menschen da zu
sein.

Es ist doch nur ein Stich

Doch pldtzlich ist alles anders. Jetzt
braucht sie selbst dringend Hilfe.

Es begann mit einer Verhdrtung und
kurz darauf einer kleinen Wunde auf
ihrem rechten Oberschenkel. Die-
se entdeckte sie im Mdrz, morgens
beim Aufwachen. Der erste Gedan-
ke: ein Stich, von einer Miicke oder
einer Ameise, wie so oft. Diesmal

verschwand die Schwellung nicht.
Die Wunde wurde gréfBer und tiefer.
Dabei hat es gar nicht mal so arg

weh getan. Ihre Tante kiimmerte sich
liebevoll, mischte spezielle Krduter-
tinkturen, sduberte und versorgte die
Wunde regelmafiig. Doch es wurde
nicht besser. In einer nahe gelegenen
Gesundheitsklinik erhielt sie Antibio-
tika, doch die wirkten nicht.

Die Tante machte sich auf Bitte der
Mutter mit Zlampea zu Fuf3 auf den
Weg in das ca. 55 km entfernte Gan-
ta. Im dortigen Ganta-Rehab-Center
(GRC) wurde sie sofort untersucht
und die Diagnose war eindeutig:

Es ist Buruli Ulcer. Das war im Juni
diesen Jahres. Die Wunde hatte sich
da schon auf einer Flache von ca.
30 x 20 cm {iber ihren Oberschenkel
ausgebreitet.

Die Wunde schlief3t sich
langsam

Sofort begann die stationdre Be-
handlung der jungen Frau. Die
Heilung schreitet seither langsam
voran. Die grofite Sorge konnten die

Die groB3flachigen Wundern miissen
tédglich neu verbunden werden.

Mitarbeitenden des GRC der Familie
von Anfang an nehmen: Dank der Un-
terstiitzung der DAHW aus Deutsch-
land ist die Behandlung kostenfrei.

Zlampea wird noch einige Zeit in
Ganta bleiben miissen. Der ndachste
Schritt ist eine Hauttransplanta-
tion, um die Wunde endgiilitg zu
schlieRen. Dadurch verpasst sie
zwei Schuljahre. Doch sie freut sich
schon darauf, nach Hause zuriickzu-
kehren. Sie will die Schule fortsetzen
und weiter ihren Berufswunsch ver-
folgen: anderen Menschen zu helfen.
Jetzt noch mehr als vorher.

Die elfjdhrige Azianko Amélé
aus Togo hat ein dahnliches
Schicksal erlitten.

Unterstiitzt von ihrem Onkel erzéhlt
sie ihre Geschichte:

Ich heif3e Azianko Amélé und bin 11
Jahre alt. Ich lebe bei einem Onkel in
Togo und gehe zur Schule. Zuerst war
da im Marz nur ein Pickel, dann war
der ganze Arm geschwollen. Mein On-
kel trug Salbe auf, doch es half nicht.

Erreger:

Buruli Ulcer wird durch das dem
Lepra-Bakterium verwandte Myco-
bacterium ulcerans ausgelost.

Ubertragung auf Menschen:

Hdufig erkranken Menschen in der
Nahe von Gewdssern. Ob die Infektion
durch den direkten Kontakt mit Was-
ser, durch Wassertiere oder Insekten
tibertragen wird, ist nicht bekannt. In
West-Afrika sind 50% der Betroffenen
Kinder unter 15 Jahren.

Verlauf der Infektion:
Das Mycobacterium scheidet einen
Giftstoff (Mycolactone) aus, der die

Er brachte mich in die
Dorfklinik. Die Kranken-
schwester spritzte mir viele
Medikamente, aber die Wun-
de wurde gréBer. Meinem On-
kel wurde empfohlen, mit mir
nach Tsévié zu fahren. Dort ist
das Nationale Referenz- und
Behandlungszentrum fiir Bu-
ruli Ulcer. Wir wurden freund-
lich empfangen. Die Arzte
haben sofort festgestellt: ich
habe Buruli Ulcer. Ich wurde
stationdr in das Krankenhaus
aufgenommen. Meine Eltern
hatten grof3e Sorge, wie sie
die Behandlung bezahlen
sollten. Doch zu unserer
Erleichterung erfuhren wir,
dass die Behandlung kosten-
los ist, weil es Unterstiitzung
aus Deutschland gibt. Von der
DAHW. Von lhnen.

Nach neun Monaten Behandlung
werde ich sehr bald aus dem Kran-
kenhaus entlassen. Ich danke den
Menschen von der DAHW von ganzem
Herzen fiir alles, was sie fiir mich
getan haben, denn ohne sie hitte ich
vielleicht fiir den Rest meines Lebens

Haut und das Gewebe bis hin zum
Knochen zerstort. Gleichzeitig werden
die Imnmunabwehr und das Schmerz-
empfinden unterdriickt. Die Infektion
schreitet ohne grofiere Beschwerden
und Schmerzen voran. Oft fallt sie

den Betroffenen erst auf, wenn sich
bereits groBere Ulcer (offene Wunden)
gebildet haben.

Behandlung:

Das Bakterium kann mit Antibiotika
abgetotet werden. Die massiven Scha-
digungen der Haut und Weichteile
erfordern eine intensive und langwie-
rige Wundheilbehandlung bis hin zu
groBflachigen Hauttransplantationen.

Die elfjdhrige Azianko Amélé ist tapfer.

eine korperliche Behinderung. Ich
hoffe, dass die DAHW auch weiterhin
anderen helfen wird, die sich in der
gleichen Situation befinden oder
befinden werden wie ich. Ich ermuti-
ge Sie, weil Sie Seelen retten. Vielen
Dank fiir Ihre Hilfe.

Was ist Buruli Ulcer

\

Ulcer am Ellenbogen der elfjahrigen
Azianko Amélé.



Zusammenarbeit ist die Basis fiir Erfolge

Eine gute Zusammenarbeit aller
Partner — von den Gemeinden bis hin
zu den Regierungsvertretern und der
DAHW - zahlt sich aus, wie sich in
Togo zeigt.

Da Buruli Ulcer vor allem entlegene
Regionen ohne sichere Wasser- und
Sanitdrversorgung betrifft, ist es
wichtig, diese Gemeinden iiber die
Risiken, Symptome und Behand-
lungsmoglichkeiten effektiv aufzu-
klaren. Freiwillige Frauengruppen
informieren mit Musik, Tanz und
Haus-zu-Haus-Besuchen iiber die
Infektionskrankheit.

Zusatzlich organisieren wir in Dorfern
regelmaflig Kinovorstellungen, die
grof3es Interesse erfahren. Einheimi-
schen Dermatologen bieten wir Inter-
netschulungen an und kénnen sie so
fiir die Fritherkennung der Krankheit
in den Gemeinden sensibilisieren.

Ein wichtiger Aspekt sind die tradi-
tionellen Heiler*innen. Sie sind oft
die ersten Ansprechpartner*innen
fur die Betroffenen in den Gemein-
den und genief3en grofles Vertrauen.
Ihre Einbindung ist essentiell fiir die
Gesundheitsversorgung. Meist sind
sie sehr aufgeschlossen und inte-

Aufklarung der Bevilkerung durch

Frauengruppen in Togo zu Buruli Ulcer.

ressiert, mehr iiber Buruli Ulcer zu
erfahren. Sie wollen den betroffenen
Menschen helfen, sie richtig behan-
deln und ggf. schnell an speziali-
sierte medizinische Einrichtungen
tiberweisen. Die Manahmen zeigen
in Togo signifikante Erfolge.

Insbesondere die Zahl der Erkrank-
ten mit so genannten Kategorie-IlI-
Ulcern (grof3flachigen und tiefen
Wunden) ist in Togo auf ca. ein Vier-
tel aller Falle zuriickgegangen. Das
ist ein Riickgang von knapp 50%. Es
sind Schritte in die richtige Richtung
auf einem langen Weg. Bitte beglei-
ten Sie uns dabei mit Ihrer Spende.

Beispiele dafiir, wie Ihre Spende hilft!

30 Euro kosten in Togo die Medikamente pro Monat fiir eine*n
Buruli Ulcer-Patient*in. Die Behandlung dauert meist

mehrere Monate.

70 Euro miissen wir in Liberia fiir die Medikamente und das Verbands-
material fiir eine*n Betroffene*n monatlich aufwenden. Oft dauert
die Behandlung sechs Monate und langer.

150 EUro kostet im Durchschnitt die Untersuchung der
Bewohner*innen eines Dorfes in Togo auf Buruli Ulcer,
Lepra, Tuberkulose oder andere vernachldssigte Krankheiten.

Auch ein kleinerer Betrag hilft, und wir sind sehr dankbar dafiir.

Spenden - Transparenz - Vertrauen

Wenn mehr Spenden eingehen, als fiir MaBnahmen gegen Buruli Ulcer bend-
tigt werden, verwenden wir die Gelder fiir andere Projekte in unseren Partner-

landern.



Buruli Ulcer-Projekte der DAHW in Nigeria

Trotz einer im Jahr 2006 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
durchgefiihrten Untersuchung zur
Verbreitung von Buruli Ulcer (BU) in
Nigeria, folgte bis 2010 keine syste-
matische Kontrolle bzw. Fallfindung
(aktive Suche nach Betroffenen)
durch das nationale Gesundheits-
programm.

Die DAHW griff diesen Missstand
auf und unterstiitzte ein engagiertes
Team von staatlichen Gesundheits-
mitarbeitenden. Dieses arbeitete
eng mit einem Krankenhaus im
Bundesstaat Ogoja Cross River im
Siidosten von Nigeria zusammen.
Die DAHW ergdnzte den Mitarbei-
terstab mit Kolleg*innen aus den

Sensibilisierung mit Bildern.

Bitte helfen Sie
mit lhrer Spende!

Spendenkonto
Sparkasse Mainfranken Wiirzburg

IBAN: DE35 7905 0000 0000 0096 96

BIC: BYLADEM1SWU

X

Nachbarlandern
Togo und Ghana,
die bereits {iber
Erfahrungen in der
Behandlung von
Buruli Ulcer ver-
fligten. Sie unter-
stiitzten beratend
und begleitend.

Die DAHW ist
seither die fiihren-
de Organisation

in Nigeria bei
Buruli Ulcer. Die
nationalen Kon-
trollprogramme fiir
die Diagnose und Behandlung der
heimtiickischen Infektionskrankheit
werden von hier organisiert und
begleitet.

Schulung von medizini-
schem Personal

Zu den wichtigsten Aufgaben ge-
hort die Ausbildung und Schulung
von medizinischem Personal in der
Diagnose und Behandlung von BU.
Dabei wird darauf geachtet, dass
die abseits gelegenen Regionen und
Orte mit in den Fokus genommen
werden. Parallel werden Mitarbei-
tende in Laboren geschult, entspre-
chende Ausstattungen angeschafft
und zur Verfiigung gestellt.

In besonders endemischen Gebieten
(hohes Vorkommen) finden nach

wie vor regelmaBige Reihenuntersu-
chungen von Bewohner*innen statt.

DAHW Deutsche Lepra-
und Tuberkulosehilfe e. V.

RaiffeisenstraBe 3
97080 Wiirzburg
Telefon 09317948-0
Telefax 0931 7948-160

E-Mail info@dahw.de
Internet www.dahw.de

Vereinsregister-Nr. 19
Amtsgericht Wiirzburg
USt.-1dNr.DE273371392
Gerichtsstand: Wiirzburg

Friihe Aufkldrung, bereits im Kindesalter, ist wichtig.

Dabei werden die traditionellen
Heiler*innen moéglichst eingebun-
den. Sie haben nach wie vor einen
wichtigen Stellenwert in der Gesell-
schaft.

Abgerundet werden die Aktivitaten
durch eine intensive Aufklarungsar-
beit, die schon in den Schulen be-
ginnt. Mehr als 75 % der Patient*in-
nen in Nigeria sind Kinder und Ju-
gendliche. Die Aktivitaten werden
nach wie vor weitestgehend mit
Spenden aus Deutschland finanziert.

lhre Spenden kommen an

Das Deutsche Zentral-
institut fiir soziale Fragen
(DZI) in Berlin bescheinigt
der DAHW Deutsche Lepra-
und Tuberkulosehilfe seit
Jahren den effizienten und
gewissenhaften Einsatz der
Spendengelder.

Spenden-
Siegel
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