Diabetes-Versorgung
in Athiopien

iabetes tritt im armen Athiopien

sehr viel seltener auf als in den

entwickelten Landern Europas.

Da die Bevolkerung eher Hunger
leidet als im Uberfluss lebt, spielt Typ 2-
Diabetes im Gegensatz zu Typ 1 eine nur
untergeordnete Rolle. In der Region Gon-
dar in Nordathiopien wird eine Gesamt-
pravalenz fiir Diabetes von 0,3% ange-
nommen. Insgesamt ist die Dunkelziffer
von unentdecktem Diabetes aber sehr
grof3, so dass die Prdvalenz des bekann-
ten Diabetes nur etwa 0,014% betragt.
Zum Vergleich: In Deutschland geht man
einer AOK-Studie zufolge von einer Ge-
samtprdvalenz aus, die etwa um den
Faktor 5oo hoher ist.

Trotz des vergleichsweise geringen
Vorkommens stellt Diabetes in Athiopien
ein wachsendes Problem dar. Die hdu-
figste Todesursache junger Athiopier ist
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die diabetische Ketoazidose. Typ 1-Dia-
betiker haben in Athiopien eine durch-
schnittliche Lebenserwartung von nur 32
Jahren im Gegensatz zu 43,3 Jahren ge-
geniiber dem Bevdlkerungsdurchschnitt.

Medizinische Versorgung ist
schwierig

Der fehlende Zugang zur medizini-
schen Versorgung ist das grofdte Pro-
blem der Menschen mit Diabetes in den
landlichen Gebieten Athiopiens. Die Pa-
tienten miissen oft zu Fuf3 sehr lange
Wege zuriicklegen, um Insulin und eine
Diabetes-Behandlung zu erhalten. Einer
Studie zufolge miissen die meisten Pa-
tienten mehr als 40 km reisen, um zum
nachsten Krankenhaus zu gelangen. 23%
missen mehr als 100 km reisen und 13%
mehr als 180 km. Oft sind die Menschen
bis zu fiinf Tage in eine Richtung unter-

BERICHT
DR. BERND THOLKE,
LIFESCAN

ABBILDUNGEN
41 WERBEAGENTUR
ROTARY VERLAGS GMBH

»Dreizehn Monate
Sonnenschein®. Mit
diesem Slogan warb
Athiopien friiher erfolg-
reich um auslédndische
Besucher. Spiter blie-
ben die Touristen aus.
Die ,,Wiege der Mensch-
heit“, das Wasserreser-
voir Nordostafrikas,
wurde in den 1980er
Jahren zum Symbol des
Hungers. Stellvertretend
stand es damit fiir das
Schicksal des armsten
Kontinents. Wie sieht
die medizinische Ver-
sorgung der Menschen
in diesem Land aus,
speziell die von Patien-
ten mit Diabetes?



Athiopien war lange Zeit
ein exotisches Traumziel fiir
Urlauber

wegs, um medizinisch behandelt wer-
den zu kénnen. Reise- und Verpflegungs-
kosten stellen fiir diese Patienten eine
Belastung dar, die auf Dauer fiir sie nicht
zu erbringen ist. Aus diesem Grund wer-
den viele Menschen mit Diabetes ge-
zwungen, vom Land in die Stadte zu zie-
hen. Andere resignieren und geben auf,
sich um eine medizinische Behandlung
zu bemiihen. Nur wenige Patienten leben
langer als zehn Jahre mit Diabetes.

Erste Hilfsprojekte

Um die medizinische Versorgung der
Menschen mit Diabetes zu verbessern,
erscheint es notwendig, eine Behandlung
vor Ort zu ermoglichen. Das College of
Medical Science in Gondar hat in Zu-

Was ist eine diabetische Ketoazidose?

Jahrlich erleiden bis zu acht Prozent der insulin-
pflichtigen Diabetiker eine diabetische Ketoazi-
dose. Sie betrifft in erster Linie Typ 1-Diabetiker,
tritt relativ plotzlich auf und kann lebensbe-
drohliche Ausmafie annehmen. Der Insulinman-
gel fuhrt zu stark erhéhten Blutzuckerwerten
(Hyperglykdmie). Dadurch entgleist schlieflich
der Stoffwechsel. Der Korper verliert Flussigkeit,
Blutsalze und trocknet aus. Die Folgen konnen
Herz-Kreislauf-Probleme und Bewusstseinssto-
rungen bis hin zum Koma sein. Patienten mit
einer diabetischen Ketoazidose miissen sofort in
einem Krankenhaus behandelt werden. Bei un-
zureichender oder zu spater Behandlung ist die
diabetische Ketoazidose lebensgeféhrlich. In ca.
einem Viertel aller Félle wird ein Diabetes melli-
tus erst durch das Auftreten einer Ketoazidose
entdeckt. In Deutschland sterben jahrlich etwa
drei bis vier Prozent der Diabetiker an den Fol-
gen einer Ketoazidose. Das Risiko ldsst sich deut-
lich verringern, wenn die Blutzuckerwerte gut
eingestellt und regelméaRig kontrolliert werden.
Definition nach » www.netdoktor.de
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sammenarbeit mit dem Tropical Health
and Education Trust (THET) aus England
in einem Projekt Krankenschwestern in
der Behandlung von Diabetes und ande-
ren chronischen Erkrankungen wie Epi-
lepsie, Asthma, Bluthochdruck und kar-
diovaskulare Erkrankungen geschult. In
einem Netzwerk von Krankenhdusern in
fiinf der zehn Dorfer um Gondar herum
wird inzwischen eine medizinische Be-
handlung angeboten, die den Menschen
die friiher Ublichen weiten Wege erheb-
lich verkiirzt. Immerhin kénnen so mehr
als 80% der Menschen mit Diabetes in
der Region wohnortnah medizinisch ver-
sorgt werden.

Dennoch ist die Behandlung der Dia-
betespatienten insgesamt immer noch
alles andere als optimal. Insulin ist viel-
fach unerschwinglich und schwer zu-
ganglich und es herrscht ein Mangel an
notwendigen Produkten wie Blutzucker-
teststreifen. Die Armut des Landes ladsst
eine angemessene medizinische Versor-
gung ohne auslandische Hilfe bis auf
weiteres unmaoglich erscheinen.
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