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Mitgliederrundschreiben DTG 2/2006

Bericht von der

DTG-Jahrestagung

Vom 18. bis zum 19. Mdrz fand
die diesjdhrige DTG-Tagung in
Tiibingen statt. Herr Prof. Jiirgen
Knobloch als Kongressprasident
hatte ein interessantes Programm
zusammengestellt, welches das
gesamte Spektrum der Tropenme-
dizin von der biomedizinischen
Grundlagenforschung iiber die kli-
nische Tropenmedizin bis hin zu
Aspekten der ,Medizin in den Tro-
pen“ umfasste.

Die Tagung wurde erdffnet durch
einen Festvortrag von Herr Prof.
Wiesing, Universitdt Tiibingen, tiber
die Entwicklung ethischer Standards
fiir die klinische Forschung in den
Tropen. Unter dem Vorsitz von H.
Schulz-Key/Tiibingen schlossen sich
Vortrdge iiber die Medizin in den
Tropen an, unter anderem {iber die
Immunologie der Dracunculus me-
dinensis-Infektion und der Oncho-
cercose bei wiederholter Ivermec-
tin-Behandlung. Unter Vorsitz von
P. Kremsner/Tiibingen wurde {iber
tropenmedizinische Grundlagenfor-
schung berichtet, z.B. iiber Threo-
ninpeptidasen von Plasmodien als
potentielle Angriffpunkte fiir neu-
artige Medikamente. In der Session
iiber die Labordiagnostik stellte Herr
Wichmann/Hamburg erste Ergeb-
nisse einer PCR-Methode zur Diag-
nose der Schistosomiasis vor - die
Methode konnte bei der Diagnose

Im Jahre 2007 wird die DTG ihr 100-
jdhriges Bestehen feiern, die DTG
plantihren ndchsten Kongress des-
halb im September 2007 in Berlin
(der ndchste Kongress fiir Infektio-
logie & Tropenmedizin soll Ende
Februar/Anfang Mdrz 2008 in
Innsbruck stattfinden).
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eines Katayama-Fieber hilfreich
sein, die Wertigkeit der Methode bei
negativem Ei-Nachweis ist noch
nicht zu beurteilen. Frau Miiller/
Stover/Diisseldorf sprach iiber die -
oft vernachldssigte - parasitologi-
sche Diagnostik vor Organtransplan-
tationen bei Spendern und Empfan-
gern aus tropischen Regionen. Es
ergab sich in der anschlieBenden
Diskussion, dass es eine Aufgabe der
DTG sein konnte, diesbeziiglich eine
Leitlinie zu verfassen. Weitere Vor-
trage befassten sich mit der Ultra-
schalldiagnostik in der Tropenmedi-
zin im Allgemeinen und bei speziell
bei der Myiasis. Ein Symposium zur
Malaria wurde von R. Horstmann/
Hamburg moderiert. R. Horstmann
stellte Studien in der Aufllenstelle
des Bernhard-Nocht-Instituts in
Kumasi/Ghana vor. Herr Ehrhardt/
Hamburg berichtete iiber Studien in
Ghana, in denen er einen negativen
Einfluss einer Untererndhrung auf
Malaria und Andmie zeigen konnte.

Ch. Hemmer/Rostock verglich den
Pathomechanismus bei Malaria tro-
pica und Sepsis. Weitere Sitzungen
unter Vorsitz von A. Stich/Wiirzburg
und T. Léscher/Miinchen befassten
sich mit Aspekten der HIV-Infektion
in Tanzania und mit antiparasitdrer
Therapie in lindlichen Regionen, in-
teressant auch der Vortrag von A.
Stich iiber die ersten - nicht unbe-
dingt enthusiastischen - Erfahrun-
gen mit Artesunate in der Malaria-
therapie. AbschlieBend wurden
unter Moderation von H. Sudeck/
Hamburg drei intereassante Kasuis-
tiken vorgestellt.
Zusammenfassend kann man
festhalten - auch wenn jetzt hier
nicht alle Vortrage im einzelnen er-
wdhnt wurden - dass den Zuhérern
ein breites Programm geboten
wurde. Die Bedeutung der Tropen-
medizin als eigenstindiges Fach
wurde damit wieder eindrucksvoll
unterstrichen.
Burchard/Hamburg

50 Jahre Tropeninstitut

Tiibingen

Anlass, die diesjdhrige Jahres-
tagung in Tiibingen abzuhalten,
war das 50jdhrige Bestehen des
Instituts fiir Tropenmedizin.

Herr Professor Knobloch wies
in seiner Eréffnungsrede darauf
hin, dass das Institut fiir Tropen-
medizin in diesem Jahr allerdings
auch noch andere Jubilden zu fei-
ern hat:

»das zehnjdhrige Bestehen seine
Forschungseinrichtung in Lamba-
réné/Gabun,

*das 30-jdhrige Jubildum seiner
Forschungseinrichtung in Sokodé/
Togo, und - last, but not least —

* das 40-jahrige Jubildum der reise-
medizinischen Impfsprechstunde

und der Forschungsvorhaben in
Abeokuta/Nigeria.

50 Jahre Tropeninstitut Tiibin-
gen ist eine stolze Zahl. Und: man
muss heute festhalten, dass das
Tropeninstitut Tiibingen zu der
Handvoll tropenmedizinischer In-
stitutionen, die wir in Deutschland
haben, ganz entscheidend dazu-
gehort, das bezieht sich auf die
Klinische Patientenversorgung, auf
die Forschung, auf die Prdsenz in
den Tropen. Deshalb soll auch hier
an dieser Stelle dem Direktor des
Instituts, Herrn Prof. Knobloch
noch einmal herzlich gratuliert
werden. Moge das Tropeninstitut
Tibingen weiterhin blithen und
gedeihen!

Burchard/Hamburg




42. Kongress der Brasilianischen

Gesellschaft fiir Tropenmedizin

Der Berichterstatter hatte in der
Zeit vom 4.3. bis zum 8.3 Gelegen-
heit, als Gast und Vortragender mit
Unterstiitzung der DTG auf dem 42.
Jahreskongress der Brasilianischen
Gesellschaft fiir Tropenmedizin an-
wesend zu ein.

Der Kontakt mit den brasilia-
nischen Kollegen, speziell zu dem
Kongressprdsidenten Dr. Carlos H.N.
Costa, war durch die freundliche
Vermittlung von Frau Kollegin Dr.
Herlt, die verantwortlich ist fiir das
HIV-Bekdmpfungsprogramm der
GTZ in den lateinamerikanischen
Ldandern, und unseres Vorsitzenden
Prof. Burchard zustande gekommen.

Nach langer und durch Schnee-
chaos in Amsterdam sehr behinder-
ter Anreise kam ich in der kleinen
Provinzstadt Teresina, im Bundes-
staat Piaui im Norden, an - freund-
lich in Empfang genommen von
der allgegenwartigen und perfekten
Kongressorganisation. In seinem
BegriiBungswort im Kongresspro-
gramm hatte Dr. Costa bereits darauf
hingewiesen, dass die Menschen in
Piaui so warmherzig und beschei-
den, aber auch so gastfreundlich
seien, wie ihr Bundesstaat heil3 sei.
In der Tat war man in den folgenden
Tagen froh, wenn man in den klima-
tisierten Hallen des Kongresshotels
sitzen konnte, statt in der feucht-
heiRen, einfachen, aber weitldufigen
Kleinstadt herumlaufen zu miissen.

Die klinische Tropenmedizin
stand erklartermafen im Vorder-
grund und es gab eine Reihe von
Kursen, die sich durch den ganzen
Kongress zogen und zum Teil auch
grundsdtzliche Probleme zum Inhalt
hatten: Anwendung der Molekular-
biologie in der Infektionsmedizin,
Nutzen von geografischen und epi-
demiologischen Informationssys-
temen, Zoonosen, Grundlagen der
HIV-Infektion und Bildgebung in der
Tropenmedizin waren Themen der
,Cursos Transcongressos*.

Eine sehr interessante ganz-
tdgige Sitzung hatte alle Aspekte der
Coccidioidomykose in Brasilien zum
Inhalt, ein anderer Tag war der Be-
handlung von HIV und ,neglected
diseases" gewidmet, einem in Brasi-
lien mit seiner sehr fortschrittlichen

Medikamentenpolitik und -produk-
tion wichtigen und aktuellen Thema
- gerade auch angesichts der Verbin-
dungen des Landes zu portugie-
sischsprachigen afrikanischen Lan-
dern mit Schlafkrankheit und HIV.

Schwerpunkte bei einzelnen
Krankheiten waren die Epidemiolo-
gie, Molekularbiologie und schnelle
Diagnostik der Leptospirose - ein
groRRes Problem besonders in den
Stadtteilen brasilianischer Grof3-
und Provinzstddte, die durch Favelas
und Massenunterkiinfte mit extrem
schlechter Hygiene und fehlender
Abwasserkanalisation gekennzeich-
net sind. GroBe Ausbriiche mit vie-
len Toten und einer starken Belas-
tung des offentlichen Gesundheits-
wesen zu bestimmten Jahreszeiten
sind bekannt und gefiirchtet - zu-
sammen mit US-amerikanischen
Kollegen (A. I. Ko) wird an der Ent-
wicklung eines Schnelltests fiir das
am weitesten verbreitete Serovar ge-
arbeitet. Behandlung, Epidemiologie
und Molekulargenetik der Leishma-
niasis war ein auch in Dutzenden
von Postern behandeltes weiteres
Schwerpunktthema - diese Krank-
heit hat durch die Uberlagerung mit
HIV einen besonderen und schwieri-
gen Akzent bekommen und ist ge-
rade auch in Piaui ein groRBes Pro-
blem. Dr. Costa hat zur Zeit eine Stu-
die zum Einsatz von Miltefosine in
Arbeit. Lepra, Schistosomiasis, Hel-
mintheninfektionen und Malaria
waren naturgemal$ weitere wichtige
Schwerpunktthemen.

Ich war besonders von einem
Vortrag des Kollegen Habib F. Neto
aus Parana begeistert: Unter der
Uberschrift ,Patologias exoticas da
Amazonia“ berichtete er iiber sel-
tene und spezifisch nur in diesem
Lebensraum vorkommende Krank-
heitsbilder: Am interessantesten
war die Darstellung der Lagochilas-
cariasis - einer Nematodeninfektion
des Kopf- und Halsbereiches mit
zum Teil schweren auch neurologi-
schen Manifestationen. Der auto-
infektive, meist nur 3-5 cm lange
Nematode (enzystierte L3 Larven
sind die infektiosen Stadien) wird
durch Genuss von Karnivoren auf
den Menschen iibertragen und bil-
det dann durch den Einfluss von
Metalloproteinasen grof3e granulo-
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Kongressprdsident Dr. Costa
im Lager fiir HAART

matose Abszesse, aus denen Massen
von Eiern freigesetzt werden, die
Askariseiern dhneln. Durch Uber-
greifen der zum Beispiel auch am
Mastoid lokalisierten Entziindung
auf das ZNS kommt es zu Fazialislah-
mungen, intrazerebralen Abszessen,
Hydrozephalus oder Krampfanfil-
len. Die Therapie kann nur partiell
chirurgisch erfolgen, medikamentds
wird Cambendazol, Albendazol oder
auch Levamisol empfohlen. In einer
Serie von 110 Patienten waren im-
merhin 12 Todesfdlle zu verzeich-
nen. Interessanterweise war es der
Deutsche Leiper, der im Jahr 1909 als
erster diesen heute vorwiegend in
Brasilien, aber auch in Argentinien
und Mexiko vorkommenden Parasi-
ten beschrieb.

Weitere von Dr. Habib mit Hin-
gabe vorgestellte Seltenheiten wa-
ren neben der Lonomiasis (einer
durch Raupenhaare induzierten
Koagulopathie), dem ,Himorrhagi-
schen Syndrom von Altamira“ (einer
wabhrscheinlich durch Simulienspei-
chel verursachten Erkrankung) und
der ,Miase pulmonar* (einer pulmo-
nalen Myiasis) die ,DoenCa dos se-
ringais“ oder auch ,Anquilose falan-
geana“ genannte Verkrimmung der
Fingerendglieder bei Kautschuk-
arbeitern, die bei der Sammlung der
Kautschukmilch mit den Larven von
Premotis semirufa in Beriihrung
kommen, deren kurze mit Widerha-
ken und Giftdriisen versehene Haare
dann zu einer chronischen muti-
lierenden Entziindung der Gelenk-
kapseln fiithren.

E. Gotuzzo, Prasident der perua-
nischen Gesellschaft fiir Tropen-
medizin, berichtete iber seine sehr
ausgiebigen Erfahrungen mit Ba-
lamuthia mandrillaris - einer frei
lebenden Amobenspezies, die seit
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etwa 1993 mehr in die Aufmerksam-
keit geraten ist. Fdlle sind beschrie-
ben aus Peru (60), USA (45), Mexiko
(15),Thailand (12), Chile, Argenti-
i nien, Brasilien und Australien (8)

und Venezuela (2). Die Infektion mit
dieser Amobenspezies fiihrt zu
grof3en, zentrofazialen, erhabenen
und oft serpiginds begrenzten Lisio-
nen, die den Patienten nicht beein-
trachtigen und auch nicht zum Arzt
fiithren. Erst die ZNS-Beteiligung in
Form von Krampfanfdllen oder Hirn-
. nervenausfdllen und auch schwers-
ten Kopfschmerzen fiihrt zum Arzt.
| Im CCT imponieren die intrazerebra-
len Herde wie Toxoplasmose, histo-
logisch sind die meist granuloma-
tosen Hautldsionen mit einem sehr
bunten Zellbild nicht von einer
Hauttuberkulose zu unterscheiden.
Der erfahrene und aufmerksam ge-
machte Pathologe kann aber in Biop-
saten entlang der GefafSwand von
Arteriolen und kleinen Venen die
Amoben entdecken und auch Im-
munfluoreszenzverfahren stehen
zur Verfiigung. Therapeutisch wer-
den Itraconazol mit Albendazol mit
gutem Effekt fiir 6-9 Monate und
TMP/SMX mit Amphotericin B zu-
sammen in einer Induktionsphase

DTG-Mitgliederversammlung am 18. 3. 2006
Im Rahmen der DTG-Jahrestagung wurde

eine DTG-Mitgliederversammlung abgehalten.

Bei dieser Versammlung wurde die Strategie der

DTG fiir die ndchsten Jahre diskutiert. Zusam-

menfassend wurde beschlossen:

« Fortfithrung der Aktivitdten
auf dem Gebiet der Reisemedizin

» Starkere Beachtung arbeitsmedizinischer
Aspekte: ein Ausschuss ,Arbeitsaufenthalt
im Ausland“ ist bereits etabliert;
die Bemiihungen werden fortgefiihrt, den
Tropenmedizinern die Genehmigung zur
Durchfiithrung des G35 zu erhalten

» Aktivitdten auch auf dem Gebiet der
Migrantenmedizin (ein entsprechender
Workshop in Vorbereitung)

* Verstdrkte Kooperation mit anderen tropen-
medizinischen Fachgesellschaften in
Deutschland und mit ausldndischen Fach-
gesellschaften

* Essoll eine Mitgliederbefragung durchge-
fithrt werden: was erwarten die Mitglieder
von der DTG?

Burchard, Sudeck/Hamburg
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iiber einen Zeitraum von 6-8 Wo-
chen bei Immunsupprimierten ein-
gesetzt, gefolgt dann von der Stan-
dardkombination.

Ein Vormittag bot Gelegenheit,
die 145 Betten-Klinik fiir Infektions-
medizin ,,Dr. Nathan Portello* zu be-
sichtigen, an der Dr. Costa, unser
Gastgeber, als leitender Arzt tatig ist.
Zu einem Zeitpunkt gebaut, als von
einer HIV-Ambulanz mit 60-80 Pa-
tienten pro Tag noch keine Rede war,
platzt die Klinik heute insbesondere
im improvisierten Ambulanzbereich
aus allen Ndhten, funktioniert aber
offensichtlich vorbildlich und von
allen Patienten sehr geschatzt. Sta-
tiondre Patienten werden in erster
Linie mit AIDS, viszeraler Leishma-
niose, Sepsis und Meningitis hier
aufgenommen, eine einfache Inten-
sivstation ist vorhanden und arbei-
tet effizient, eine Isoliereinheit fiir
hochinfektiose Patienten ist im Bau,
finanziert von Geldern, die die brasi-
lianische Regierung nach der SARS-
Episode zur Verfiigung stellte. So
einfach und improvisiert alles
wirkte, so funktionell und ,ange-
passt“ war es - auch wenn die Diszi-
plin der Arzte wohl nicht immer
ganz leicht aufrecht zu erhalten ist,
aber dank Dr. Costas Energie, Ch-
arme und Enthusiasmus dann doch
ausreichend vorhanden ist. Vorbild-
liche Tuberkulosebekdmpfung und
HIV-Behandlungsprogramme mit
zuverldssigem Nachschub der Medi-
kamente und ausreichender Betreu-
ung auch der ambulanten Patienten
sind hervorzuheben.

Am letzten Tag berichtete
Willoughby aus den USA iiber seine
Erfahrungen bei der Behandlung
einer Rabiespatientin, die zu den
wenigen Menschen gehort, die diese
Krankheit tiberlebt haben - viel-
leicht ist dies dem sehr ausgefeilten
und iiberlegten Therapiekonzept zu-
zurechnen, das unter www.mcw.
edu/rabies auch im Internet steht
und uns allen eine Grundlage fiir die
Therapie von eigenen Fillen sein
kann.

Sehr geschickt und animierend
war die Prasentation der Poster - je-
weils am Nachmittag und begleitet
von Freibier und brasilianischer live
Musik, was den Besuch der Poster
sehr forderte und am spdten Nach-

mittag doch noch viele Interessierte
anzog. Auch das ,gesellschaftliche
Rahmenprogramm" mit einer sehr
lebendigen und temperamentvollen
Tanzparty (,, Forro“ - abgeleitet von
»for all*) und einem Festabend in
sehr herrschaftlicher Atmosphdre
war liebenswert und gastfreundlich.
Dr. Costa ist zu wissenschaft-
lichem oder auch klinischem Aus-
tausch mit deutschen Tropenmedi-
zinern mehr als bereit und freut sich
iiber Kontakt zu einzelnen Arzten
oder Institutionen, den Kontakt

stellt die DTG gerne her.
Sudeck/Hamburg

Allgemeine Mitteilungen

Wir mochten noch einmal daran
erinnern, dass in der letzen Jahres-
hauptversammlung der DTG in Ham-
burg 2005 beschlossen wurde, dass
der Mitgliedsbeitrag ab 1.1.2006 von
bisher 25,56 € auf 35,—€ und die Kos-
ten fiir das Abonnement der Zeit-
schrift Tropical Medicine & Interna-
tional Health von bisher 71,44 € auf
73,- € angehoben werden. Die Last-
schriften erfolgen zur Zeit.

Falls sich Ihre Bankverbindung
gedndert haben sollte, machen Sie
bitte eine Mitteilung an:

DTG-Geschdftsstelle,

Frau Werner,

c/o Bernhard-Nocht-Institut

fiir Tropenmedizin,

Bernhard-Nocht-Str. 74,

20359 Hamburg,

E-Mail: dtg@bni-hamburg.de

Fiir eilige Mitteilungen und Wei-
terleitungen von Nachrichten ande-
rer Institutionen benutzen wir re-
gelmdRig unsere E-Mail-Rundsen-
deliste der DTG-Mitglieder. Bisher
umfasst sie ca. 300 Adressen. Noch
einmal der Aufruf: Bitte teilen Sie
der Geschaftsstelle per E-Mail mit,
wenn Sie in diese Rundmail-Liste
aufgenommen werden mdochten
bzw. wenn sich Thre Adresse gedn-
dert haben sollte (dtg@bni-ham-
burg.de).

Mit freundlichen GriiRen aus
Hamburg,

Sudeck/Burchard
3.4.2006



