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Die Dermatologie, wie wir sie in Deutsch-
land und Europa kennen, unterscheidet
sich wesentlich von der Dermatologie, wie
sie in einem Grofiteil der tropischen und
subtropischen Liander dieser Erde betrie-
ben wird. Dies betrifft die dermatologi-
schen Versorgungsherausforderungen ei-
nerseits und die dafiir zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen andererseits.

Wihrend die Schwerpunkte der der-
matologischen Versorgung in Deutsch-
land, aber auch in anderen hoch entwi-
ckelten Landern des Westens beim Haut-
krebs, bei chronischen entziindlichen
Dermatosen, chronischen Wunden und
Allergien liegen, stehen in den tropischen
und subtropischen Landern, die héaufig
sog. ,Entwicklungslander® sind, nichtin-
fektiose und infektiose tropische Erkran-
kungen des Hautorgans im Vordergrund
des klinischen Spektrums [1].

Wird die Dermatologie in den vom de-
mografischen Wandel und der Uberalte-
rung ihrer Gesellschaften betroffenen In-
dustrieldndern immer mehr zu einer Der-
matologie der Haut des alten Menschen,
prégt in den Landern des Siidens vielfach
die péadiatrische Dermatologie den klini-
schen Alltag.

Verfiigen wir in Deutschland tiber ein
dichtes Netz von Hautkliniken und nie-
dergelassenen Fachérztinnen und Fach-
arzten der Dermatologie, ist in vielen Lin-
dern Afrikas und auch Asiens eine derma-
tologische Versorgung allenfalls rudimen-
tar gegeben.

Und sind wir es in Deutschland wie
selbstverstiandlich gewohnt, zum Woh-
le unserer Patientinnen und Patienten
alle diagnostischen und therapeutischen
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Dermatologie im Auslandseinsatz

Globalisierung eines

medizinischen Fachgebietes

Moglichkeiten einer Hightech-Medizin
einzusetzen, miissen unsere Kolleginnen
und Kollegen in den ,,Countries of Need*
vielfach mit minimalen diagnostischen
und therapeutischen Mitteln auskommen
[2]. Ohne grof3e klinische Erfahrung so-
wie Féahigkeiten und die Bereitschaft zur
Improvisation kdnnen sie vielfach nicht
praktizieren.

Die Herausforderungen auch fiir Der-
matologinnen und Dermatologen in
Deutschland, sich auf eine globale Per-
spektive der Dermatologie einzustellen,
sind in den vergangenen Jahren gewach-
sen und werden weiter zunehmen.

Deutschland hat seit der Wiederverei-
nigung 1990 als grof3es Land im Zentrum
Europas, in der Europdischen Union und
im westlichen Verteidigungsbiindnis zu-
nehmend auch internationale Verantwor-
tung tibernommen - sowohl im zivilen als
auch im militdrischen Bereich.

) Biszu25%aller
Konsultationen durch
militarisches Personal in
tropischen Einsatzgebieten
betreffen die Dermatologie

Im zivilen Bereich wurden die Aktiviti-
ten in der Entwicklungshilfe, gerade auch
in der Unterstiitzung beim Aufbau von
Strukturen in Gesundheitssystemen, er-
heblich ausgeweitet. Deutsche Dermatolo-
gen haben beim Aufbau dermatologischer
Kliniken und der Etablierung dermatolo-
gischer Weiterbildungsstitten in Afrika
und in Asien Grofies geleistet. Neben die-
sen strukturell wichtigen Einrichtungen

stehen konkrete Hilfsmissionen wie eine
»Medizinkarawane® in Marokko oder das
Projekt fiir hautkranke Kinder in Kenia.
Zahlreiche dieser Projekte wurden und
werden durch ehrenamtlich tétige freiwil-
lige Dermatologinnen und Dermatologen
aus Deutschland unterstiitzt. Eine Uber-
sicht (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)
iiber zivile Einsatzprojekte der deutsch-
sprachigen Dermatologie im tropischen
Ausland gibt die @ Tab. 1.

Die deutsche Bundeswehr war wih-
rend der Zeit des Kalten Krieges weitge-
hend auf die unmittelbare Landesvertei-
digung ausgerichtet. Mit dem Zusam-
menbruch des Warschauer Paktes und
gleichzeitigen internationalen Herausfor-
derungen durch Katastrophenereignis-
se, regionale Konflikte und die Bekdmp-
fung des internationalen Terrorismus
wurden die deutschen Streitkréfte zuneh-
mend in Auslandseinsitze entsandt. Im
Rahmen der Auslandseinsétze der Bun-
deswehr ist fiir die dort eingesetzten Sol-
daten eine sanititsdienstliche Betreuung
sicherzustellen, die im Ergebnis einer Ver-
sorgung in Deutschland entspricht. Dies
betrifft auch die dermatologische Ver-
sorgung. Die Dermatologie in der Bun-
deswehr, vertreten in 4 Abteilungen der
Bundeswehrkrankenhduser und ambu-
lanten Facharztzentren, wurde damit —
neben ihrer bleibenden Aufgabe der sani-
tatsdienstlichen Versorgung der Soldaten
im Inland - immer mehr zu einer Einsatz-
disziplin (B Tab. 2). Zwar sind bei akuten,
durch Gewalteinwirkung gekennzeichne-
ten militarischen Konflikten primar trau-
matologisch ausgerichtete Disziplinen wie
die Unfallchirurgie oder die Andsthesie in



Tab. 1 Zivile tropendermatologische Kooperationsprojekte und Auslandseinsétze der deutschsprachigen Dermatologie/unter Beteiligung

deutschsprachiger Dermatologen

Projektname Projektort  Projektbeginn  Projektinhalt Ansprechpartner
Regional Dermato- Moshi, 1987 Aufbau einer dermatologischen Klinik am Kilimanjaro  Prof. Dr. H. Grossmann,
logy Training Center Tansania Christian Medical Center (KCMC) Dr.J. Masenga
(RDTC) [6] Ausbildung von dermatologischen Fachérzten und E-Mail: admin@rditc.or.tz
dermatologischen Medical Officers
Durchfiihrung von tropendermatologischen
Weiterbildungsveranstaltungen
University of Health Pnomh 1996 Aufbau einer dermatologischen Klinik durch einen Dr. C. Bendick
Sciences (UHS) [7] Penh, Kam- Dozenten fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten E-Mail: cambodia.derma@gmail.com
bodscha Weiterbildung von dermatologischen Fachérzten
Lectureship, National ~ Colombo, 1998 Forderung der Weiterbildung von Dermatologenin Sri DDG-Sri Lanka Liaison Officer,
Hospital of Sri Lanka SriLanka Lanka durch Finanzierung einer Dozentenstelle durch  Dr. D. Reinel

[8] die Deutsche Dermatologische Gesellschaft und durch  E-Mail: dieter.reinel@t-online.de

Guest Lectureships deutscher Dermatologen

Durchfiihrung von tropendermatologischen
Weiterbildungsveranstaltungen

Aufbau einer dermatologischen Universitatsklinik
Unterstiitzung durch Einsatz von Volunteer

Mbarara, 1998
Uganda

Skin Health for Africae.V.,
Dr. K. Schaake-Miller

Dept. of Dermatology,
Mbarara University of
Science and Techno-

logy (MUST) [9]

Dermatologists

E-Mail: dieter.reinel@t-online.de

Tab. 2 Auslandseinsatze unter Beteiligung der Dermatologie der Bundeswehr seit 1990

Auslandeinsatz Zeitraum
Kambodscha, Pnom Penh 1991-1992
Somalia, UNOSOM II, Belet Huen 1994
Former Yugoslavia, SFOR Trogir, dann Sarajewo 1994-2000
KFOR, Kosovo, Prizren 1999-2005
ISAF, Afghanistan, Kabul, spater Masar-e Sharif 2002-2014
Einsatz Tsunami, Indonesien, Banda Aceh auf Sumatra 2005
Einsatz Eufor RD Congo, DR Congo, Kinshasa und Gabun, Libreville 2006

besonderer Weise gefordert. Bei lingeren
Standzeiten und friedenssichernden Ein-
sitzen dndert sich jedoch das Bild. Bis zu
25% aller medizinischen Konsultationen
durch militdrisches Personal in tropischen
Einsatzgebieten betreffen die Dermatolo-
gie [3], und Hautkrankheiten konnen im
Einsatz die Dienstfahigkeit wesentlich be-
eintrachtigen oder gar zur Riickverlegung
hoch qualifizierter militérischer Spezialis-
ten in die Heimat zwingen. So traten et-
wa im Vietnam-Konflikt durch den tro-
pischen ,,Nissefu3“ mehr Ausfille auf als
durch Feindeinwirkung [4]. Die endemi-
schen Tropendermatosen bedrohen auch
die Einsatzkrifte und werden bei diesen
beobachtet [5]. Der Erwerb der fiir diese
Einsdtze erforderlichen spezifischen tro-
pendermatologischen Fihigkeiten und
die Iniibunghaltung dieser Einsatzderma-
tologen sind eine besondere wehrmedizi-
nische Herausforderung, zumal tropen-
dermatologische Weiterbildungsmoglich-

keiten im Inland nur beschrankt zur Ver-
fiigung stehen.

Die Aufgaben fiir die Dermatologie
als Einsatzmedizin, sei es im zivilen oder
im militdrischen Bereich, wurden in der
wissenschaftlichen Literatur bisher weit-
gehend vernachlassigt. Auch die wissen-
schaftliche Analyse der Erfahrungen aus
den bisherigen Auslandseinsétzen der
Bundeswehr ldsst auf sich warten. Wert-
volle wehrmedizinische Daten konnten
im Rahmen von Forschungsprojekten
fiir die Optimierung zukiinftiger Einsat-
ze nutzbar gemacht werden.

Dieses Leitthemenheft der Zeitschrift
Der Hautarzt soll daher einen Anfang ma-
chen mit der wissenschaftlichen Aufarbei-
tung wichtiger Fragen fiir die Einsatzder-
matologie:

1. Wie ist das Spektrum dermatologi-
scher Erkrankungen in spezifischen

Regionen?

2. Welche diagnostischen und therapeu-
tischen Ressourcen werden bei Ein-
satzen in diesen Regionen benotigt?

3. Wie sind die Struktur und Qualitait
der Gesundheitseinrichtungen in die-
sen Regionen, um dermatologische
Missionen lokal optimal zu vernet-
zen?

4. Welche Anforderungen sind an die
Weiterbildung und Iniibunghaltung
von Einsatzdermatologinnen und
Dermatologen zu stellen?

Eine Reihe von Autoren mit breiter Erfah-
rung in der Tropen- und Einsatzdermato-
logie hat dankenswerterweise Beitrage fiir
dieses Heft geliefert.

Frau OStArzt Dr. Katrin Volker hatihre
tropendermatologische Weiterbildung in
Ghana und Tansania absolviert und be-
richtet tiber ihre Erfahrungen in diesen
Regionen. Dr. Christoph Bendick hat in
dem durch die Schreckensherrschaft der
Roten Khmer um Jahrzehnte zuriickge-
worfenen Kambodscha an der Umset-
zung des ,,Masterplan Dermatology* ent-
scheidend mitgewirkt und die Dermato-
logie in Pnom Penh aufgebaut. Oberstarzt
Dr. Marcellus Fischer, Leitender Arzt der
Abteilung Dermatologie und Venerologie
des Bundeswehrkrankenhauses Hamburg
in enger Kooperation mit dem Bernhard-
Nocht-Institut, war als Dermatologe an
mehreren Auslandseinsétzen beteiligt und
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Fachnachrichten

hat seine tropendermatologischen Kennt-
nisse unter anderem in Manaus, Brasi-
lien, erworben. OFArzt a. D. Dr. Rolf Die-
terle war vielmals als Dermatologe in Af-
ghanistan im Einsatz, schildert hier aber
seine Erfahrungen als Einsatzdermato-
loge aus den 1990er-Jahren in Kambod-
scha und Somalia. PD Dr. Joachim Fluhr
und Dr. Christa Mockel-Kocks waren wie-
derholt bei einer von einer franzosischen
Hilfsorganisation geleiteten ,,Medizin-Ka-
rawane” im landlichen Marokko im Ein-
satz. OFArzt d. Res. Prof. Dr. Michael Faul-
de und FltlArzt Dr. Kay Erkens berichten
tiber die Epidemiologie und Prophylaxe
der Leishmaniasis in Nordafghanistan -
ein endemisches Gesundheitsproblem in
der Einsatzregion [3], das von den deut-
schen Streitkriften erfolgreich gemeistert
wurde. Prof. Dr. Peter Elsner stellt schlief3-
lich die Anforderungen dar, die sich aus
der zunehmenden Bedeutung der Ein-
satzdermatologie fiir die drztliche Weiter-
und Fortbildung ergeben.
Dermatologen, so lassen sich diese Be-
richte zusammenfassen, sind in interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit mit anderen
Fachgebieten sowohl bei zivilen als auch
bei militdrischen friedensschaffenden,
friedenserhaltenden und humanitéren
Einsétzen in den Tropen in besonderer
Weise gefordert. Zur Sicherstellung die-
ser spezifischen Fahigkeiten, die in einer
»normalen® Facharztweiterbildung im In-
land nicht in der erforderlichen Tiefe er-
worben werden konnen, sind angesichts
des absehbar zunehmenden Bedarfs an
Fachkriften zunehmende Anstrengun-
gen vonnoten.

(e U

Prof. Dr. Peter Elsner

/e

Dr. Manfred Glitsch

Prof. Dr. Hans Merk
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HPV-Impfung: Geringe
Impfraten trotz bestatigter
Sicherheit

Eine aktuelle Studie bestatigt erneut das
gute Sicherheitsprofil der HPV-Impfung.
Aber trotz nachgewiesener Wirksamkeit
und Sicherheit sind die HPV-Impfraten

in Deutschland im Vergleich zu anderen
Léndern niedrig.,Unser Ziel sollte es sein,
alle Frauenarzte ins,Impfboot’ zu holen,

um mehr Madchen friihzeitig zu schiitzen”,
appellierte Dr. M. Wojcinski, Sprecher der
Arbeitsgemeinschaft,Impfen in der Gynako-
logie” des Berufsverbandes der Frauenérzte.
,Nur so kann ein effektiver Bevolkerungs-
schutz erreicht werden.”

Wie Scheller et al. berichten, besteht kein
Zusammenhang zwischen der Impfung

mit dem tetravalenten HPV-Impfstoff und
dem Auftreten multipler Sklerose (MS) oder
anderen demyelinisierenden Krankheiten.
Hierzu werteten sie die nationalen Regis-
terdaten von knapp 4 Mio. danischen und
schwedischen Madchen und Frauen im Alter
zwischen 10 und 44 Jahren aus. Trotz guter
Wirksamkeits- und Sicherheitsdaten sind in
Deutschland lediglich ca. 40% aller 14- bis
17-jéhrigen Madchen vollstandig gegen
HPV geimpft.

Auf diese niedrige Impfrate hat die Stén-
dige Impfkommission (STIKO) bereits mit
der Senkung des empfohlenen Impfalters
reagiert. Seit August 2014 empfiehlt sie die
Impfung gegen die onkogenen HPV-Typen
16 und 18 fiir Mddchen im Alter zwischen

9 und 14 Jahren. Versdumte Impfungen
sollen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
nachgeholt werden. Die Herabsetzung des
Impfalters soll dazu beitragen, dass mehr
Madchen friihzeitig geschiitzt werden.,Neh-
men wir unsere Verantwortung ernst und
impfen wir unsere Patientinnen so friih wie
moglich gegen HPV’, forderte Dr. Wojcinski.
Um diesen dariiber hinaus einen umfassen-
den Impfschutz zu garantieren, empfahl

er, gynakologische Praxen zu,Impfkom-
petenzzentren” weiterzuentwickeln, den
Impfausweis zu kontrollieren und fehlende
Impfungen zu erganzen.

Quelle: Berufsverbandes der Frauendirzte e.V
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