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Professor Dr. med. Dieter Haussinger
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Hepatologie und Infektiologie

Direktor und Griinder des HITM

Vorwort

Im Oktober 2013 erfolgte die offizielle Eroffnung des Hirsch-
Instituts far Tropenmedizin (HITM) als Auf8enstelle der Klinik
fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie der Hein-
rich-Heine-Universitdt Diisseldorf in Kooperation mit der Ada-
ma-Universitit in Athiopien, deren Medizinische Fakultdt mit
weiteren am Standort Asella befindlichen Fakultéiten in die neu
gegriindete Arsi-Universitat tiberfithrt wurde.

Vorausgegangen waren im September 2009 Gesprdche mit
dem damaligen Rektor der Adama-Universitat Herrn Professor
Dr. Eichele und dem damaligen &thiopischen Bildungsminis-
ter Herrn D. Mekonnen zur Grindung des Instituts auf dem
Gelande der Adama-Universitat. Am 21.07.2010 konnte dann
auf Schloss Mickeln die feierliche Vertragsunterzeichnung zwi-
schen der Heinrich-Heine-Universitdt und der Adama-Univer-
sitdt erfolgen. Mit Hilfe einer grofiziigigen Spende von Herrn
Wolfgang Hirsch konnte wenig spater mit dem Bau des Instituts
begonnen werden. Die festliche Er6ffnung erfolgte im Oktober
2013. Seither dient das Institut dem Zweck des Wissenstrans-
fers in den Bereichen Wissenschaft und Medizin, der Ausbil-
dung unserer Arzte sowie der Durchfithrung wissenschaftlicher
Projekte im Bereich der Infektions- und Tropenmedizin. Aufbau,
Ausriistung und Unterhalt des Instituts werden im Wesentli-
chen durch Drittmitteleinwerbungen, Spenden und Stiftungen
getragen. Ich bin tiberzeugt, dass mit der Griindung und dem
Betrieb des Instituts ein wichtiger Beitrag zur Internationalisie-
rung der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf geleistet wurde.
Die vorliegende Schrift berichtet tiber die bisherigen Aktivita-
ten des Instituts, seine Historie und Perspektiven und erlaubt
dartber hinaus auch einen Blick hinter die Kulissen des Auf-
baus eines Instituts in Afrika und auf die Lebensumstinde
und Eindriicke unserer Mitarbeiter vor Ort. Inzwischen konn-
ten schon erste drittmittel-geforderte Forschungsprojekte abge-
schlossen werden, und erste dthiopische Partner sind bereits als
Stipendiaten hier in Diisseldorf titig, um ihren PhD zu erlangen.
Ich danke meinen Mitarbeitern, insbesondere Herrn Dr. Torsten
Feldt, als zustdndigem Oberarzt, sowie den jeweils ein Jahr im
HITM tétigen Arzten aus meiner Diisseldorfer Klinik fiir die ge-
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leistete Aufbau- und Forschungsarbeit vor Ort und fiir den von
ihnen zusammengestellten Bericht zu unserem Institut, in wel-
chem mittlerweile mehr als 20 Personen titig sind.
AbschliefSend danke ich allen Unterstiitzern, Sponsoren und Stif-
tungen, die den Bau und den Betrieb unseres Instituts fiir Tro-
penmedizin in Asella ermoglicht haben.

Diisseldorf, im Mirz 2019

b Y/

Dieter Hiaussinger

10



Die Entstehung des Instituts

Die Weiterentwicklung der Infektiologie und
die Ansiedelung der Tropenmedizin erfolgten
unter der Leitung des Direktors der Klinik far
Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiolo-
gie Professor Dr. Dieter Haussinger und bilden
heute durch Grundlagenforschung, grofie kli-
nische Forschungsprojekte und steigende Be-
handlungszahlen neben der klinischen und ex-
perimentellen Hepatologie und Gastroentero-
logie einen weiteren Schwerpunkt der Klinik,
die seit Jahren auch als Zentrum fir Infektio-
logie zertifiziert ist.

Baulich wird diese Entwicklung in der Eroft-
nung des Leber- und Infektionszentrums im
Jahr 2011 widergespiegelt. In diesem hochmo-
dernen Gebédude befindet sich unter anderem
auch die einzige Behandlungseinheit in Nord-
rhein-Westfalen fiir hochinfektigse Patienten
wie z. B. Ebola-Erkrankte.

Das Streben nach einer Internationalisierung
der Infektionsmedizin war ein ambitionierter
und konsequenter Schritt. Ziel war die Etablie-
rung einer ,Auflenstelle” der Klinik fiir Gas-
troenterologie, Hepatologie und Infektiologie
in einem tropischen Land mit der Mdglich-
keit der infektiologischen und tropenmedizini-
schen Forschung in einem Hochprévalenzland.
Weitere Absichten waren der Aufbau einer in-
ternationalen Partnerschaft, standiger bilatera-
ler Wissenstransfer sowie die Unterstiitzung
einer afrikanischen Universitdt in den Berei-
chen medizinische Forschung, Lehre und Kli-
nik. Ferner sollte es erméglicht werden, dass
die tropenmedizinische Weiterbildung fir In-
ternisten komplett in der Dusseldorfer Klinik
unter Leitung von Professor Dr. Hdussinger er-
moglicht werden kann.

Bei der Suche nach einem geeigneten Standort
und einer moglichen langerfristigen universi-

Empfang mit traditionellem Tanz anlasslich des ersten Besuchs von Professor
Haussinger im Asella Teaching Hospital im Jahr 2009

tiren Partnerschaft boten sich Athiopien und
insbesondere die Universitat in Adama an.

In Athiopien herrscht nach langen Jahren po-
litischer und militarischer Auseinandersetzun-
gen sowie wechselnder repressiver Regime
und Diirreperioden mit Hungersnéten eine
Phase der politischen Stabilitdt und des ste-
tigen wirtschaftlichen Aufschwungs. Dennoch
ist Athiopien bis heute eines der drmsten und
am wenigsten entwickelten Lander der Welt.
Adama gehort mit etwa 500.000 Einwohnern
zu einer Reihe mittelgrofler Stadte des Landes.
90 km nordwestlich befindet sich Addis Abe-
ba, die Hauptstadt und einzige Millionenstadt
in Athiopien.
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Im Jahre 2006 wurde die ,Adama Science
and Technology University” (ASTU) aus ei-
ner Fachschule far Lehrer gegriindet. Plan
der édthiopischen Regierung war die Etablie-
rung einer Modelluniversitat nach deutschem
Vorbild. Neben einem deutschen Universitits-
prasidenten (Professor Dr. H. Eichele) wurde
ein Grofdteil der Fakultiten von renommier-
ten, erfahrenen Dekanen aus Deutschland ge-
leitet. Wie geplant, lief das Modell der deutsch-
athiopischen ,Doppel-Spitze“ in den Jahren
2011/12 aus. In die rasch florierende Univer-
sitdt waren im Jahr 2013 bis zu 20.000 Stu-
denten eingeschrieben.

Die Medizinische Fakultat der Universitat wur-
de 2009 gegriindet. Als Sitz wihlte man Asel-
la, eine Kleinstadt, aber regionales Zentrum
der von Getreideanbau gepragten Arsi-Zone,
70 km stdlich von Adama. Hier war bereits die
Landwirtschaftliche Fakultat angesiedelt.

Das Krankenhaus in Asella ist die hohere Ver-
sorgungseinheit fir ein Gebiet mit 3,5 Mil-
lionen Einwohnern. Aus drei (geplant neun)
Distrikt-Krankenhdusern und einer Vielzahl
von Gesundheitszentren erfolgt die Zuwei-

Unterzeichnung eines letter of intent zur kiinftigen Zusammenarbeit
anlisslich eines Besuchs in Athiopien im September 2009. Herr M.
Biontino (Deutscher Vizebotschafter), Professor Dr. D. Haussinger,
Seine Exzellenz D. Mekonnen (damaliger Bildungsminister von
Athiopien) und Professor Dr. H. Eichele (damaliger Prasident der
Adama Universitit) (v.l.n.r.)
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sung. Zur Verfigung stehen die Fachrichtun-
gen Innere Medizin, Frauenheilkunde, Kin-
derheilkunde und Allgemeine Chirurgie. Fer-
ner sind eine groffe HIV/AIDS-Ambulanz, ei-
ne augendrztliche Ambulanz, eine zahnmedizi-
nische Ambulanz und ein Projekt fiir die Ver-
sorgung der in Athiopien haufig vorkommen-
den rektovaginalen Fisteln dem Krankenhaus
angeschlossen.

Dem dortigen Krankenhaus angegliedert, be-
stand bereits seit vielen Jahren eine Fachschule
fiir Pflegeberufe, Hebammen und Laborassis-
tenten.

Die entstehende Medizinische Fakultat wur-
de unter dem Dekanat von Herrn Professor
Dr. Dietrich Birnbaum (Uniklinik Regensburg,
ehem. Arztlicher Direktor und Geschiftsfiihrer
der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim) maf3-
geblich aufgebaut und von ihm fiir mehrere
Jahre geleitet.

So bot sich diese junge Medizinische Fakul-
tat als Partner fur das Diisseldorfer Projekt zur
Etablierung einer langfristigen Partnerschaft
besonders gut an, und entsprechende Kontakte
wurden etabliert und ausgebaut.

Im September 2009 unterzeichneten Herr Pro-
fessor Dr. Haussinger, Herr Professor Dr. Ei-
chele und der damalige Bildungsminister
Athiopiens Ato Mekonnen einen entsprechen-
den ,Letter of intent”.

Am 21. Juni 2010 erfolgte in Disseldorf
die Unterzeichnung des Kooperationsvertrags
zwischen der Medizinischen Fakultat der Hein-
rich-Heine-Universitit Dusseldorf, dem Uni-
versitdtsklinikum Diisseldorf und der ASTU.
Nach Planung, Bau und Einrichtung des In-
stituts erfolgte am 16. Oktober 2013 durch
Professor Haussinger, Professor Lee (damali-
ger Prasident der ASTU), Professor Schnitz-



Vertragsunterzeichnung am 21. Juli 2010 zwischen Vertretern
der Adama-Universitit (Athiopien), der Heinrich-Heine-Universitit
(Dusseldorf) und dem Universitétsklinikum Diisseldorf im Schloss
Mickeln in Dusseldorf: Vordere Reihe, v.l.n.r.: Professor Dr. Dr. H. M.
Piper (Rektor der HHU Diisseldorf), Herr W. Hirsch (Namensgeber
und Spender, Griinder und Geschaftsfiihrender Gesellschafter der
Hirsch-Gruppe), Professor Dr. H. Eichele (Prasident der Adama
University), Professor Dr. D. Haussinger (Direktor der Klinik
fir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie). Hintere
Reihe v.ln.r: Dr. M. Wokittel (Kaufmannischer Direktor UKD),
Professor Dr. J. Windolf (Dekan), Professor Dr. D. E. Birnbaum
(ehem. Dekan der Medizinischen Fakultdit Adama University),
Frau C. Herrmann (Ministerium fir Innovation, Wissenschaft
und Forschung), Professor Dr. Werner Stiiber (Dekan, School
of Humanities and Natural Sciences, Adama-Universitat)

Z
Offizielle Scheckiibergabe im Rahmen der Eréffnung im Oktober
2013 durch Professor Haussinger an Professor Lee, Prasident
der Adama Science and Technology University

ler (Prorektor der Heinrich-Heine-Universitat)
und Dr. Legesse (Dekan der Medizinischen Fa-
kultit der ASTU) die feierliche Eréffnung des
Instituts. Seit der Er6ffnung sind meist zwei

arztliche Mitarbeiter der Klinik fur Gastroen-
terologie, Hepatologie und Infektiologie des
Universitatsklinikums Diuisseldorf als Koordi-
natoren des HITM vor Ort in Athiopien. Auf-
grund des kontinuierlichen Einsatzes des In-
stitutsgriinders und -leiters, Professor Hdussin-
ger, kann seither eine solide finanzielle und lo-
gistische Unterstiitzung durch deutsche Part-
ner, Spender und Organisationen gewdhrleis-

tet werden.

Die Delegationen zur Eréffnung des Instituts: (v.L.n.r.) Professor Ge-
rald Heusing (DAAD), Professor Dietrich Birnbaum (Dekan der Medi-
zinischen Fakultat der ASTU), Dr. Torsten Feldt (Oberarzt und stell-
vertretender Direktor, HITM), Professor Alfons Schnitzler (Prorektor,
HHU), Dr. Lemi Guta (Vizeprasident fiir Forschung, ASTU), Professor
Jang Gyu Lee (Prasident der ASTU), Dr. Habtamu Kabur (Vizeprisi-
dent fiir Verwaltung, ASTU), Professor Dieter Haussinger (Direktor,
HITM), Herr Thomas Terstegen (Standiger Vertreter an der Deut-
schen Botschaft Addis Abeba), Professor Herbert Eichele (ehem. Pré-
sident der ASTU), Dr. Tolla Beriso (Erster Minister fur Bildung und
Wissenschaft des Staates Oromia), Professor Herbert Becker (DAAD)
und Dr. Irmela Miiller-Stéver (Tropenmedizin UKD)

13



eyayd ‘N ua
Jengls 171a

yni4 r g

UHO W H A
PIRJUQYS "V Ia
|1zskeH 'S "1a
syon4 'y Qg
uuewyassog ‘W 1d
uuewploN ‘1 i
wip 1 a
PIBJUQYOS "V 1A
syon4 'y Qg
ueld 4 1

YHO "W H I
Jenaig ‘N

020¢-6102

61028102

8102-L10C

£102-9102

9102-5102

§S102-v102

¥10¢-€102
€10¢—2102

119jaIaN

3]e)0] / UBIOJEUIPIOOYSINYISU]

(Hopiessnq) usibo

1919.)[0H BYMEN "Ia

4¥0013SSNA LYLISYIAINN

ANITH HOIYNIFH

Jeuocsiedyoe/n

[euosIadsBunie ) pun -sbunbiuley

ulesnH estiag ‘ossiqy Wejesnpay
‘BUNsSefieusieq

esebapl|\ USSaMPUSAA

B

2pagoy| USSOPUSAA
BEIVCE]

USSBpPUB A\ NWEPY
ZUSISISSESBUN)EAUaA

:Jeuosiadzua)sissy / Bunjjemiap

ogey wisey|
uewy IsIpiy
Mmebays ausfeg
ejosy |aiueq
unye|i| sewspy
MaYoezZIo) Jibasy
BRIEIEIN

OSI\ ‘essIpqy 1usalis
OGN ‘Mayoe}es) uol|i
oG\ ‘ausheg asaje]
“UONeuIpIo0)]

:UBIPMIS YOS

(@)suaIppusuayoop))

0ssIqy Wejasnpay
(e1suaippuauayoop)) assabaT ejepng
BWIS 9[eysa |

elaqy Wajwa

9ol Joxalag

BRI

OSIN ‘EssIpay 1ysalis
PRI

:usuiojeloqer]

uizipawiuadou | any synnsuj-yosiiy sap wweaSiuedio

(elesy) Bunyemiap sjexo]
9SIN ‘NAY [emy “IH 7

7 Jojeupiooysiniisul Jeyosidolyry
oG\ ‘euakag asaje] IH

7 Jojeupiooysinyisu Jeyosidolyyy “Ajels

7 OGN ‘Mayoe}es) oI\ IH

+BII9SY Ul SIopjalIQ SOp JOJRILaA|IR)S

/ UaIojeulpIooysINISU|

(Hopiessna) Jojeutpiooy
MO UIE| SUBH 10

(

JopjauIq “Aljeys ‘Jzieisqo

Ipled usysio] g

Jlop|essn() JojeulpIooy|
syon4 aipuy g

| Gopiessna) uopensiuwpy
f Wo2lqly oI “ig

Y

Jopjalig pun Japunie

19BuissneH J931Q "iQ 10SS3301d

a180]01p}24u] pun a180]01edaH ‘9180]0J193U04ISED ANy Y

I

(8102 49qwa1das) wwesSiuesio

NIZIG3INN3IdOY | ¥Nd LNLILSN|-HOSHIH

14



Kaffee-Zeremonie

Kaffee ist nicht nur eines der wichtigsten Exportgiiter Athiopiens, sondern das Trinken
von Kaffee ist auch fest in der dthiopischen Kultur verwurzelt. Zu besonderen Anldssen
wird eine Kaffee-Zeremonie durchgefiihrt, die mit allen darin enthaltenen Schritten deut-
lich Gber eine Stunde in Anspruch nehmen kann. Die bewirteten Gaste sitzen auf kleinen
Hockern im Halbkreis um diejenige Frau, welche die Kaffeezeremonie ehrenvoll durch-
fuhrt. Die Zeremonienstatte wird mit frischem Gras auf dem Boden dekoriert. Ein Feuer
wird entfacht. Mit einem Stiick Glut entziindet die Zeremonien-Leiterin Weihrauch, wel-
cher einen wohlriechenden Duft im Raum verbreitet. Auf der Glut werden traditionell
Kichererbsen oder Weizen gerduchert, um spater zum Kaffee als Snack gereicht zu wer-
den.

Anschliefend werden griine Kaffeebohnen gewaschen und in einer Schale iiber der Glut
gerostet. Aufsteigender Kaffeeduft verheifdt nahenden Genuss. Nun wird das Wasser in
einer Tonkanne erhitzt, wahrend die gerdsteten Bohnen in einem hélzernen Morser zu
Pulver zerstofRen werden. Das so gewonnene, frisch geréstete und gemahlene Kaffeepul-
ver wird dem kochenden Wasser hinzugegeben. Nach wenigen Minuten ist der Kaffee
fertig und wird in kleinen schalenférmigen Tassen serviert. Die als erste befiillte Tasse
wird fiir ,Mutter Erde” ausgeschenkt und nicht getrunken. Der gelibten Frau gelingt es,
alle Tassen in einem einzigen Ausgief3-Vorgang zu fiillen. Dem traditionell zubereiteten,
sehr starken Kaffee wird vor dem Trinken viel Zucker zugemischt. Wahrend die Gaste
der aufwiandigen Zeremonie beiwohnen, findet eine rege Unterhaltung aller Beteiligten
statt. Die Kaffee-Zeremonie wird beispielsweise abgehalten, wenn die deutschen Mitar-
beiter des Instituts in Asella zu den Familien der dthiopischen Kollegen und Mitarbeiter
eingeladen werden, oder besonders aufwandig, wenn ein deutscher Mitarbeiter seinen
Einsatz in Asella beendet. Neben dem Kaffeegenuss erfiillt die eindrucksvolle Zeremo-
nie aber auch einen wichtigen kommunikativen Zweck: In Athiopien kann wihrend einer
Tasse Kaffee uiber alles offen geredet werden.
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Traditionelle Kaffee-Zeremonie

Im Anschluss an die Zeremonie werden Geschenke tiberreicht
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Asella, Leben am Rande des
grof3en Grabenbruchs

Beeindruckende Flora Athiopiens. Die Weihnachtssterne (Euphorbia
pulcherrima) wachsen als stattliche Baume

Die Stadt Asella

Der Grofle Grabenbruch (engl. Rift Valley) er-
streckt sich vom Norden Syriens iiber 6.000
km bis Mosambik. Die Breite des Tals variiert
von 30 bis 100 km. Durch das Driften kon-
tinentaler Platten entstanden tber die letzten
35 Millionen Jahre tiefe Schluchten, wie das
rote Meer, und hohe Gebirge, wie das athiopi-
sche Hochland. Entlang des Grabenbruchs lie-
gen noch viele aktive Vulkane, darunter der be-
rithmte Erta Ale in Athiopien, einer der welt-
weit sechs Vulkane mit einem immer akti-
ven Lava-See. Das athiopische Hochland wird
durch das Rift Valley in einen nordwestlichen
und einen siidostlichen Teil gespalten. Von ei-
nigen Stellen an den Hangen des groflen Gra-
bens kann man einen atemberaubenden Blick
iiber die Abbruchkante des Grabenbruchs in
die Ferne geniefen. Einer dieser Orte ist Asel-
la. Die Stadt liegt auf 2.400 m tiber NN an den
Héngen des 4.036 m hohen Mount Chilalo, der

ETHIOPIA

e

Mek'ele o

Z Gulf of

© ' Bahir Dar Asayta Aden
L] . 4

7\ Dire Dawa
S0S38  Addis ° o0
Ababa ¥ | Harer  Jijiga
L]
Gambela .Nazret

e Asella
Awasa

—
100 km

Athiopien. Asella liegt siiddstlich von Addis Abeba (Quelle: OCHA/
ReliefWeb). Nazret ist die Hauptstadt der Verwaltungsregion
Oromia und wird in der Sprache der Oromo auch Adama genannt

Blick in den Grabenbruch in der Néhe von Asella

den Lake Ziway, einen der grofien Seen im Gra-
benbruch, iiberthront.

Der Vielvolkerstaat Athiopien gliedert sich in
neun Regionen, wovon sechs durch eine eige-
ne Ethnie und Sprache gekennzeichnet sind.
Asella liegt in Oromia, dem Land der Oromo.
Die lokale Sprache nennt sich Oromifaa.

Die Region Oromia teilt sich in Zonen auf, wo-
bei Asella die Hauptstadt der Arsi-Zone ist. Ge-
legen an einer alten Handelsstrafle am ostli-
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Der ,thinking muslim®, eine auffillige Felsformation an den Hangen des
Mount Chilalo tiber Asella

Blick iiber Asella zum Mt. Chilalo, dem ,Hausberg* der Stadt

chen Rand des Rift Valleys, entstand hier wih-
rend der italienischen Besatzungszeit (1935-
1941) eine Provinzhauptstadt. Aus dieser Zeit
steht heutzutage in Asella kein Bauwerk mehr,
doch in den 60er und 70er Jahren des 20. Jahr-
hunderts wurden in Asella mit italienischer
Unterstiitzung verschiedene Bauprojekte, wie
die Uberdachung des Marktgeldndes und der
Bau des jetzigen Krankenhauses, realisiert.

Die mehr als 110.000 Bewohner Asellas sind
sehr religios. 67 % zdhlen zu den athiopisch-
orthodoxen Christen, 23 % sind Muslime und

Traditionelle vegetarische Fastenspeise: Beyenet

18

mit 9 % stellen Protestanten die wichtigste re-
ligisse Minderheit dar. In Athiopien kommt es
zwischen ethnischen Gruppen immer wieder
zu Konflikten. Die Religionsgemeinschaften
untereinander pflegen jedoch in der Regel ein
sehr tolerantes und respektvolles Miteinander.
Obwohl Asella kleinstadtisch oder gar landlich
erscheint, findet man im Straflenbild von mo-
dern gekleideten Damen bis zu Kopftuch- oder
Burka-Tréagerinnen verschiedene Kleidungssti-
le. In der abendlichen Gerduschkulisse fallen
gelegentliche Muezzin-Rufe auf, wie man sie
aus arabischen Liandern kennt.

Noch deutlich lauter und langer erténen je-
doch die zu Gebet und Gottesdienst aufrufen-

Orthodoxe Kirche in der Nahe von Asella



Stele aus vorgeschichtlicher Zeit auf einem der fiir Oromia typischen
Stelenfelder historisch ungeklarten Ursprungs

den Geséange aus den Lautsprechern der ortho-
doxen Kirchen — im Rahmen von Feiertagen
auch tiber mehrere Nachtstunden hinweg.
Respekt wird den Religionen auch von staatli-
cher Seite entgegengebracht. So addieren sich
christliche wie muslimische Feiertage im athio-
pischen Kalender, und die jeweils nicht zu re-
ligiésen Festlichkeiten verpflichtete Bevolke-
rungsgruppe erfreut sich an entsprechenden
arbeitsfreien Tagen.

Das orthodoxe Neujahrsfest fallt meist auf unseren 11. September.
Kinder ziehen von Haus zu Haus und sammeln Kleingeld und
SuRigkeiten

Markt in Asella
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Verkehr und Fortbewegung

Von Adama kommend, erreicht man Asella
nach ca. einsttindiger Fahrt und einem stetigen
Anstieg tiber 1.000 Meter. Zunachst noch im
Flachland des hier sehr breiten groflen Graben-
bruchs passiert man riesige Zuckerrohrplanta-
gen, die kiinstlich bewassert werden. Hier wei-
den in der Trockenzeit grofle Dromedar-Her-
den, die als Zuchttiere anschliefend tiber Dji-
bouti auf die arabische Halbinsel verkauft wer-
den. Der Awash-Fluss mit seinen saftigen Man-
gobaumhainen wird tberquert. Mit stetigem
Anstieg weicht das Griin der Kulturlandschaf-
ten zunehmend einer semiariden Halbwiste.
Schirmakazien, Kakteen und verstreute Lehm-
hiitten pragen das Bild. Nur wihrend der we-
nige Monate dauernden Regenzeit blitht das
Land kurz auf, und ein sattes Griin dominiert
das Land.

Der Reisende passiert Kleinstadte und Dorfer.
Der Grofsteil der Felder wird durch Kleinbau-
ern bestellt, die mit ihren Familien in Lehm-
hiitten zwischen den Feldern leben. An der
Strafle entlang reiten Kinder auf Eseln, be-
packt mit gelben Plastikkanistern, in denen
sie Wasser von offentlichen Brunnen nach
Hause transportieren. Die Strafle von Ada-

ma nach Asella und dartiber hinaus wurde
vor einigen Jahren im Rahmen der chinesi-
schen Entwicklungszusammenarbeit zweispu-
rig ausgebaut und weist im Vergleich zum
Landesdurchschnitt relativ wenige Schlaglo-
cher auf. Vollbeladene Eselskarren oder sich
den Berg hinauf schleppende, schwer belade-
ne LKW scheinen auf der Fahrbahn zu stehen
und zwingen zu vielen Uberholmangvern. Die
dort hédufig genutzten Transporter der Marke
Isuzu transportieren auf ihren offenen Lade-
flachen hoch gestapelte Giiter, ganze Rinder-
herden oder auch, eng gedrangt, Menschen.
Als stiarkste Vehikel der Strafle scheinen sie
nie fiir andere bremsen zu miissen. Uberholt
wird man im PKW héufig von den im Stra-
fenbild zahlreich anzutreffenden, meist iiber-
besetzten Minibussen. Mit diesen bewerkstel-
ligen Kleinunternehmer den Personenverkehr
zwischen den Stidten Athiopiens und versu-
chen durch Uberladung, Sparen an Sicherheit
im Fahrzeug, bestindig tiberhohte Geschwin-
digkeit und riskante Fahrmanéver ihren Profit
zu maximieren.

Die Mitarbeiter des Instituts mussen nicht auf
den unsicheren 6ffentlichen Transport zurtick-
greifen: In den institutseigenen Pkws, einem
Nissan Patrol, Baujahr 2000, und einem fabrik-
neuen Toyota Landcruiser, Baujahr 2017, er-
folgt die Beforderung sicher und in gemafig-
tem Tempo.

Die Strafle von Adama Richtung Siiden zieht
sich an der 6stlichen Kante des Rift Valley ent-
lang und durch Asella, an den Bergmassiven
des Mt. Chilalo und Mt. Kaka vorbei, in die na-
hen Bale Mountains im Osten und nach Wes-
ten wieder hinab in das Rift Valley zu den Stad-
ten Awassa und Shashemene, der Hochburg

Seit Einweihung der neuen, gebihrenpflichtigen Autobahn hat sich die
Fahrtzeit von Addis Abeba nach Adama um Stunden verkiirzt

der Rastafaris in Athiopien.
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Wohnen in Asella

Mit dem Kooperationsvertrag sagte die Ada-
ma-Universitit eine addquate Unterbringung
fur die entsandten Kollegen aus Diisseldorf zu.
In der Praxis wurde diese Zusage zunichst
durch ein Haus realisiert, welches sich im Be-
sitz der Universitédt befindet und in Ardu liegt.
Da seit 2013 meist zwei Diisseldorfer Mitarbei-
ter vor Ort sind, wurde dann zusitzlich auch
das baugleiche Nachbarhaus zur Verfiigung
gestellt.

Ardu, ein Vorort Asellas, befindet sich ca. vier
Kilometer vom Krankenhaus von Asella und
dem Institut entfernt, am Hang zum groflen
Grabenbruch. Nach drei Kilometern auf der

Im Innern des Wohnhauses

Der Blick iiber das Wohnhaus in den grofRen Grabenbruch — in den Abend-
stunden ein Genuss

Hauptstrafle bergauf biegt man rechts ab, pas-
siert einen Eukalyptus-Wald und ein in die
Jahre gekommenes ,Naherholungsgebiet mit
idyllischem See und Modell-Biofarm.

Die kirzlich neu asphaltierte Strafle fiihrt
zum Verwaltungsgebdude der Arsi-Universi-
tat und zur hangabwirts gelegenen agrarwis-
senschaftlichen Fakultat. Nachdem man eine
einfache Wohnsiedlung mit Holz- und Lehm-
hitten durchquert hat, gelangt man rechts
in ein eingezduntes Areal aus zwei Straflen,
auf dem Mitarbeiter eines schwedischen Ent-
wicklungshilfeprojektes in den 60er Jahren in
skandinavischem Stil verhaltnismafig grofizi-
gige Einfamilienhduser gebaut haben. In den
Héausern, welche von der ortlichen Bevolke-
rung als ,Ardu Villas“ bezeichnet werden, woh-
nen derzeit Professoren und Verwaltungsan-
gestellte der Universitat. Ein Clubhaus und ei-
ne Sportanlage mit Tennis-, Squash- und Bas-
ketball-Platz zeugen von komfortablen Zeiten
einer europdischen Gemeinschaft. Tennis und
Squash kann man schon lange nicht mehr auf
dem Areal spielen. Der geteerte Basketballplatz
wurde inzwischen von einem deutschen Nach-
barn, der fiir die GIZ (Gesellschaft fur Inter-

21



nationale Zusammenarbeit und Entwicklungs-
organisation des Bundes) arbeitete, zusammen
mit einem amerikanischen Peace Corps Vol-
unteer instand gesetzt und wird von den Kin-
dern und Jugendlichen der Umgebung téglich
bespielt. Nachdem das etwas in die Jahre ge-
kommene Clubhaus zeitweise leer stand, dient
es aktuell wieder als Treffpunkt fiir Studenten
und Universitatsmitarbeiter; es werden Kaf-
fee, Tee und typische adthiopische Gerichte ser-
viert.

Junge Nachbarn. Trotz alltaglicher Prasenz erregen wir ,Weiflen“ auf der
Strafle immer noch viel Aufmerksamkeit

Die aneinandergrenzenden Bungalows aus ro-
tem Backstein, alleinstehend auf schonem
Grundstiick mit Rasen- und Gartenfldche, sind
im athiopischen Vergleich luxurios. Kiiche,
Wohnzimmer und zwei Schlafzimmer sind
praktisch geschnitten. Ein Kamin im Wohn-
zimmer ist zumindest dekorativ. Im Hinblick
auf die katastrophalen Auswirkungen der Ab-
holzungen in Athiopien fiir Brennholz, wird
er nur selten in den besonders kalten Nachten
wihrend der Regenzeit benutzt.

Die anfangs etwas spdrlich méblierten und
durch langen Leerstand ein wenig herunterge-
kommen wirkenden Bungalows wurden nach
und nach instand gesetzt.
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In der Zwischenzeit richteten sich die Dissel-
dorfer Arzte in den Hausern zunehmend auf
einen langeren Verbleib ein. Eine kleine Bi-
bliothek fiir die langen Abende der Regenzeit
wichst mit jedem Besucher. In einem angeleg-
ten Garten sind heimische Gemiisesorten ,af-
fensicher unter einem Drahtkifig gepflanzt.
Ein Grill fir die gemeinsamen Sommeraben-
de wurde aus gefundenen Ziegelsteinen aus
der schwedischen Zeit und einem ausgefrasten
Stiick Blech einer alten Landmaschine gemau-
ert. Regale und Gartenmobel wurden teilwei-
se selbst gezimmert oder von lokalen Schrei-
nern aus Bambusholz angefertigt. Fernseher
aus Deutschland und ein mittlerweile einge-
richteter Satellitenempfang erlauben es, dass
die Mitarbeiter vor Ort die Geschehnisse in der
Heimat nicht vollig aus den Augen verlieren.
Jeder neue Mitarbeiter aus Deutschland tragt
etwas zur Verbesserung der Wohnlichkeit vor
Ort bei.

In dem nicht weniger schénen Blumengarten
wurden rasch eine Schaukel und eine kleine
Feuerstelle fur die Kinder der Familien der ers-
ten Diisseldorfer Bewohner des Hauses ange-
legt.

Ein Durchgang durch die hohe Hecke verbin-
det beide Grundstiicke, so dass auch nach Fei-
erabend ein reger kollegialer und freundschaft-
licher Austausch méglich ist.

Aus Sicherheitsgriinden wird ein Nachtwich-
ter beschiftigt. Gesagne, oder richtiger ,Ato
Gesagne“ (,Ato“ = ambharisch: Ehrwurdiger
Herr) ist ca. 60 Jahre alt und diente einst
als Soldat in den Eritrea-Kriegen. Er ist her-
zensgut, hilfsbereit und immer sehr wachsam.
Wenn man vor dem Zubettgehen noch einmal
hinter dem Haus den wunderbar klaren Blick
auf die leuchtende Milchstrafle genief3t, muss



Interkultureller Zusammenhalt: Die Haushalterin Isgaharia mit
Clara, der Tochter von Dr. Orth

man sich huten, unbedacht um die Hausecke
zu laufen: Es kann vorkommen, dass man bei
dieser Gelegenheit Ato Gesagne begegnet, der
durch das leise Gerausch alarmiert wurde — mit
hellwachen Augen und einer pinkfarbenen Pu-
delmiitze auf dem Kopf, eine lange Machete in
der Hand. Sein Sohn Tesfa, ein eher schweigsa-
mer und zuriickhaltender Charakter, wurde als
Nachtwichter fiir das zweite Haus eingestellt.
Er liebt es, die Stille der kurzen Abende und
der frithen Morgenstunden zu geniefen.

Tagstiber wachen Kidist und Etaferahu tber
die Hauser. Sie waschen die Wasche, spiilen
Geschirr, putzen und raumen auf. Da es kei-

ne gemeinsame Sprache gibt, funktioniert die
Kommunikation primar mit Zeichensprache,
und die Zusammenarbeit basiert zumindest zu
Beginn auf der Akzeptanz, dass sie so Ordnung
schaffen, wie sie es fiir richtig halten. Dazu ge-
horte z.B. auch, dass Kochgeschirr dekorativ
im Wohnzimmerschrank arrangiert wurde.
2013 wurde ein Teil des hinteren Gartens das
Zuhause von fiinf Hithnern. Der Luxus eines
Holzhauses mit Auslauf wurde deutlich erwei-
tert durch die Moglichkeit, sich tagstiber im
hinteren Teil des Gartens frei zu bewegen.

So idyllisch das Wohnhaus gelegen ist und
so gerne die ehemaligen Bewohner an die
Sonnenunterginge iiber dem Rift Valley und
das Bliitenmeer des Gartens zuriickdenken, die
Wohngegend hat auch Nachteile: Aufgrund
der hdufigen Stromausfélle vergehen einige
Abende bei Kerzenschein, und fiir den Fall der
selteneren, aber meist lingeren Wasserausfalle
wurden Wassertanks im Garten installiert, wel-
che zumindest zeitweise helfen, den Mangel zu
tiberbriicken. Auch der mobile Internetzugang

funktioniert nur liickenhaft.
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Zu einer anderen Zeit ...

Der athiopische Kalender ist eine Variante des koptischen Kalenders. Er hat zwélf Mo-
nate zu je 30 Tagen und einen 13. Monat mit fiinf, bzw. in Schaltjahren sechs Tagen.
Ethiopian Airlines wirbt mit “13 months of sunshine®.

Unserem gregorianischen Kalender hinkt der dthiopische Kalender um Uber sieben Jah-
re hinterher. Der 01. Januar 2015 in Diisseldorf war der 23. April 2007 in Asella. Daher
muss bei jeder internationalen Kommunikation und Terminabsprache verstandlich ge-
macht werden, ob die Zeitrechnung nach dem internationalen oder dthiopischen Kalen-
der erfolgt. Auch die Tageszeit wird anders angegeben. Aufgrund der Nahe zum Aquator
sind Tag und Nacht nahezu konstant 12 Stunden lang, beginnend jeweils um 6:00 Uhr
unserer Zeit. Gut verstandlich, dass man die Stunden ab Sonnenaufgang oder -untergang
zahlt. 2:00 Uhr in local time“ ist also 8:00 Uhr in ,international time“, was ebenfalls bei
jeder Kommunikation verdeutlicht werden sollte, um Missverstandnisse zu vermeiden.

Dem, aller miihevoller Absprachen zum Trotz, unterschiedlichen Verstdndnis von Zeit
ist allerdings zuzuschreiben, dass man bei einer Verabredung um 2:00 Uhr ,local time*
doch am Ende meist erst einmal alleine ist. Der dthiopische Partner kommt fréhlich-
freundlich ... zu einer anderen Zeit.

Traditionell gekleideter orthodoxer Ménch in Addis Abeba
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Die fiinfte Jahreszeit: Ernte

Das Tropeninstitut liegt inmitten der sehr fruchtbaren Arsi-Zone, der Getreidekammer
Athiopiens. Neben Weizen werden hier an den Hingen des Mt. Chilalo vor allem Teff
(Zwerghirse), Hauptbestandteil der aus der dthiopischen Kiiche nicht wegzudenkenden
Sauerteigfladen ,Injeera“, und Gerste fiir die Produktion des lokalen Biers ,T’ela“, aber
auch Hirse, Mais, Bohnen, Hafer und verschiedene Linsensorten angebaut. Die Acker-
bautradition reicht sehr weit zuriick. Viele der in Europa und den USA kultivierten Wei-
zensorten haben in Athiopien ihren Ursprung. In Athiopien erfolgt der Getreideanbau
nur zu einem geringen Teil auf dem Boden riesiger Staatsfarmen und in den seltensten
Féllen mechanisiert. Landesweit weitaus haufiger findet man Kleinbauern, die ihre ca.
1 Hektar groflen Felder mit Hilfe des Einsatzes von Nutztieren bestellen. Die verschie-
denen Getreidepflanzen keimen nach der Aussaat wahrend der Regenzeit (Juni/Juli) aus.
Im Anschluss an den Regen folgt die tiber Monate andauernde Trockenzeit, wahrend der
das Korn ausreift. Die Ernte ist nur mit Hilfe zahlreicher Erntehelfer zu bewerkstelligen.
Die Ahren werden dabei meist mit Sicheln gemaht und gesammelt. Auf Dreschplitzen
verrichten Ochsen ihre Arbeit als lebende ,Dreschflegel” — in kleinen Gruppen werden
die Tiere immer wieder iiber die verstreuten Ahren getrieben, bis sich alle Kérner vom
Stroh und der Spreu gelost haben. Die weiteren Schritte sind meist Frauenarbeit: das
Aussieben der Kérner und das Aufschichten des Strohs zu grofen Garben als Viehfutter
fuir die Trockenzeit. Abgepackt in Sdcke und hoch aufgetlirmt auf Eselskarren, Pferde-
kutschen und LKWs verschwindet das Korn schlie8lich in den Hiitten der Bauern und
den grofden Lagerhdusern der Handler. Die Erntezeit ist dabei fiir die Landbevoélkerung
von so grofier Bedeutung, dass sogar die Fallzahlen fiir verschiedene Erkrankungen in
Krankenhdusern und kleineren Gesundheitsstationen riicklaufig sind. Die Menschen neh-
men sich wahrend dieser wichtigen Wochen keine Zeit fiir die eigene Gesundheit. Das
Land mit seinen Bewohnern passt sich gleichsam dem stets wiederkehrenden Rhythmus
aus Trocken- und Regenzeit, Aussaat und Ernte an.
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Diirre

Nachdem sich Ende September die letzten vom indischen Ozean heranziehenden Regen-
schauer verzogen haben, beginnt die lange Trockenperiode. Die zu Beginn der Trocken-
zeit noch griinen Getreidefelder werden als gelbe und trockene Pflanzen in den Winter-
monaten abgeerntet. Das voller Leben steckende Land wandelt sich. Bache und Fliisse
werden zu steinigen Graben. Ganze Seen voller farbenfroher Wasservogel versanden
und verwandeln sich im Laufe der trockenen Wochen und Monate in 6de Wiisten. Aus
den trockenen Ebenen im Osten des Landes treiben nomadisch lebende Afar und Soma-
lis ihre Kamelherden auf der Suche nach Wasser und Nahrung in das héher gelegene
Bergland in Oromia. Wéhrend der Regenzeit prachtig und kraftig anzuschauende, aber
jetzt bis auf die Knochen abgemagerte Rinder knabbern kraftlos an auf den Feldern ver-
gessenem Stroh. Allgegenwartige Tlpfelhydnen verirren sich auf der Suche nach Nah-
rung immer haufiger mitten in Dorfer und kleinere Stadte. Zum Hohepunkt der Trocken-
zeit ziehen Staubtornados durch die Tiefebenen des grofRen Grabenbruchs, und heifie
Winde treiben ihre trockene Last durch jeden Spalt und jede Liicke in Hauser und Autos;
fast alles wird durch eine rotliche Staubschicht bedeckt. Buschfeuer toben durch die Hei-
delandschaft in den Hohenlagen der tiber 4.000 m hohen Berge. Bedingt durch die Diirre
haufen sich in dieser Zeit die Ausfille der stadtischen Wasserversorgung, so dass das
Krankenhaus in Asella zeitweise seine OP-Kapazitdt einschranken muss, da nicht mehr
ausreichend Wasser zur Vorbereitung der Instrumente zur Verfligung steht. Derzeit wird
daher ein grofles Wasserreservoir fiir die Versorgung des Krankenhauses errichtet.

Im Frithjahr und mit einsetzenden Westwinden werden endlich tropische Regenwolken
aus dem Kongobecken in Richtung Athiopien getrieben. Von Siiden her kommt Regen
auf. Aus grofRen Kumuluswolken ergief3en sich Platzregen tiber die ausgetrocknete Erde.
Schwere Gewitter ziehen durch das Rift Valley. Innerhalb weniger Tage erwacht die
Natur zu neuem Leben. Die Bauern strémen auf die Felder, um mit dem Pflug den nun
erweichenden Boden zu bearbeiten. Rinder, Pferde, Esel, Schafe und Ziegen fressen sich
am frischen Griin satt. Die jahrliche Trockenheit ist iiberwunden.
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Unter Deutschen

Nicht gerade eine Metropole, dieses Asella. Die internationale Community im Stddtchen
ist iberschaubar. Zwei bis drei Koreaner arbeiten in einem Projekt von KOICA, der siid-
koreanischen Entwicklungshilfeorganisation, vor den Toren der Stadt. Einige Inder und
Kubaner sind als Lehrer an einer der verschiedenen Berufsschulen tatig. Einige US-Ame-
rikaner leisten im Rahmen des Peace Corps Hilfe im lindlichen Athiopien. Ein Franzose
widmet sich der Rettung des dthiopischen Wolfes in den Bergen rund um Asella und
chinesische Bauunternehmen errichten neben einzelnen Strafen auch das neue Stadion
fuir die Athleten der Sportakademie.

Und dann leben in Asella noch wir, einige Deutsche. Bis in die erste Halfte des Jahres
2015 gab es da noch einen Mitarbeiter der GIZ aus Dortmund, ein bekennender Bo-
russia-Fan. Sieben Jahre lang hat der gelernte Landmaschinenmechaniker und studierte
Sozialarbeiter fiir verschiedene Entwicklungshilfeorganisationen in Athiopien gearbei-
tet. Zuletzt war er fiir die Organisation eines landwirtschaftlichen Trainingszentrums
der GIZ auf dem Geldnde einer nahegelegenen Staatsfarm verantwortlich, welches es
sich zum Ziel gesetzt hat, die Mechanisierung der Landwirtschaft voranzutreiben. Pro-
fessor Dietrich Birnbaum, Emeritus aus der Herzchirurgie, der leider 2017 verstorben ist,
und Professor Frank Riedel, Emeritus aus der Kinderheilkunde, haben bis 2016 jeweils
fur mehrere Monate im Jahr das Krankenhaus in Asella und die Medizinische Fakultat
durch Expertenwissen, Lehre und praktische Unterstiitzung in der Behandlung der Pati-
enten unterstiitzt. Organisiert wurde dieser Austausch durch den DAAD. Zu Besuch kam
auch Professor Dr. Eberhardt Becker, emeritierter Professor fiir Algebra und Rektor der
Technischen Universitit Dortmund. Am Ende bleiben noch die beiden Arzte des HITM
zu erwihnen, die mit Familie oder Partnern in Asella leben. So entsteht schnell ein ver-
trautes Miteinander, man kennt sich, hilft einander und tauscht nicht nur Informationen
aus aller Welt, sondern auch Spezialitdten aus der jeweiligen Heimat untereinander aus.
Besonders hoch im Kurs stehen wiirziger Schinkenspeck, Misli und natiirlich Schoko-
lade. Zusammen mit den Kindern eines deutschen Kollegen wurde im November 2014
der wohl erste Martinszug in Asella abgehalten, und zu Ostern werden kleine Geschenke
und Ostereier versteckt. So lebt man hier, im Ausland, mitten in Athiopien und am Ende
irgendwie doch — unter Deutschen.
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Flohe

Die IUCN (International Union for the Conservation of Nature and Natural Resources)
hat ihn noch nicht auf die rote Liste gesetzt, obwohl er weltweit zunehmend seltener
wird. In Athiopien hingegen erfreut sich Pulex irritans, der Menschenfloh, seines Da-
seins. Die liickenhafte Versorgung mit Leitungswasser und das enge Zusammenleben
zwischen Mensch und Tier bieten ihm optimale Lebensbedingungen.

Die Einheimischen sind an die FlIohe gewohnt und reagieren — wenn liberhaupt — nur
mit leichtem Juckreiz auf Flohstiche. Es sind insbesondere die ,Faranjis“, also weif3e Aus-
lander wie wir, welche die FIhe als Plage empfinden. Wenn zunéchst leichter Juckreiz
einsetzt, ist der Floh langst wieder verschwunden. Erst Stunden spéter ist das gesam-
te Ausmafd sichtbar: Mehrere gerétete Quaddeln nebeneinander fangen zunehmend an
zu jucken. Ubliche Insektenstich-Salben helfen einigermafien, mit Insektenschutzmitteln
lasst sich das Problem leidlich gut eindimmen.

Die Fl6he sind nur etwa 2 mm grof3, sie bewegen sich lautlos und kénnen bis zu 50 cm
weit springen. Echte Akrobaten also. Dementsprechend gelingt es so gut wie nie, einen
Floh dingfest zu machen. Nach bestimmten anatomischen Kriterien ist der Menschen-
floh taxonomisch eindeutig vom Rattenfloh, dem Hauptlbertrager der Pest, zu unter-
scheiden. Zum Gliick ist Pulex irritans nur in sehr geringem Umfang in der Lage, Krank-
heiten zu verbreiten.

Athiopischer Menschenfloh
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Bauphase und erste
Einrichtung des HITM

Die Lage

Das Geldnde des Asella Teaching Hospital und
der angeschlossenen Medizinischen Fakultit
befindet sich am Ortseingang der Stadt Asel-
la. Im Zentrum des Komplexes steht das Kran-
kenhaus mit seinen zumeist einstockigen Ge-
biduden mit verschiedenen Stationen, Ambu-
lanzen und Laboren, einer Apotheke, Wische-
rei, einer Kiiche, Archiven und Biirordumen.
Es handelt sich um eine sehr aktive und stetig
wachsende Ausbildungsstitte fiir Medizinbe-
rufe. Neben Arzten werden hier Pflegekrifte,
Laboranten und Health-Officers ausgebildet.
Letztere Berufsgruppe durchlauft eine dreijah-
rige Ausbildung, die teilweise an das Medizin-
studium angegliedert ist. Health-Officers die-
nen der medizinischen Basis-Versorgung im
drztlich unterversorgten Athiopien in einer
Stellung, die zwischen Pflegekraft und Arzt
eingestuft werden kann.

Eine grofle moderne Bibliothek, Seminarrau-
me und ein Horsaalgebdude dienen der Ausbil-
dung. Eine einfache Mensa und einige kaser-
nenartige Schlafkomplexe mit Mehrbettzim-
mern stellen die Versorgung der Medizinstu-
denten sicher. Gerade hier ist die Infrastruktur
den wachsenden Zahlen von Studenten nicht
gewachsen. Die Medizinstudenten beklagen re-
gelmaflig mangelhafte hygienische Bedingun-
gen in ihren Wohnheimen und eine Unterver-
sorgung durch die Mensa. Staatlicherseits wer-
den derzeit Mafinahmen zur Verbesserung der
Situation unternommen. Auch das Hirsch-In-
stitut befindet sich auf dem Areal, in der Nihe
des Krankenhauses und der Labore.
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Der Bau

Finanziell wurde das Bauvorhaben teilweise
durch eine Spende des Diisseldorfer Unterneh-
mers Wolfgang Hirsch ermoglicht. Die Pla-
nung erfolgte in enger Zusammenarbeit von
Professor Haussinger und seinen Mitarbeitern
mit der Architektin Uta Grof, die an der Uni-
versitdt von Adama angestellt war und dort
an Ausbau und Vergroflerung der Universitat
mitwirkte.

Die Planung sah ein Gebdude mit Biiro-, La-
bor- und Untersuchungsraumen sowie einem
Seminarraum vor. Sowohl der Labortrakt als
auch der Seminarraum haben separate Eingan-
ge. Fur Patienten besteht auf der iiberdachten
Terrasse geniigend Raum fiir einen Wartebe-
reich, es sind Aufientoiletten vorhanden, und
die Behandlungsraume verfiigen tiber einen
separaten Zugang von aufien.

Etwas abseits wurde ein Generatorhaus zur
spateren unabhédngigen Stromversorgung er-
richtet, welche inzwischen in Betrieb genom-
men werden konnte. Auf einem Turm befin-
det sich ein 2.000 Liter fassender Wassertank,
um von einer nicht immer zuverlassigen stad-
tischen Wasserversorgung, zumindest zeitwei-
se, unabhdngig zu sein.

Aufgrund des raschen Wachstums verfiigte die
Universitat tiber eine erfahrene Abteilung fiir
Infrastruktur, die fiir uns auch den Aufbau des
Instituts mit einer dort ansassigen, bekannten
Baufirma vorantrieb.

Es handelt sich um ein einstockiges Gebdude
in Massivbauweise, das den modernen Erdbe-
benschutz-Richtlinien entspricht.

Viel Holz wird zum Geriistbau verwendet; an-
stelle einer Schubkarre wird Material von zwei
Personen getragen, und bei der Bauweise fallt
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Rohbau des Instituts (2011)

auf, dass samtliche Strom- und Wasserleitun-
gen im Betonboden verschwinden. Letztend-
lich entstand ein Bau, der fiir lokale Bauver-
hiltnisse herausragend war.

Eine Mitarbeiterin der Klinik fiir Gastroente-
rologie, Hepatologie und Infektiologie (Dr. Si-
mone Kann) konnte iiber den Deutschen Aka-
demischen Austauschdienst finanziert fiir ein
Jahr im Krankenhaus arbeiten und somit die
letzte Bauphase mitverfolgen und unterstit-
zen. Hierzu gehorten unter anderem die Ko-
ordination des Aufbringens eines speziellen
widerstandsfahigen Kunststoff-Bodenbelags in
den Laborrdumen und die Planung der Innen-
einrichtung.

Die Labormébel werden geliefert (2013)
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Inneneinrichtung

Wie im Kooperationsvertrag vereinbart, iber-
nahm der &thiopische Partner die Moblierung
des Seminarraums und der Biirordume, wohin-
gegen die Innenausstattung der Laborraume
auf hochstem Qualititsstandard von deutscher
Seite getragen wurde.

Die Inneneinrichtung wurde durch eine staat-
liche Schreinerei in Asella angefertigt, die im
Grofibetrieb normalerweise Mobiliar fir Schu-
len und Verwaltungsgebdude herstellt.

Die durch die Universitdt von Adama geplan-
ten 30 Holzstihle fiir den Seminarraum wur-
den tber das institutseigene Budget durch 30
moderne Polsterstiihle ergianzt.

Gemdfl den gehobenen Qualitatsanforderun-
gen an die Laborausstattung wurden hochste
Anspriiche an Stabilitat, Passgenauigkeit und
Oberflachen, die eine optimale Reinigung er-
moglichen, gestellt. Staub und Durchzug wiir-
den die geplanten molekulargenetischen Un-
tersuchungen unmoglich machen. Im gesam-
ten ostlichen Afrika war kein Produzent fur
Laboreinrichtung auf zufriedenstellendem Ni-
veau zu finden.

Uber entsprechende Empfehlungen wurde die
Einrichtung bei einer Firma aus Dubai in Auf-
trag gegeben. Ein deutsch-athiopischer Impor-
teur verfolgte die Produktion und organisierte
Verschiffung und Import des Containers der
Labormaobel.

Aufgrund der hohen biirokratischen Hiirden
beim Import nach Athiopien erreichte der Con-
tainer den Bestimmungsort mit Verzogerung.
Der Aufbau der Labormobel durch zwei einge-
flogene Mitarbeiter der Produktionsfirma aus
Dubai dauerte eine knappe Woche.

Der Seminarraum wurde mit einem abschlief3-
baren Biicherregal fiir eine kleine Bibliothek,



Auch bei den Werkzeugen, hier ein Schweif3gerit, wird improvisiert

einem Whiteboard, einer Leinwand und einem
Projektor ausgestattet.

Mit Zunahme der apparativen Ausstattung des
Instituts wurden auch umfassende Mafsnah-
men zur Einbruchssicherung erforderlich. Die
Glasscheiben waren diinn und ohne grofien
Widerstand zu brechen. Der Zaun zur Stra-
e war nur zehn Meter entfernt und leicht
zu erklimmen. Das Wachpersonal des Geldn-
des bestand nur aus zwei mit Bambusstocken
bewaffneten Personen an jedem der beiden
Haupttore.

Durch einen ortsansdssigen Metallarbeiter
wurde zur Erhohung der Einbruchssicherheit
mit Hilfe eines abenteuerlich anmutenden
Schweifigerdts eine Vergitterung an Fenstern
und Tiiren montiert.

Auch die Umgebung des Instituts nahm im
Verlauf des Jahres 2012/13 Gestalt an. Der
Vorplatz war bereits mit Kopfsteinpflaster be-
legt. Nach Fertigstellung des neuen Horsaalge-
baudes in direkter Nachbarschaft wurde das
Pflaster durch das Institut bis dorthin erwei-
tert. Die Griinflichen um das Gebidude wurden
von Bauschutt und Gestriipp befreit und Bu-
sche und Blumen gepflanzt.

Die Anlage des Rasens brachte eine kleine
Uberraschung mit sich: Anstelle von Grassa-

men wurden zwei grofle Sicke mit frisch ge-
ernteten Setzlingen geliefert, die noch am glei-
chen Tag verpflanzt werden mussten.

Da anfangs einige Baumingel bestanden, wa-
ren Nacharbeiten erforderlich. So kam es bei
heftigem Regen anfangs zu Wassereintritt
durch die Institutsfenster und -tiiren, welche
nachtraglich abgedichtet und neu lackiert wer-
den mussten. Klemmende Tiiren mussten ab-
geschliffen, lose Turklinken neu befestigt wer-
den, und weitere andere kleinere und grofie-
re Reparatur- und Wartungsarbeiten waren zu
verrichten.

Hinzu kam, dass sich seit der Planung des
Gebaudes die Anforderungen an Raumauftei-
lung und Funktion der einzelnen Raume ge-
andert hatten. So musste ein Schaltraum zwi-
schenzeitlich in ein Biiro umgewandelt wer-
den, ein Laborraum wurde durch eine Schleuse
in einen Reinraum umgewandelt, ein WC wur-
de in einen Generatorraum umgewandelt und
ein Generatorraum in eine Werkstatt.

Im Frithling 2018, als das Mikrobiologielabor
installiert wurde, folgten weitere Anderungen
in der Aufteilung. Raume fir einen Autokla-
ven, eine Sicherheitswerkbank, Brutschrinke,
eine Ndhrmedienkiiche und Waschgelegenhei-
ten mussten eingerichtet werden.

Ein nicht unerheblicher Teil der Arbeiten wur-
de in Eigenleistung der deutschen Mitarbeiter
sowie mit gelegentlicher Unterstiitzung eines
in der Nachbarschaft lebenden GIZ-Mitarbei-
ters verrichtet. Fr andere Dinge konnten auf
Empfehlung regionale Handwerker gewonnen
werden, welche teilweise durch internationale
Organisationen ausgebildet waren und sehr or-
dentliche Arbeit leisteten.

Letztendlich ist ein multifunktionales Institut
entstanden, in dem Lehre, Forschung, Verwal-
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tung, klinische Untersuchung und Behandlung
unter einem Dach méglich sind.

Durch unermiidliche Bemiihungen des Insti-
tutsgriinders und Direktors, Professor Haus-
singer, konnte zum Aufbau und der Ein-
richtung des Instituts Unterstiitzung von der
Gesellschaft der Freunde und Forderer der
Heinrich-Heine-Universitit e. V., der Leber-Li-
ga zur Forderung und Unterstitzung chro-
nisch Lebererkrankter e. V. und dem Rotary-
Club Diisseldorf-Siidd gewonnen werden.

Stromversorgung

Immer wieder kommt es in Asella zu Strom-
ausfallen, die hdufig mehrere Stunden bis Ta-
ge andauern. Ohne Strom fiir Projektor, Labor-
gerdte und Computer ist eine Arbeit im In-
stitut nicht moglich. Sensible Laborgerate lei-
den unter Spannungsschwankungen und un-
geplanten Unterbrechungen. Noch wichtiger
ist jedoch die ununterbrochene Versorgung
der Kihltruhen. Bei einer Unterbrechung der
Kiihlkette kann die Arbeit von Monaten zu-
nichte gemacht werden.

Eine erste Notstromversorgung erfolgte mit-
tels eines kleinen 3 kW-Dieselaggregats, wel-
ches durch die Institutsmitarbeiter, auflerhalb
der Dienstzeiten durch einen Wachmann, in

...wurden inzwischen durch ein grofieres Modell ersetzt

Betrieb genommen wurde. Fir den Fall eines
Ausfalles stand fiir die Aufrechterhaltung der
Kiihltruhen ein kleineres Benzin-Aggregat zur
Verfiigung. Ein leistungsfahiger Generator zur
Gewidhrleistung einer liickenlosen Stromver-
sorgung des gesamten Instituts wurde Mitte
2016 mit freundlicher Unterstiitzung des Ro-
tary-Clubs Diisseldorf-Stid installiert.

Inventar

Bereits in der Bauphase konnte ein vom Mi-
nisterium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pfle-
ge und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
finanziertes modernes Duplex-Ultraschallgerat
(GE Vivid®) mit drei Schallképfen nach Asel-
la transportiert werden. Nur etwas grofler als
ein Laptop eignet es sich sehr gut fiir Untersu-

Die zwei Generatoren, welche in der Anfangszeit zur Uberbriickung von
Stromausfillen dienten...

chungen am Krankenbett. Regelméafiig werden
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die deutschen Kollegen von &thiopischen Arz-
ten und Studenten mit dem Gerét zur diagnos-
tischen Hilfe und zu fachménnischem Rat an-
gefordert. Inzwischen wurden mehrere éthio-
pische Internisten und ein Padiater mit die-
sem Gerat in der Ultraschalluntersuchung des
Bauchraums und des Herzens fundiert ausge-
bildet.

Mittlerweile erreichte ein zweites grofieres Ul-
traschallgerit als Spende aus Deutschland das
Institut und ist im dortigen Sonographieraum
fest installiert.

Die Beschaffung von Laborgerdten und die
regelmafige Versorgung mit entsprechenden
Verbrauchsmaterialien stellt eine der grofleren
logistischen Herausforderungen im Hirsch-In-
stitut dar. Der athiopische Markt fiir medizini-
sches Material ist sehr begrenzt, und beim Im-
port treten regelméfiig biirokratische Hinder-
nisse auf.

Der Erwerb der ersten Laborgerite, eines Pho-
tometers und eines Koagulometers zur Unter-
suchung verschiedener Blut- und Gerinnungs-
eiweifle erfolgte durch einen der wenigen Im-
porteure fiir Medizinprodukte in Athiopien.
Das vorrdtige Angebot, aber auch Schwierig-
keiten beim Import von Ware, limitieren je-
doch gelegentlich die Versorgung des Insti-
tuts. Spéter wurde iiber einen anderen Anbie-

Das neue Hamatologie-Gerit

Bezahlt wird in bar: Das Geld fiir das Laborgerit. Der grofte athiopische
Geldschein ist etwa 3 € wert

ter zur Vervollstandigung des Basislabors noch
ein Hamatologie-Gerdt zur Untersuchung des
grofien Blutbildes erworben.

Die gute Beziehung zur Universitit von Ada-
ma und wiederum deren Beziehungen zu den
athiopischen Behoérden und Amtern waren
beim Import oft hilfreich und notwendig.

Die meisten zusitzlich angeschafften und ver-
wendeten Gerite konnten durch Spenden ver-
schiedener Industrieunternehmen finanziert
werden. So wurden zwei Zentrifugen und ein
PCR-Gerat (Mastercycler®) von der Firma Ep-
pendorf, zwei Elecsys® 2010 Blutanalysato-
ren von der Firma Roche und ein Realtime
Multiplex-PCR-Gerit von der Firma Qiagen ge-
spendet. Nach Erhalt einer Forschungsforde-
rung durch die Else Kroner-Fresenius-Stiftung
wurde die Ausstattung des Labors mit einem
GeneXpert®, z. B. fur die Tuberkulose-Diagnos-
tik, ermoglicht. Ein weiterer Ausbau der La-
borkapazitaten mit einer speziellen Zentrifuge,
einem Ultra Deep Freezer (-80 C) sowie einer
Werkbank zur sicheren und sauberen Verar-
beitung biologischer Proben konnte durch eine
Spende des Rotary-Clubs Deutschland ermog-
licht werden.
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Der Parasitologe des Instituts M. Getachew mit dem neuen PCR-Gerit

Ein automatisches Blutkultur-Gerat (BacT/
ALERT® 3D 120) wurde aus Forschungsmit-
teln des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung angeschafft und 2018 in Betrieb ge-
nommen.

Fiir Studienzwecke wurde ein durch die Heinz-
Ansmann-Stiftung fiir AIDS-Forschung finan-
ziertes Fibroscan®-Gerit eingefiihrt, welches
durch die Haut als Elastographie-Verfahren die
Steifigkeit der Leber messen kann. Hiermit
konnen Lebererkrankungen wie Leberfibrose
oder Leberzirrhose frithzeitig und nicht-inva-

Fibroscan®-Gerét im stationéren Einsatz
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siv erkannt werden. Zum jetzigen Zeitpunkt
ist dieses sicher das einzige Gerit in Athiopi-
en, vielleicht sogar im 6stlichen Afrika.

Fiir die Errichtung des Instituts, die Einrich-
tung und den taglichen Betrieb ist das Institut
auf die grofiziigigen Spenden und Drittmittel
angewiesen, welche mit unermidlichem per-
sonlichem Einsatz durch Professor Haussinger
akquiriert wurden und weiterhin werden.

Personal

Mit Fertigstellung des Gebaudes kam aus der
Diisseldorfer Klinik fir Gastroenterologie, He-
patologie und Infektiologie Matthias Breuer
als Instituts-Koordinator nach Asella. Im Ver-
gleich zu seiner iber den DAAD (Deutscher
Akademischer Austauschdienst) entsendeten
Vorgangerin hatte er keinen priméren Auftrag
im Krankenhaus, so dass er sich auf den weite-
ren Aufbau des Instituts konzentrieren konn-
te. Als Facharzt fiir Innere Medizin nahm er je-
doch auch an Besprechungen und Visiten teil
und wurde insbesondere zur sonographischen
Diagnostik zurate gezogen.

Rasch bestitigte sich die Vermutung, dass ei-
ne direkte Anstellung von athiopischem Per-
sonal durch die Universitdt Diisseldorf nicht
moglich ist bzw. kaum zu bewaltigende biiro-
kratische Hurden aufwerfen wiirde. Dies war
bereits im Kooperationsvertrag berticksichtigt
worden, und die Bereitstellung einiger Arbeits-
kréfte durch den dthiopischen Partner war fest-
geschrieben. Im Rahmen der partnerschaftli-
chen Zusammenarbeit und der Stellung des
Hirsch-Instituts als Kooperationsprojekt unter
deutscher Leitung erfolgt nun die Einstellung
von Personal fiir das Institut formal durch
die dthiopischen Partner, allerdings organisiert



Das Team des HITM 2018

und weitgehend bestimmt durch die Koordina-
toren des Instituts vor Ort.

Fiir den Regelbetrieb des Instituts wurden zu-
néchst ein Institutsverwalter, ein Verwaltungs-
assistent, zwei Laboranten, zwei Wichter und
drei Reinigungskrafte eingestellt. Fir die an-
laufenden Studien folgte die Einstellung von
zwei Krankenschwestern.

Personaleinstellungen setzen in Athiopien je
nach Posten eine lokale, regionale oder na-
tionale Stellenausschreibung voraus. Wer sich
bis zum festgelegten Annahmeschluss mit voll-
standigen Bewerbungsunterlagen registriert
hat, wird zum Auswahlverfahren zugelassen.
Eine zuvor bestimmte Auswahlkommission
trifft in einem kompliziert anmutenden Pro-
zess nach moglichst objektiven Kriterien eine
Entscheidung iiber die Neueinstellung. Dem
Institutskoordinator ist durch dieses Verfah-
ren die Moglichkeit der Auswahlfreiheit ge-
nommen. Diesem Verfahren liegt athiopisches

Recht zugrunde, mit dem Vetternwirtschaft
und Korruption verhindert werden sollen.

Zum Personal des Instituts gehort ein Fahrer,
der ebenfalls per Kooperationsvertrag von der
athiopischen Seite gestellt wird. Der erste Fah-
rer, Ato Shiferaw, ging zwischenzeitlich in den
Ruhestand und wurde durch Ato Wendwesen
ersetzt, einen gleichermaflen umsichtigen und
gewissenhaften Fahrer. Er steht den Mitarbei-
tern des Instituts rund um die Uhr zur Ver-

PCR-Ausbildung des Laborteams
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Studienpersonal des HITM im Marz 2015

fugung und kiimmert sich liebevoll um ,seine
Autos”“. Auch tiibernimmt er kleinere Reparatu-
ren selbststandig.

Mit zunehmender Studientatigkeit wurde der
Personalstamm des Instituts weiter ausgebaut.
Drei akademische Mitarbeiter (zwei Mikrobio-
logen und ein Parasitologe), drei Health Offi-
cers, eine Hebamme und eine zusitzliche La-
borantin wurden eingestellt.

Seit August 2014 finanziert die Heinz-Ans-
mann-Stiftung fur AIDS-Forschung die Stelle
eines zweiten deutschen Arztes als Koordina-
tor und Studienarzt in Asella. Hierfiir konn-
ten seit dem Sommer 2014 mehrere Arzte von
verschiedenen Standorten in Deutschland ge-
wonnen werden. Durch gleichzeitige Entsen-
dung von zwei Arzten wird nun der gewachse-
nen Personalverantwortung, den organisatori-
schen Herausforderungen, der zunehmenden
Studientétigkeit des HITM, aber auch der Mit-
arbeitersicherheit Rechnung getragen. Aktuell
verfiigt das Institut Giber insgesamt 26 teils in
Vollzeit, teils in Teilzeit beschaftigte Mitarbei-
ter. Neben den beiden deutschen Koordinato-
ren arbeiteten im Sommer 2018 drei ithio-
pische Akademiker (Parasitologie und Mikro-
biologie), ein Verwalter, ein Verwaltungsassis-

40

tent, drei Study Nurses, drei Laboranten, vier
Health Officers, zwei Data Clerks, ein Fahrer,
zwei Nachtwichter und vier Reinigungskrafte
fiir das HITM. Mehrere Arzte des Krankenhau-
ses sind auf Honorarbasis und aus fachlichem
Interesse an verschiedenen Studien beteiligt.

Kommunikation von Kontinent zu
Kontinent

Die Absprache fiir weitere Planungen zwi-
schen der Institutsleitung in Diisseldorf und
den Mitarbeitern vor Ort in Asella stellt auf-
grund der raumlichen Distanz und der teilwei-
se unzuverldssigen Telefon- und Internetver-
bindung das Team des Instituts immer wieder
vor Herausforderungen.

Die Anfertigung und Ubersendung monatli-
cher ,Asella-Berichte” ermoglicht es dem Di-
rektor des HITM, Herrn Professor Dr. Hius-
singer, einen umfassenden Uberblick iiber alle
aktuellen Tétigkeiten und Ereignisse in Athio-
pien zu erlangen, so beispielsweise beziiglich
der Fortschritte im medizinisch-wissenschaftli-
chen Bereich, der Logistik (Personalangelegen-
heiten, Gebaude, Fahrzeuge etc.) und der finan-
ziellen Situation. Die Sach- und Personalkosten
zum Betrieb und Erhalt des Instituts belaufen
sich auf ca. 100.000 € pro Jahr.

Fahrzeuge

Dem Institut stand seit der Bauphase und Ein-
richtung ein eigenes Allradfahrzeug (Toyota
Landcruiser, Baujahr 1996, 3,01 Turbodiesel)
zur Verfiigung.

Der Wagen wurde von einem Kollegen aus ei-
ner Nicht-Regierungsorganisation im Auftrag
des Direktors des Instituts erworben. Nicht-Re-
gierungsorganisationen, Unternehmen wie die



Der Fahrer Shiferaw bei Wartungsarbeiten am Institutsfahrzeug
GIZ und auch der DAAD miissen fur impor-
tierte Fahrzeuge gliicklicherweise keinen Ein-
fuhrzoll entrichten. Der iibliche Zoll wiirde
das Doppelte des Werts des Wagens betragen.
Da zukiinftige Koordinatoren nicht mehr die-
ses Zollprivileg haben werden, wire bei ei-
ner Ubertragung der Fahrzeughaltung auf den
nachfolgenden Institutskoordinator dieser Im-
portzoll nachtréglich in voller Hohe fillig ge-
worden. Auch hier half die Kooperation mit
der athiopischen Universitat: Der Wagen wur-
de mit einem Vertrag zur exklusiven Nutzung
durch das Hirsch-Institut an die Adama-Uni-
versitat gespendet. Auch wenn dieser Prozess
einfach klingt, so dauerte er doch sechs Mo-
nate und bedurfte vieler Briefe und Fahrten
zu Behorden nach Addis Abeba, um eine Zu-
lassung des Wagens im Namen der Universi-
tat von Adama zu erreichen. Bis dahin blieb
dem Institutskoordinator zumeist nichts ande-
res iibrig, als den offentlichen Nah- und Fern-
verkehr Athiopiens zu nutzen.

Mit Prasenz eines zweiten deutschen Arztes
und dem Beginn weiterer Studien wurde ein
zweiter Wagen erforderlich.

Mit dem bisherigen Fahrzeug konnten kaum
mehr als zwei Personen tiber langere Strecken

Die neuen Autos des Instituts

transportiert werden, grofiere Lasten fanden
im kleinen Kofferraum keinen Platz und muss-
ten auf dem Dachgepacktrager befestigt wer-
den. Auflerdem héuften sich die Reparaturen
an dem fast 20 Jahre alten Fahrzeug. Die Wahl
fiel daher auf ein groferes viertiiriges Fahr-
zeug. Im Dezember 2014 gelang der Erwerb ei-
nes neuwertigen Nissan Patrol (Baujahr 2000,
3,0 I Turbodiesel) von einem das Land verlas-
senden deutschen Mitarbeiter der GIZ. Auch
dieses Fahrzeug wurde mit entsprechendem
exklusivem Nutzungsvertrag an die athiopi-
sche Universitit gespendet.

Nachdem das alte Fahrzeug zunehmend Pro-
bleme machte und sich Reparaturen hauf-
ten, wurde ein neues Fahrzeug erforderlich.
Durch eine weitere Spende und die Unterstiit-
zung durch den &thiopischen Partner wurde
im Herbst 2017 der Erwerb eines fabrikneuen
Toyota Land Cruiser TDI 2.0 erméglicht, wel-
cher Anfang 2018 in Betrieb genommen wer-
den konnte und seither zuverldssige Dienste
auf und im Notfall auch abseits der athiopi-
schen Strafien leistet. Das alte Fahrzeug konnte
daraufhin an die Medizinische Fakultdt der Ar-
si-Universitat tibergeben werden, wo es weiter-
hin im Dienst der Patientenversorgung steht.
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Taglich frische Eier

Einen Supermarkt, wie wir ihn kennen, gibt es in Asella nicht. Die gréf3ten Lebensmittel-
geschifte bestehen aus einem ca. 10 m? groRen Raum mit einer Theke, mit diversen
Lebensmitteln in mehr oder weniger gefiillten Regalen. Die angebotenen Eier, die meist
in Drahtkérben neben der Theke hdangend aufbewahrt werden, sind deutlich kleiner als
bei uns. Nicht selten kommt es vor, dass man nach Kauf eines der meist aus der Hiih-
nerschar hinter dem Lebensmittelladen stammenden Eier die verschiedenen Stufen der
Embryonalentwicklung eines Vogels studieren kann. Aus diesem Grund wurde entschie-
den, eine eigene Hiihnerhaltung zu etablieren, um die Versorgung mit frischen Eiern
sicherzustellen.

In Asella werden schicke zweistockige Hithnerhduser gezimmert — mit verschliefSbarem
Eingang, Blechdach und Klappen, durch welche die gelegten Eier nach aufien rollen. Vom
Eselskarren geliefert, fand das Hithnerhaus seinen Platz im hinteren Teil des Gartens ei-
nes der Wohnhduser. Mit grofiem Eifer half Gesagne, einer unserer Nachtwéchter, beim
Anfertigen eines angemessenen Auslaufes aus Maschendraht. Auch bei der Auswabhl le-
gefreudiger Hihner auf dem lokalen Markt waren wir auf die Hilfe von Gesagne ange-
wiesen — uns Deutschen ist das nétige Gespiir zur Identifikation gesunder Legehennen
verloren gegangen.

Nachdem die neuen Mitbewohner ihr Freigehege innerhalb einer Woche komplett abge-
grast hatten und damit begannen, sich selber in die Quere zu kommen (Festlegen der
,Hackordnung”), musste Abhilfe geschaffen werden. Das gesamte Grundstiick wurde
ringsum mit Hihnerdraht eingezdunt. Die Hiihner hatten von nun an den ganzen Tag
freien Auslauf im Garten. Und es gibt taglich frische Eier.

Eines der Haushiihner im Garten
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Tiipfelhyanen

Hydnen sind doch Aasfresser! Ausnahme: Die in Athiopien vorkommenden Tiipfelhy-
nen, die sich vorrangig von der Jagd erndhren. Die Wohnstatten der Institutsmitarbeiter
liegen in Ardu, einem Auflenbezirk von Asella, angrenzend an bewirtschaftete und wil-
de Natur. Fast jede Nacht hért man die typischen uuuuuiiiip/-Laute durch die ansonsten
stille Nacht klingen. Wenige hundert Meter hangabwirts befinden sich die Schlafhohlen
der Raubtiere.

Es sei in den letzten Jahren vorgekommen, dass unvorsichtige Wanderer, die tiber Nacht
ungeschiitzt im Freien genichtigt haben, Opfer von Hydnen wurden. Auch Studenten
des Universitats-Campus im nahe gelegenen Adama seien bereits angegriffen worden.
Schwer zu bewerten ist die dthiopische Volksweisheit, dass man als ausgewachsener
Mensch vor einem Angriff von Hydnen keine Angst zu haben braucht, solange sie nicht
in Gruppen von sechs oder mehr Tieren auftauchen. In der dthiopischen Stadt Harar
werden Hydnen sogar gemaf einer Legende als Retter der Stadt verehrt und taglich mit
Schlachtabfillen und Ahnlichem gefiittert.

Bislang wurden von unseren Mitarbeitern nur einzelne Tiere gesichtet, nachts vor den
Scheinwerfern des Autos, als neugieriger Begleiter auf den Hangen des Mt. Chilalo wah-
rend einer Wanderung oder selten in den Abendstunden in der Umgebung der Wohn-
hauser. Aber Respekt einflofdend sind die Tiere schon, vor allem wenn sie véllig unbeein-
druckt von Menschen mit ihren lberdimensionalen Vorderlaufen und Képfen am Auto

vorbeigaloppieren.

X

Junge Tupfelhydne
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StraRenverkehr in Athiopien

In Athiopien herrscht Rechtsverkehr. In der tiglichen Praxis wird der Rechtsverkehr je-
doch nur als Empfehlung angesehen. Dariiber hinaus besteht Gerlichten zufolge sogar
ein Rechtsfahrgebot auf zweispurigen Strafien. Dies ist jedoch praktisch nicht durch-
setzbar, da bei — meist innerorts gelegenen — zweispurigen Straen Ublicherweise die
rechte Spur durch anhaltende Minibusse und Fufdgdnger genutzt wird, welche gerne
auch zwecks einfacherer Kommunikation in Viererreihen die Strafie nutzen. Im Schritt-
tempo bergauf fahrende LKW werden, wann immer sich Platz bietet, rechts liberholt.
Im Zuge des wirtschaftlichen Aufschwunges werden immer mehr Strafien asphaltiert
und ermoglichen so schnelleres Fahren. An die Veranderungen und Gefahren, die ein
rascherer Verkehrsfluss mit sich bringt, missen sich viele, vor allem die Kinder, erst
gew6hnen. Und so steht inzwischen auch die schulische Verkehrserziehung auf dem
Stundenplan. Auf den Strafien muss man standig beachten, dass jederzeit Kinder oder
Erwachsene unvermittelt die Strale kreuzen konnen. Ein groles Verkehrshindernis stel-
len die Vierbeiner dar: Streunende Hunde gehoren dabei noch zu den aufmerksameren
Verkehrsteilnehmern. Viele Athiopier besitzen Nutztiere wie Schafe, Ziegen oder Rinder,
ohne tiber entsprechendes Weideland zu verfiigen. Die Tiere grasen haufig am Rand der
Strafle und lberqueren diese spontan, um an das Gras auf der anderen Seite zu ge-
langen. Auch ganze Viehherden werden hdufig entlang der Hauptverkehrsstrafien zu
frischem Weideland getrieben.

Eine Priforganisation wie in Europa, die die Sicherheit der am Strafenverkehr teilneh-
menden Kraftfahrzeuge iiberwacht, gibt es bislang in Athiopien nicht. Es liegt in der
eigenen Verantwortung der Fahrzeugbesitzer, die Sicherheit und Funktionsfahigkeit der
Fahrzeuge aufrechtzuerhalten.

In der in Athiopien das ganze Jahr tiber gegen 18:00 Uhr einsetzenden Dunkelheit zu
fahren, ist den Mitarbeitern vieler Hilfsorganisationen aus Sicherheitsgriinden untersagt.
Fahrzeuge mit schlecht eingestellten Scheinwerfern blenden, vorausfahrende Fahrzeuge
verfiigen tiber kein funktionierendes Riicklicht, langsam fahrende Pferdefuhrwerke sind
ganzlich unbeleuchtet und nachts kaum auszumachen.

Mit etwas Eingewohnung und Aufmerksamkeit kann man aber natiirlich auch als Mit-
teleuropéer gefahrlos kiirzere Strecken mit dem Auto zuriicklegen.
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Gegenverkehr auf dem Land

StraBenverkehr auf dem Meskel Square in Addis Abeba — gefahren wird, wo gerade Platz ist
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Bautatigkeit

Wer mit dem Flugzeug in Addis Abeba landet, findet ein Land im Umbruch vor. Uberall
entstehen neue Strafden, Bahnlinien und Gebdude. Besonders auffillig sind die Baugeriis-
te und Verschalungen von oft auch sehr hohen Gebduden. Diese bestehen iiblicherweise
aus Eukalyptusholz, welches zur Stabilitdt des Geriistes mit Seilen gesichert und ver-
strebt wird. In der Regel werden die benétigten Baumaterialien per Hand in die hoheren
Stockwerke transportiert. Dabei féllt auf, dass die schwere korperliche Arbeit haufig von
Frauen verrichtet wird. Schubkarren sind selten; gréfiere Lasten werden meist von zwei
Arbeitern auf einer einfachen Trage transportiert. Mit diesen einfachen Mitteln wird
der &thiopische Aufschwung und der Ausbau der Infrastruktur initiiert, mit dem Ziel,
der rasch wachsenden Bevolkerung und den Bedirfnissen der Wirtschaft gerecht zu
werden. Fiir den rasanten Ausbau zéhlen im Wesentlichen zwei Argumente: Geschwin-
digkeit und Kosteneffizienz!

Seit vielen Jahren werden Anstrengungen unternommen, eine fundierte Ausbildung in
handwerklichen Berufen zu implementieren. Vor der Zeitenwende gab es hierfiir Un-
terstlitzung aus der DDR, spater wurde die Hilfe durch internationale Organisationen
geleistet, wie z. B. der GIZ oder der Initiative ,Menschen fiir Menschen.

Wenn man sich ein wenig im Land auskennt, wird man liber Empfehlungen jederzeit
gut ausgebildete Handwerker finden. So wurden in der Bau- und Einrichtungsphase des
HITM Handwerker engagiert, die erste Baumangel am Gebédude beglichen haben. Auch
die im HITM beschiftigten Arzte haben geholfen, wo immer eine Hand benétigt wurde.
So verfiigt das HITM heute unter anderem tiber regendichte Fenster im Labortrakt, einen
abwaschbaren, desinfizierbaren FuRboden und eine stabile Stromversorgung.
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Vieles ist in Athiopien immer noch Handarbeit. So wie hier z. B. das Zurechtsigen
von Brettern als Bauholz aus Eukalyptus-Stammen
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Forschungsprojekte

Atiologie chronischer
Lebererkrankungen im Asella
Teaching Hospital der Arsi-Region,
Athiopien (CLD-Studie)

Aus vorangegangenen, in Athiopien durchge-
fuhrten epidemiologischen Erhebungen ist die
hohe Zahl chronisch leberkranker Patienten
bekannt. Auch im Asella Teaching Hospital
(ATH) fiel den dort titigen deutschen Arz-
ten ein hoher Anteil von Patienten mit kli-
nischen Zeichen einer Leberzirrhose auf. Ei-
ne zielgerichtete Therapie zugrunde liegen-
der Erkrankungen (z. B. chronische Virushepa-
titiden) ist dabei im athiopischen Gesundheits-
system de facto nicht moglich. Auch Folgekom-
plikationen wie Dekompensationen der Le-
berzirrhose mit hepatischer Enzephalopathie,
Aszites, hepatorenales Syndrom und Varizen-
blutungen oder sogar ein auf dem Boden der
Zirrhose entstandenes hepatozellulares Karzi-
nom konnen nur sehr eingeschrankt (allenfalls
durch Parazentese und diuretische Therapie)
bzw. gar nicht behandelt werden. Die Atio-
logie der jeweilig zugrunde liegenden Leber-
erkrankung ist dabei zumeist ganzlich unbe-
kannt. Aus diesem Grund versucht die Chronic
Liver Diseases (CLD)-Studie typische Ursachen
der Lebererkrankungen in der Arsi-Region auf-
zukldren, um so die Organisation moglicher
Therapien zu ermoglichen. Zur elastographi-
schen Untersuchung der Leber wurde das In-
stitut mit einem fiir Athiopien wohl einzigarti-
gen Fibroscan®-Geriit ausgestattet. Insgesamt
wurden 149 Patienten mit elastographischem
Hinweis auf eine chronische Lebererkrankung
(Fibroscan®-Ergebnis > 7,6 kPa), davon 86 mit
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Anhalt fiir eine Leberzirrhose (Fibroscan®f
Ergebnis > 13 kPa), sowie 167 Kontrollpati-
enten ohne Hinweise auf eine Lebererkran-
kung (Fibroscan®-Ergebnis < 6 kPa) hinsicht-
lich moglicher Ursachen von chronischen Le-
bererkrankungen untersucht. In vor Ort durch-
gefiithrten serologischen Untersuchungen war
die Zahl von HBs-antigenpositiven Befunden
und somit die Anzahl der Patienten mit ei-
ner Hepatitis-B-Virusinfektion erwartungsge-
méf hoch. Uberraschend selten zeigten sich
positive Hepatitis-C-Befunde. Seromarker fiir
eine HIV-Infektion fanden sich bei 15,3 %
der stationdren Patienten und damit deutlich
héiufiger als im Bevolkerungsdurchschnitt. Es
zeigte sich kein Unterschied zwischen Pati-
enten mit und ohne Lebererkrankung. Auf-
fillig war die hohe Rate an Patienten mit
sonographischen Zeichen der Rechtsherzin-
suffizienz bei Patienten mit pathologischem
Fibroscan®fErgebnis (44 %) im Vergleich zu
den Kontrollpatienten. Hier zeigten sich nur
bei 5% der untersuchten Patienten Zeichen
einer Rechtsherzinsuffizienz. Es ist bekannt,
dass eine Rechtsherzinsuffizienz sowohl Ursa-
che fiir eine Leberzirrhose sein kann, als auch
falsch positive Elastographie-Ergebnisse bedin-
gen kann. Hoheres Lebensalter, eine Hepatitis-
B-Virusinfektion sowie Analphabetentum wa-
ren mit einer Lebererkrankung assoziiert. Ers-
te Ergebnisse der Studie wurden auf dem Kon-
gress fiir Infektionskrankheiten und Tropen-
medizin in Wirzburg 2016 vorgestellt (sie-
he Referenz 17). Zur weiteren Untersuchung
und Auswertung der Proben in den Laboren
des Universitatsklinikums Disseldorf erfolgte
der Export der Blut- und Serumproben nach
Deutschland.
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Flussdiagramm der CLD Studie

ESTHER-Studie zur Pravalenz von
Infektionskrankheiten mit Einfluss
auf die Morbiditit und Mortalitat
von Miittern und Neugeborenen

Im Rahmen der Kooperation mit der européi-
schen ESTHER (Ensemble pour une solidarité
thérapeutique hospitaliere en réseau)-Allianz
wurde im Juni 2014 nach umfassender Vorbe-
reitung eine weitere klinische Studie im ATH
gestartet. Ende Juni 2015 konnte die Rekrutie-
rungsphase mit Einschluss von fast 600 Frau-
en in die Studie zur Pravalenz von Infektions-
krankheiten bei Miittern und Neugeborenen
abgeschlossen werden. Letzte Follow-up-Unter-
suchungen wurden im August 2015 durchge-
fithrt. Die Studie hatte die Identifizierung von
gefahrdenden Erkrankungen fiir Miitter und
Neugeborene im ATH und die Einleitung einer
gezielten Therapie zur Verbesserung der Mut-
ter-Kind-Gesundheit und Verhinderung einer

Mutter-Kind-Transmission zum Ziel. Hierbei
erfolgte eine enge Kooperation der Mitarbei-
ter des Tropeninstituts mit den Abteilungen
fir Gynédkologie und Padiatrie sowie bei Be-
darf der HIV-Klinik des Krankenhauses. Miit-
ter und Neugeborene wurden durch Personal
des Tropeninstituts klinisch untersucht und

15 Positive findings (STDs) in %
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Prévalenzen sexuell iibertragbarer Erkrankungen bei den 592
schwangeren Teilnehmerinnen der ESTHER-Studie in Asella,
Athiopien
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verschiedene mikrobiologische Proben gewon-
nen. Daraus erfolgte die Diagnostik auf ver-
schiedene Krankheitserreger wie Chlamydia
trachomatis (Serovare D-K), Treponema palli-
dum, Neisseria gonorrhoeae, HIV, HBV, HCV
oder Streptokokken der Serogruppe B.

Bei Nachweis eines entsprechenden positiven
Befundes bei prédpartaler Untersuchung der
Mutter erfolgt noch vor Geburt des Kindes die
Einleitung einer spezifischen Therapie durch
die Kollegen der Gynikologie sowie die ge-
zielte Nachuntersuchung des Kindes in der
Padiatrie. Im Rahmen dieser Untersuchungen
konnten bereits zahlreiche therapiebediirftige
Befunde erhoben werden. Eine entsprechende
Behandlung der betroffenen Frauen und deren
Partner, sowie ggf. der Kinder, wurde sicherge-
stellt. Es fiel dabei vor allem eine hohe Zahl
von Chlamydien-Infektionen auf. Gegebenen-
falls konnen hier weitere spezifische Unter-
suchungen in Deutschland erfolgen. Mehrere
Nachfolgestudien konnen, basierend auf den
Ergebnissen dieser Studie, entwickelt werden.
Erste Studienergebnisse wurden im Rahmen
einer Posterprésentation auf dem Deutsch-Os-
terreichischen AIDS-Kongress (DOAK) in Diis-
seldorf 2015 sowie dem Kongress fiir Infekti-
onskrankheiten und Tropenmedizin (KIT) in
Wiirzburg 2016 vorgestellt (siehe Referenzen
15, 16, 18, 19, 22). Abschlieflende Ergebnisse
wurden 2018 veroffentlicht (siehe Referenz 2).

ESTHER Studie zu Pravalenz, Risiko-
faktoren und mikrobiellem Spektrum
nosokomialer Infektionen im Asella
Teaching Hospital (HAI-Studie)

Das ESTHER-Projekt “Prevention and clinical
management of hospital-acquired infections
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at Asella Teaching Hospital, Central Ethiopia”
wurde 2017 als dthiopisch-deutsches Partner-
programm ins Leben gerufen, um die Patien-
tensicherheit in Bezug auf nosokomiale Infek-
tionen im ATH zu verbessern.

Die Forderperiode dauert bis zum April 2019.
In dieser Zeit erfolgen diverse Schulungsmaf-
nahmen, insbesondere zum Themenbereich
Krankenhaushygiene und Handedesinfektion,
sowie ein Ausbau des mikrobiologischen La-
bors und eine Studie zur Erfassung der Préva-
lenz, der Risikofaktoren und des Behandlungs-
erfolges nosokomialer Infektionen in samtli-
chen Abteilungen des Krankenhauses.

In einer ersten Studienphase (bis August
2018) wurden iiber 600 stationédre Patienten
wahrend ihres gesamten stationdren Aufent-
haltes auf das Auftreten von im Krankenhaus
erworbenen Infekten untersucht. Die ersten
Daten zeigen dabei erstaunlich hohe Raten an
Besiedelung mit multiresistenten Erregern. Die
Studienergebnisse sollen unter anderem dazu
dienen, einen gezielteren Einsatz von Antibio-
tika in Asella zu ermoglichen und dadurch die
Entwicklung resistenter Keime zu reduzieren.

Pradiktoren fiir die Entwicklung ei-
nes medikamentods-toxischen Leber-
schadens unter Tuberkulosetherapie
(DILI-Studie)

In Kooperation mit dem ATH und sechs ko-
operierenden Gesundheitszentren in der Um-
gebung des Krankenhauses wurde nach ent-
sprechendem Ethikvotum und logistischen
Vorbereitungen die Rekrutierungsphase fur
die Drug-Induced Liver Injury (DILI)-Studie ab-
geschlossen. Die Studie untersucht die Prava-
lenz verschiedener funktionell relevanter Mu-



Frau Biomdo, Master-Studentin und Stipendiatin der Else Kréner-
Fresenius-Stiftung und der Health Officer Kasim Rabo vor
Untersuchung eines TB-Patienten der DILI-Studie

tationen der Bile Salt Export Pump (BSEP)
und anderer Galletransporter bei medikamen-
tos induzierter Leberschadigung unter Tuber-
kulosetherapie. Bekanntermaflen erhohen Ein-
flussfaktoren wie hoheres Alter, weibliches Ge-
schlecht, Mangelernahrung, bestehende chro-
nische Lebererkrankungen oder eine hepatoto-
xische Co-Medikation (z. B. antiretrovirale The-
rapie bei HIV-Infektion) das Risiko des Auf-
tretens eines medikamentos-toxischen Leber-
schadens. Der zugrunde liegende Pathomecha-
nismus ist bisher nicht vollstindig aufgeklart.
Verschiedene Mutationen der Gene der Trans-
portproteine BSEP, MDR1 und MDR3, wie z. B.
der Polymorphismus V444A, wurden jedoch
als funktionell relevante und haufige Varian-
ten hepatobilidrer Transportproteine beschrie-
ben. Therapeutische Optionen wie der Ein-
satz von Ursodeoxycholsdure zur Steigerung
der Cholerese stehen zur Verfugung. Mit die-
ser Studie sollen die in der Oromia-Region
von Athiopien auftretenden Mutationen unter-
sucht werden. Im Rahmen der Studie erfolg-
te die Etablierung der PCR-Technik in den La-
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Beispiele der genetischen Polymorphismusanalysen bei den Pa-
tienten der DILI-Studie

borrdaumen unseres Instituts. Dies wird auch
in Zukunft ein weites Spektrum an diagnos-
tischen und wissenschaftlichen Moglichkeiten
eroffnen.

Erste Studienergebnisse wurden auf dem na-
tionalen Athiopischen Tuberkulosekongress in
Addis Abeba 2017 prisentiert (siehe Referenz
24). Eine weitere Auswertung der Daten er-
folgt derzeitig.
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Aktives Case-Finding von Tuberkulo-
sepatienten in der Community in und
um Asella (CONTRA-TB-Studie)

Mit Hilfe des Forderpreises der Else Kroner-
Fresenius-Stiftung wurde ein Projekt zur Tu-
berkuloseforschung in der Region um Asella
durchgefithrt. Durch Screening mittels stan-
dardisierter Fragebogen sollen ebenfalls er-
krankte Familienmitglieder von neu diagnosti-
zierten Tuberkulosepatienten friihzeitig iden-
tifiziert werden, um die Schwere der Erkran-
kung, die Sterberate und die Haufigkeit einer
weiteren Ubertragung von Tuberkulose zu re-
duzieren. Vorangehende Daten hatten gezeigt,
dass vor allem Haushaltsangehorige von Pati-
enten mit Lungentuberkulose von einer mog-
lichen Ansteckung betroffen sein konnen und
ihrerseits Tuberkulose bis zur Diagnose ihrer
Erkrankung und Therapieeinleitung tbertra-
gen koénnen. Durch diese Studie sollte eine
Moglichkeit aufgezeigt werden, zukiinftig die
Ubertragungsrate und damit die Inzidenz der
Tuberkulose in der Region zu senken. Um die
Tuberkulose mit hoher Sensitivitdt diagnosti-
zieren zu konnen, wurde das Labor des Hirsch-
Instituts mit einem GeneXpert®—Ger'at ausge-

stattet. Tuberkulosekulturen erfolgten in aus-
gewdhlten Fillen in Kooperation mit dem Oro-
mia Regional Lab in Adama.

Bei 17 von 144 (12 %) mikroskopisch nega-
tiven Primdrféllen konnte die bis dahin aus-
schlieflich klinisch diagnostizierte Infektion
molekularbiologisch gesichert werden. Von
noch groflerer Bedeutung sind vier Fille (3 %)
von resistenter Tuberkulose, die mit der her-
kommlichen Diagnostik ebenfalls nicht er-
fasst wurden. Die betroffenen Patienten konn-
ten umgehend an ein Referenzzentrum zur
entsprechenden ergidnzenden Diagnostik und
Therapie vermittelt werden. Bei Einleitung
einer Standard-Tuberkulose-Therapie bei die-
sen Patienten besteht ein hohes Risiko fiir
ein Therapieversagen mit Fortschreiten der
Erkrankung und andauernder Ansteckungsge-
fahr mit resistenten Tuberkulose-Bakterien fir
Kontaktpersonen.

Insgesamt konnten die Haushalte von 144
Patienten mit neu diagnostizierter pulmona-
ler Tuberkulose eingeschlossen werden. Da-
bei wurden 601 Haushaltskontakte untersucht
und bei 84 dieser Personen mit anamnes-
tischen oder klinischen Hinweisen auf eine
mogliche Tuberkulose wurde eine weiterfiih-
rende Tuberkulose-Diagnostik veranlasst. Hier-
bei konnten acht neue Fille von Tuberkulose
(1,3% der Haushaltskontakte) entdeckt wer-
den (fiinf Erwachsene, drei Kinder). Bei die-
sen Personen konnten durch die frithe Diagno-
se und Einleitung einer Therapie Komplikatio-
nen der Erkrankung und weitere mogliche An-
steckungen im Umfeld verhindert werden.
Obwohl die Rate von Infektionen bei Haus-
haltskontakten in dieser Studie geringer war
als bei Untersuchungen in Landern mit mitt-

Untersuchung eines Kleinkindes im Rahmen eines Hausbesuchs wahrend der
CONTRA-TB-Studie

lerem und niedrigem Einkommen in der Ver-

52



gangenheit, ist eine effektive Durchfithrung ei-
nes solchen Screenings fiir die Kontrolle der
Tuberkulose-Epidemie in Athiopien essentiell.
In Zusammenarbeit mit den lokal Verantwort-
lichen des nationalen &thiopischen Tuberkulo-
se-Programms wurden die Moglichkeiten der
Umsetzung der WHO-Empfehlungen disku-
tiert und Unterstitzung seitens des Hirsch-In-
stituts auch nach Beendigung der Studie zuge-
sichert.

Die Resultate wurden auf den nationalen
Athiopischen Tuberkulosekongressen 2016 in
Dire Dawa und 2017 in Addis Abeba und auf
internationalen Konferenzen prasentiert (sie-
he Referenzen 11, 13, 20, 25, 27).

Pravalenz von parasitdren
Darmerkrankungen bei
symptomatischen HIV-Patienten

Auf Initiative des Parasitologen Million Geta-
chew werden Stuhlproben von symptomati-
schen HIV-Patienten auf Darmparasiten (Cryp-
tosporidien, Cyclospora und Isospora) unter-
sucht und die Ergebnisse mit anamnestischen
Daten und dem aktuellen Immunstatus kor-
reliert. Hierfiir werden Stuhlkonzentrations-
und Stuhlfirbetechniken verwendet, wie sie in
Deutschland standardméfig zum Einsatz kom-
men, aber bisher in Athiopien kaum Verwen-
dung finden. Ziel ist es, die Prdvalenz ver-
schiedener parasitarer Darmerkrankungen bei
gegeniiber parasitiren Infektionen empfangli-
cheren HIV-Patienten zu ermitteln. Die Rekru-
tierungsphase fiir diese Studie wurde Ende Juli
2015 begonnen.

137 Patienten wurden bisher in die Studie ein-
geschlossen, 71 (52 %) mit und 66 (48 %) ohne
Diarrhoe. In 29 (21 %) Proben lief} sich min-
destens ein Parasit nachweisen, am haufigs-

601
Haushaltskontakte

Screening mit
standardisiertem
Fragebogen

84 TB-Verdachtsfille
Sputum Mikroskopie:
82 mal negativ

Sputum-
Untersuchung mit
GeneXpert®

[

77 x kein Nachwei:
5 x Nachweis von X elconac wets
M. tuberculosis DNA M. tuberculosis-DNA

2 radiologoische
Tuberkulose-Diagnosen
bei Kleinkindern

[

Bakterienkultur bei 3
ausgewdhlten
Verdachtsfallen

[

1 x kultureller
Nachweis von M.
tuberculosis

1

Einleitung der
Tuberkulose-Therapie
bei 8 Patienten

Ergebnisse der Tuberkulose-Diagnostik bei den 601 untersuchten Haushalts-

kontakten der CONTRA-TB-Studie

ten Cryptosporidium, gefolgt von G. lamblia.
Es konnte eine Korrelation zwischen Diarrhoe,
Genuss von rohen Lebensmitteln und beein-
trachtigtem Immunsystem (CD4-Zellzahl) her-
gestellt werden. Dies zeigt die Bedeutung von

enten (Erreger rot eingefarbt)

53



PhD-Stipendiat Milliécetachew . *
Verbesserungen der Hygienebedingungen, re-
gelmidfigem Screening und konsequenter Be-
handlung von intestinalen Parasiten vor allem
bei HIV-positiven Patienten.

Vorlaufige Studienergebnisse wurden auf der
Jahrestagung der Deutschen Tropenmedizini-
schen Gesellschaft (DTG) 2017 in Bonn und
auf dem Kongress fiir Infektionskrankheiten
und Tropenmedizin (KIT) 2018 in Koéln vor-
gestellt (siehe Referenzen 6, 9, 14).

In einer zweiten Phase der Studie wurde gegen
Ende 2017 eine neue Technik (ParasiTrap®)
zur parasitologischen Stuhldiagnostik einge-

Institutsmitarbeiter bei der mikrobiologischen Diagnostik
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Das Blutkultur-Gerat (BacT/ALERT 3D 120) im Mikrobiologielabor
des Instituts

Mikrobiologie-Training am Hirsch-Institut

fihrt. Mit dieser Technik wird die Moglichkeit
des Nachweises von Parasiten in den Stuhlpro-
ben betroffener Patienten verbessert. Ziel ist
es, Risikofaktoren fiir bestimmte Infektionen
bei Studienteilnehmern in der Arsi-Region von
Athiopien zu identifizieren.

Identifizierung bakterieller
Infektionserreger in der Arsi-Zone
(IDA-Studie)

Akute Infektionskrankheiten und Sepsis ge-
horen zu den fithrenden Todesursachen in
Subsahara-Afrika. Detaillierte Informationen
zur Epidemiologie spezieller ansteckender
Krankheiten und ihrer Erreger stehen in Bezug
auf Ostafrika im Allgemeinen und der Arsi-



Zone in Athiopien im Besonderen nicht zur
Verfigung.

Im Jahr 2014 hatte ein Mitarbeiter des Fried-
rich-Loffler-Instituts im Rift Valley einige Bo-
denproben entnommen, die sehr starke Signa-
le far Burkholderia pseudomallei, dem Erreger
der Melioidose, gezeigt hatten.

Vergleichbare Aktivitit kennt man von Me-
lioidose-Hotspots in Nord-Thailand. Eine Aus-
breitung der Melioidose auf dem afrikanischen
Kontinent ist bisher weitgehend unbekannt.
Die Datenlage fir Athiopien und das gesam-
te ostliche Afrika ist dufSerst diirftig. Aus dem
Bediirfnis, diese Liicke zu schlieflen, entwickel-
te sich ein weiteres ambitioniertes Forschungs-
vorhaben des Hirsch-Instituts.

Im Rahmen des Studienvorhabens sollen erst-
malig systematisch die Erreger bakterieller In-
fektionen im Asella Hospital (und im spéte-
ren Verlauf gegebenenfalls auch in den umge-
benden Health Centers und Krankenhdusern)
identifiziert werden. Eingeschlossen werden
Patienten mit fieberhaften Infekten.

Eine leistungsfahige mikrobiologische Diag-
nostik wurde in den letzten Monaten und
Jahren in Asella aufgebaut. Diese dient ne-
ben der wissenschaftlichen Tatigkeit selbstver-
standlich auch der Versorgung der Patienten
am Standort. Im Rahmen der Studie konnte
ein Ausbruch von Liuse-Rickfallfieber durch
Borrelia recurrentis aufgedeckt werden, wel-
cher zahlreiche Opfer unter der Bevolkerung
Asellas und der Umgebung forderte. Insge-
samt wurden 63 Krankheitsfille mit einer Le-
talitat von 13 % bestétigt. Durch Therapiemafi-
nahmen und epidemiologische Eingrenzungen
der Infektionsquelle gelang es, den Ausbruch
zu beenden. Eine Zusammenfassung wurde
2018 publiziert (siehe Referenz 1). In Fallen, in
denen eine genaue Erreger-Eingrenzung nicht

vor Ort moglich ist, werden Proben zur wei-
teren Analyse an einen unserer Kooperations-
partner nach Deutschland exportiert. In einer
ersten Phase werden tubliche bakterielle Erre-
ger und ihre Antibiotika-Resistenzmuster aus
Proben charakterisiert, welche in der klini-
schen Routine im ATH gewonnen wurden.
Tafese Beyene, einer der Mikrobiologen am
HITM, fiithrt gerade seine Promotionsarbeit zu
diesem Thema in Dusseldorf durch. Erste Er-
gebnisse stellte er 2018 auf dem Kongress
fur Infektionskrankheiten und Tropenmedizin
(KIT) 2018 in Koln vor (siehe Referenzen 4, 7,
15-18).

Mikrobiologische Befunde und Resistenzbe-
stimmungen lagen fir insgesamt 684 Patien-
ten vor, welche zwischen April 2016 und Juni
2018 stationdr im ATH behandelt wurden.
Bei insgesamt 83 nachgewiesenen Erregern
zeigten sich 38 (46 %) gramnegative und 43
(52 %) grampositive Bakterien sowie 2 (2 %)
Candida.

In der weiteren Differenzierung der 43 gram-
positiven Bakterien zeigten sich 25 Isolate
(58 %) von Staphylococcus aureus und 18 Iso-
late (40 %) von koagulase-negativen Staphylo-
kokken. Bei den 38 gramnegativen Erregern
zeigte sich in 16 Féllen (42 %) E. coli, in 15 Fal-
len (39 %) Klebsiella pneumoniae, und in 4 Fal-
len (11 %) Pseudomonas aeruginosa.

Zur Bestatigung der Befunde wurden MALDI-
ToF, VITEK2 und PCR-Analysen in Diisseldorf
durchgefiihrt. Dabei zeigten sich alarmierend
hohe Raten an extended spectrum B-lactamase
(ESBL)-bildenden Bakterien unter den gramne-
gativen Isolaten (81 %) und eine Carbapenem-
Resistenz in 7,4 % der Isolate.

Bei 22 der 27 gramnegativen Bakterien, bei de-
nen eine Resistenzgen-Analyse gelang, konn-
ten folgende ESBL-Gene aufgezeigt werden:
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TEM 17 (77 %), CTXM-1 Gruppe 15 (68 %),
SHV 6 (27 %) und CTX-M-9 Gruppe 2 (9 %).
Unter den ESBL-Isolaten enthielten 11 (50 %)
sowohl CTX-M-1- als auch TEM-Gene. Wir de-
tektierten zudem die Carbapenem-Resistenz-
gene blaNDM-1 in einem Klebsiella pneumo-
niae-Stamm und blaNDM-1 plus blaOXA-51 in
einem Acinetobacter baumannii-Isolat.

Diese vorlaufigen Befunde unterstreichen die
Bedeutung von Antibiotika-Resistenzen fiir
das Gesundheitssystem in der Studienregion,
sowie mutmaflich groflen Teilen Subsahara-
Afrikas. Weitere Studien zur Ermittlung von
Risikofaktoren fir Infektionen mit resistenten
Erregern und therapeutischen Konsequenzen
werden aktuell unternommen.

Immunmodulation durch

Helicobacter pylori

Es mehren sich Hinweise darauf, dass die bak-
terielle Besiedelung des Magen-Darm-Trakts
einen tiefgreifenden Effekt auf die menschli-
che Gesundheit ausiibt. Unter anderem wur-
den gastrointestinale Bakterien als wichtige
Einflussfaktoren auf die Immunantwort iden-
tifiziert. Kurzlich konnte berichtet werden,
dass eine chronische Infektion mit Helicobac-
ter pylori mit einer verminderten Immunakti-
vierung und besserem Krankheitsverlauf bei
HIV-infizierten Patienten assoziiert ist. Sol-
che Interaktionen sind elementar fiir das Ver-
stindnis von Immunmodulation und Immun-
pathologie und konnten bei der Behandlung
alltaglicher Erkrankungen aus dem kardiovas-
kuldren Formenkreis, von Allergien und Au-
toimmunerkrankungen klinische Bedeutung
erfahren.

Derzeit wird eine Interventionsstudie durchge-
fuihrt, welche systematisch die Immunmodula-
tion durch eine chronische Helicobacter-pylo-
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ri-Infektion und deren klinische Bedeutung in
Asella analysieren soll.

Im Rahmen dieser Studie wird, mit Unter-
stiitzung durch ein DAAD-Stipendium, einem
athiopischen Wissenschaftler die Teilnahme
an einem neu gegriindeten internationalen
PhD-Programm an der Heinrich-Heine-Univer-
sitat Dusseldorf ermdglicht.

Ebenso konnen sich motivierte Master-Stu-
denten in die Studie einbringen. Des Weite-
ren wurden das Laborpersonal und ausgewihl-
te Wissenschaftler in speziellen Techniken
der Zellaufbereitung geschult. Hierfiir wurden
weitere Gerdte beschafft und am HITM instal-
liert, wie z. B. ein Ultra Deep Freezer und eine
gekiihlte Zentrifuge.

Die ersten Studienergebnisse wurden auf dem
Kongress fiir Infektionskrankheiten und Tro-
penmedizin (KIT) 2018 in Koéln préasentiert
(siehe Referenz 5).

Risikofaktoren, Erregerspektrum
und Behandlungsergebnisse bei
Patienten mit Sepsis im Asella
Teaching Hospital

Sepsis ist ein unterschitztes Krankheitsbild
in Afrika, obwohl die Mortalitit in dieser
Region besonders hoch ist. Ubliche diagnos-
tische Scores und Behandlungsalgorithmen
sind fiir die Situation in Entwicklungslandern
kaum evaluiert. Im Rahmen der Studie wird
der prognostische Wert des ,sequential organ
failure assessment“ (SOFA)- und des qSOFA
(= quickSOFA)-Score untersucht. Dartiber hin-
aus werden Blutkulturen aus Patientenblut auf
zugrundeliegende Erreger und deren Resis-
tenzprofile analysiert.

Kirzlich veroffentlichte Daten belegen, dass

Antibiotikaresistenzen, insbesondere  bei



gramnegativen Bakterien in Entwicklungs-
lindern in Afrika und dem Rest der Welt,
einen zunehmenden Stellenwert haben.

Im Rahmen der Studie sollen Risikofaktoren
tiir einen negativen Krankheitsverlauf heraus-
gearbeitet werden, welche letztlich in einfach
umzusetzenden Empfehlungen fiir den kli-
nischen Umgang mit Sepsis-Patienten miin-
den sollen. Die Studie wird gefordert durch
das Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF).

In einer bisherigen Analyse aus 202 Patien-
ten mit klinischen Zeichen einer Sepsis (SOFA-
Score > 2) zeigten sich grofie Schwierigkeiten
bei der Diagnosestellung einer Sepsis, haufig
wurde die Diagnose nicht korrekt gestellt.
Isolierte Bakterien bei Sepsis-Patienten zei-
gen besonders Antibiotikaresistenzen gegen
die tiblicherweise eingesetzten Substanzen.
Daten aus der ersten Studienphase wurden auf
dem Kongress fur Infektionskrankheiten und
Tropenmedizin (KIT) 2018 in Kéln prasentiert
(siehe Referenz 4).

In einer zweiten Studienphase sollen diagnos-
tische Algorithmen auf ihre Praktikabilitat in
Entwicklungslandern und Resistenzmechanis-
men der Bakterien genauer untersucht wer-
den. Im Rahmen der Studie wurde ein moder-
nes Blutkultur-Analysesystem (BacT/ALERT®
3D 120) in Asella installiert, welches die Di-
agnostik von Blutstrominfektionen beschleu-
nigen und zuverldssiger machen soll.

HRP2-defiziente Malaria tropica

Die Diagnosestellung der lebensbedrohlichen
Malaria tropica basiert aufSerhalb von Zentren
heutzutage hiufig auf der Anwendung von
Schnelltests, welche keine aufwendigen Res-
sourcen voraussetzen.

Die marktiiblichen Testsysteme basieren dabei
auf dem Nachweis des histidin-reichen Prote-
ins 2 (HRP-2), welches spezifisch fiir den Erre-
ger Plasmodium falciparum ist.

In den vergangenen Jahren konnten jedoch in
zunehmendem Mafle Erregerstimme isoliert
werden, welchen das HRP-2 fehlt, ohne dass es
dadurch zu einem milderen Krankheitsverlauf
kommt. Infektionen mit diesen Erregerstim-
men koénnen somit nicht durch die gédngigen
Testsysteme erkannt werden, was die zuneh-
menden Erfolge der WHO in der Malaria-Kon-
trolle gefahrdet.

In den Nachbarldndern Eritrea und Kenia wur-
den zuletzt hohe Raten an HRP2-Defizienz er-
mittelt. Fiir Athiopien gibt es aktuell noch kei-
ne Untersuchungsergebnisse.

Seit dem Sommer 2018 werden am HITM da-
her Blutproben von mikroskopisch gesicherten
Fallen von Malaria tropica aus zwei Endemie-
gebieten im Grabenbruch (Ziway Dugda und
Abomsaa) auf das Vorhandensein von HRP2
(und HRP3) untersucht. Neben der Analyse
mit Schnelltests erfolgt zusétzlich eine geneti-
sche Analyse der Erreger. Dazu werden PCR-
Protokolle entwickelt und kooperierende Wis-
senschaftler und Laboranten in der Durchfiih-
rung der Analysen geschult.

Kooperationsprojekte mit
weiteren Instituten und
Universitaten

Das HITM bemiiht sich auf nationaler und
internationaler Ebene um wissenschaftlichen
Austausch. Hierfiir unterstiitzen die Mitarbei-
ter des Instituts die Aktivititen anderer For-
schungseinrichtungen in Athiopien durch Hil-
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fe bei Organisation, Logistik und Akquise von
Probenmaterialien. Die Koordinatoren des In-
stituts stehen mit mehreren medizinischen
Forschungseinrichtungen im In- und Ausland
in Kontakt.

Hierzu zdhlen das Friedrich-Loffler-Institut in
Greifswald, das Armauer Hansen Research In-
stitute in Addis Abeba, das Ethiopian Health
and Nutrition Research Institute, das Ethiopi-
an Biodiversity Institute, das Oromia Regional
Laboratory in Adama, das Black Lion Hospital
in Addis Abeba, das Adama Hospital, das Be-
koji Regional Hospital, die Adama Science and
Technology University und die Jimma Univer-
sity.

Im Rahmen des ESTHER-Projekts “Prevention
and clinical management of hospital-acquired
infections at Asella Teaching Hospital, Central
Ethiopia”, werden dartiber hinaus Workshops,
Schulungen und Forschungsvorhaben gemein-
sam mit anderen Partnern des ESTHER-Netz-
werkes durchgefiithrt. Dabei handelt es sich
insbesondere um Deutsche Institutionen in
Hamburg, Miinchen, Frankfurt und Berlin, so-
wie deren afrikanischen Partnern in Ruanda,
Tansania, Athiopien, Kenia, der Elfenbeinkiis-
te und Ghana. Im Rahmen des Netzwerkes er-
folgt auch ein innerafrikanischer Austausch,
welcher es zum Beispiel im Mai 2018 drei
Mitarbeitern des ATH ermoglichte, an einem
Workshop zu antimicrobial stewardship bei
einer ESTHER-Partnerinstitution im Kenyatta
Hospital in Nairobi, Kenia, teilzunehmen.

Anerkennung durch das
Athiopische Ministerium fiir
Wissenschaft und Technologie

Beim dthiopischen Ministerium fiir Wissen-
schaft und Technologie und dem dort angesie-
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Besuch einer Delegation des athiopischen Ministeriums fiir Wissen-
schaft und Technologie (mit Prof. Tilahun, dem Sprecher des
Ethikkomitees, in der Mitte mit Hut)

delten Ethikkomitee fiir wissenschaftliche Stu-
dien wurde in letzter Zeit die Einreichung zahl-
reicher Studienvorhaben und die hohe Quali-
tat der eingereichten Antragsdokumente aus
einer bis dahin unbekannten Institution be-
merkt.

Aus diesem Grunde wurde im April 2018 ei-
ne Delegation unter Professor Tilahun, dem
Sprecher des Ethikkomitees, nach Asella ent-
sandt, um dem Hirsch-Institut fiir Tropenme-
dizin einen Besuch abzustatten.

Die Delegation wurde freundlich im HITM be-
grufit und zeigte sich beeindruckt von der ef-
fizienten Organisation und der fiir dthiopische
Verhiltnisse herausragenden technischen Aus-
stattung der Labors. Professor Tilahun begriif3-
te zudem die dadurch bestehenden Moglich-
keiten fiir dthiopische Arzte und Wissenschaft-
ler, an Forschung, Aus- und Weiterbildung, so-
wie internationalen Netzwerken zu partizipie-
ren.

Weitere Aktivitaten
Engagement des Hirsch-Instituts in
Zusammenarbeit mit der ESTHER-
Initiative zur Verbesserung der
Krankenhaushygiene im ATH

Zum Zeitpunkt der Aufnahme der Aktivita-
ten des HITM in Asella waren im ATH we-



Anleitung zur Eigenproduktion von Hindedesinfektionsmitteln
durch Institutspersonal (Million Getachew und Daniel Musa) fiir
Mitarbeiter des Krankenhauses in Asella

nige Mafinahmen zur Pravention von Erre-
geriibertragung und Entstehung nosokomia-
ler (im Krankenhaus erworbener) Infektio-
nen etabliert. Infektivse und somit fiir an-
dere Personen gefdhrliche Patienten wurden
nicht, wie in Deutschland iiblich, durch Bar-
rieremafinahmen isoliert, sondern lagen Bett
an Bett mit anderen, nicht infektiosen Patien-
ten. Durch bauliche Méngel, Verfall und feh-
lende Ausriistung standen einfache hygieni-
sche Mafinahmen wie Handedesinfektion vor
und nach Patientenkontakt oder die Moglich-
keit zum regelmifiigen Handewaschen nicht
zur Verfuigung. Seifenspender fehlten vollstan-
dig. Die sanitdren Einrichtungen, insbesondere
die der Kinderklinik, waren in einem schlech-
ten Zustand und konnten nicht genutzt wer-

den. Die krankenhauseigene Kliranlage funk-

Defekte Kldranlage im September 2013

tionierte aufgrund eines Defekts im Steuersys-
tem nicht. Samtliche, auch biologisch verunrei-
nigte Krankenhausabwisser gelangten ungefil-
tert ins Grundwasser. Das ,Infection Control
Team“ des Krankenhauses hatte seine Tatig-
keit eingestellt.

Instandsetzung der Klaranlage des
Krankenhauses

In dieser Situation erschienen Mafinahmen
zur Verbesserung der Krankenhaushygiene
dringend erforderlich. Zusammen mit der
ESTHER-Allianz unternimmt das HITM da-
her fortgesetzte Anstrengungen, um die hy-
gienischen Standards im Krankenhaus zu ver-
bessern. So konnte z.B. die Kldranlage des
Krankenhauses nach Installation einer durch
ESTHER finanzierten Zeitschaltuhr wieder in
Betrieb genommen werden.

Unterstiitzung zur Verbesserung der
Krankenhaushygiene

Durch Férdermafinahmen des Instituts wur-
den 2014 die sanitiren Anlagen der Kin-
derklinik renoviert und Waschbecken im ge-
samten Krankenhaus instand gesetzt. Wieder-
holt wurden und werden in den Raumlichkei-
ten des Tropeninstituts Schulungen des Kran-
kenhauspersonals zu einfachen, aber essen-

Mit der neuen Zeitschaltuhr konnte die Klaranlage wieder in Betrieb
genommen werden
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Der Toilettentrakt unmittelbar vor dem Abschluss der Renovierungsarbei-
ten

Instruktionen zur Handedesinfektion werden gut sichtbar im Krankenhaus
platziert

Spender zur Handedesinfektion sind tiberall im Krankenhaus installiert
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tiellen Hygienemafinahmen nach WHO-Stan-
dard durchgefiihrt. Im Anschluss an entspre-
chende Schulungen erfolgten die Anbringung
und das Befiillen von Seifen- und Desinfekti-
onsmittelspendern sowie die Verteilung per-
sonlicher Handedesinfektionsflaschen an alle
Mitarbeiter mit Patientenkontakt. Schulungen
werden wiederholt, um auch neue Mitarbeiter
des Krankenhauses mit gangigen Hygienestan-
dards vertraut zu machen. Das Projekt besitzt
die breite Untersttitzung der Krankenhausver-
waltung und wird sukzessive in die Verant-
wortung der athiopischen Partner iibergeben,
um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen. Die
erste Phase des Projektes wurde auch wissen-
schaftlich begleitet, um fiir Athiopien und dar-
iiber hinaus aufzeigen zu konnen, welche Er-
folge durch die getroffenen Hygienemafinah-
men erzielt werden konnen. 2017 erfolgte eine
Veroffentlichung der Resultate (sieche Referenz
3).

In einer zweiten Phase, welche 2018 erneut
durch die deutsche ESTHER-Krankenhaus-
partnerschafts-Initiative gefordert wird, wer-
den die bisherigen Hygienemafinahmen in-
tensiviert. Mit allen Krankenhausmitarbeitern
werden erneut Schulungen durchgefiihrt. Un-
terstiitzt durch das Hirsch-Institut wurde eine
spezialisierte Krankenschwester fir die Kran-
kenhaus-Hygiene eingestellt und eine Hygie-
nekommission gebildet. Hygienedefizite wer-
den im Rahmen des Forschungsprojektes zu
nosokomialen Infektionen ermittelt, und de-
ren Beseitigung soll durch eine entsprechende
Intervention unterstiitzt werden.

Unterstiitzung von Community-
Projekten der Medizinstudenten

Im Rahmen des Medizinstudiums in Asella
initiieren die Studenten im 5. Ausbildungs-



Neu errichtetes Toilettenhduschen auf dem Marktplatz einer Klein-
stadt in der Nahe Asellas

jahr sogenannte “Community Projects”. Die-
se haben das Ziel, mogliche Gefahren oder
Probleme fiir die Gesundheit der Bevolkerung
in der Arsi-Zone zu identifizieren und bei
der Behebung dieser Unterstiitzung zu leisten.
Das Hirsch-Institut und die ESTHER-Initiative
konnten im Sommer 2015 zwei dieser Projek-
te finanziell unterstitzen. In zwei umliegen-
den Gemeinden von Asella (Iteya und Bekoji)
wurden die fehlenden Moglichkeiten einer re-
gelgerechten Entsorgung von Abfall und der
Mangel an o6ffentlichen Toiletten als potenti-
elle Gefahr fiir die Gesundheit der Bevolke-
rung identifiziert. Bisher landete jeglicher Mill
in den Gemeinden einfach auf der Strafe. Ei-
ne regelmiafiige Beseitigung von Abfallen fand
nicht statt. Auch die Notdurft wurde von den
Bewohnern der beiden Gemeinden bisher in
Gassen und Ecken der Dorfer verrichtet. Bei-
des zusammen fithrt zu schwerwiegenden Sau-
berkeitsméngeln und dient als Nahrboden und
Ubertrager vieler verschiedener Erkrankungen
in der Region. Die Medizinstudenten errichte-
ten mit finanzieller Unterstiitzung durch das
HITM offentliche Toiletten und Millgruben.
Auflerdem starteten sie in den Communities
eine Initiative zur Beseitigung des verteilten
Abfalls und fiihrten Weiterbildungen zur re-

gelgerechten Miillentsorgung in der Bevolke-
rung durch. Wir hoffen, auch in Zukunft wei-
tere dhnliche Projekte unterstiitzen zu konnen.

Errichtung eines neuen

Verbrennungsofens fiir

infektiose Abfille des Krankenhauses
Auf Initiative des Tropeninstituts errichte-
te die deutsche Organisation ,Technik ohne
Grenzen“ (Ortsgruppe Erlangen) im Februar
und Mirz 2016 auf dem Geldnde des Kranken-
hauses in Asella einen neuen Verbrennungs-
ofen fiir potentiell infektiose Krankenhausab-
fille. Diese Abfille stellen aufgrund ihrer Be-
lastung mit biologischen Stoffen eine Gefahr
fir die umliegenden Wohngebiete dar und
sollten daher entsprechend entsorgt werden.
Hierfar wird in Entwicklungslindern haufig
eine Verbrennung der Abfille bei hohen Tem-
peraturen durchgefiihrt. Dem Krankenhaus in
Asella stand bisher zu diesem Zweck ein in
den spiten 1960er Jahren errichteter Verbren-
nungsofen zur Verfugung. Dieser wird mit
einer Dieseleinspritzung befeuert, um ausrei-
chend hohe Temperaturen zu erreichen. Leider

ist die Einspritzanlage duflerst anfallig, und

Die alte Miillkippe des Krankenhauses
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Der neu errichtete Verbrennungsofen im Juni 2016

der Ofen konnte wiahrend der vergangenen
Jahre wegen regelméfiiger Defekte nicht mehr
zum Einsatz kommen. Der Krankenhausmiill
wurde daher auf einer schwelenden Miillhal-
de hinter den Versorgungsgebauden des Kran-
kenhauses bei niedrigen Temperaturen ver-
kohlt. Bei Regen wird der ungeschiitzt gela-
gerte Abfall mitsamt seiner bakteriellen Last
ins Grundwasser gespiilt. Um dieser Situati-
on zu begegnen, konnte die Nicht-Regierungs-
organisation ,Technik ohne Grenzen“ gewon-
nen werden. Zwei ihrer Mitarbeiter reisten
Anfang 2016 nach Athiopien, um mit Unter-
stiitzung des Krankenhauses einen moderne-
ren Zweikammerverbrennungsofen aus lokal
verfiigbaren Materialien zu errichten. Dabei
wird gut brennbarer und nichtbelasteter Ab-
fall als Treibstoff genutzt, um eine Verbren-
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nung infektioser Abfille bei ausreichend ho-
hen Temperaturen zu gewéhrleisten. Das Per-
sonal des Krankenhauses und des HITM wur-
de im Umgang mit dem Verbrennungsofen ge-
schult, um eine hygienisch unbedenkliche Ent-
sorgung von Abfillen aus Krankenhaus und
Institut zu gewdhrleisten.

Aus- und Weiterbildung am
Tropeninstitut

Die Mitarbeiter des Tropeninstituts bemithen
sich neben der Studientdtigkeit und dem Pro-
jekt zur Verbesserung der hygienischen Bedin-
gungen im ATH auch um die Aus- und Weiter-
bildung athiopischer und deutscher Akademi-
ker und Studenten. Neben regelméafiigen Fort-
bildungen fiir die dthiopischen Partner finden
auch Workshops mit verschiedenen Schwer-
punktthemen statt. Durch Training verschie-
dener praktischer Fahigkeiten (z. B. abdominel-
le Sonographie und Echokardiographie) geben
die im Tropeninstitut titigen deutschen Arzte
ihre in Deutschland erworbenen Fertigkeiten
an die athiopischen Kollegen, im Sinne eines
capacity building, weiter. Im Rahmen gemein-
samer Visiten auf den Stationen des Kranken-
hauses findet ein reger fachlicher Austausch
statt. Dariiber hinaus beteiligen sich die Dis-

seldorfer Mitarbeiter auch an Vorlesungen im

AW . ¥
Fortbildungsveranstaltung im Seminarraum des Instituts im Rahmen
eines Workshops: Vortrag des Institutsdirektors



Die Mitarbeiterin des Instituts K’'Dist Aman nach Erhalt ihres Master-
Diploms in ,Nursing Science”

Fach ,Innere Medizin“ an der Medizinischen
Fakultit in Asella.

Im Rahmen der Tatigkeit in Asella schulen
auch die deutschen Mitarbeiter ihre Kenntnis-
se in der Tropenmedizin. So konnten mit Matt-
hias Breuer, Dr. Hans Martin Orth und Dr.
Andreas Schonfeld bereits drei Diisseldorfer
Mitarbeiter durch ihr Auslandsjahr die Zusatz-
bezeichnung ,Tropenmedizin“ erlangen. Dar-
iiber hinaus konnten zwei deutsche Arztin-
nen (Dr. Nicole Schmidt und Dr. Tamara Nord-
mann) in Asella Forschungsarbeiten fur die
Qualifikation zum ,Master of Public Health®
durchfiihren.

Ein elementarer Bestandteil der Zusammenar-
beit ist auch die Férderung engagierter und
motivierter dthiopischer Wissenschaftler. So
konnte es unserem langjdhrigen Mitarbeiter
Million Getachew, ,Master of Science in Para-
sitology*, im Rahmen der Immunologie-Studie
(siehe oben) ermoglicht werden, in ein PhD-
Programm in Deutschland aufgenommen zu

werden. Dariiber hinaus wurde er fiir die Stu-
die mit einem DAAD-Stipendium fiir Dokto-
randen ausgezeichnet.

Zwischenzeitlich gelang es auch zwei weiteren
athiopischen Wissenschaftlern (Tafese Beyene
und Sileshi Abdissa), begehrte Stipendien der
Bayer Foundation bzw. des DAAD zu erlangen
und sich ebenso fiir das PhD-Programm der
Heinrich-Heine-Universitat einzuschreiben.

Workshops

Im Januar 2014 fand in den Raumen des In-
stituts mit Unterstiitzung der ESTHER-Allianz
der erste Workshop zum Thema ,Hospital Hy-
giene and Infection Control” statt. In gemein-
samer Arbeit mit dthiopischen und deutschen
Referenten wurde unter organisatorischer Lei-
tung des HITM ein informativer Workshop
durchgefiihrt, der von Arzten und Akademi-
kern der Asella School of Health Science sehr
positiv aufgenommen wurde. Angeregt durch
den Workshop erfolgte die Reaktivierung des
uiber die Jahre in Vergessenheit geratenen ,In-
fection Control Teams“ des ATHs. So ist zu
hoffen, dass durch den Workshop direkte Aus-
wirkungen auf die Hygiene und Infektions-
prophylaxe im Krankenhaus erreicht werden
konnten. Themen des Workshops waren un-

Parasitologie-Workshop im HITM
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Teilnehmer des ESTHER-Workshops “Hospital-Acquired Infections and Antimicrobial Resistance” des HITM im OKtober 2018

ter anderem Infektionserkrankungen mit Ein-
fluss auf die Mutter-Kind-Gesundheit und de-
ren Pravention. Weitere Workshops zu den
Themen ,Infection Control, Tuberculosis and
Mother and Child Health“ sowie ,Scientific
Methods, Research and Publication in Low-
Income Settings and Clinical Research in Obs-
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tetrics/Gynaecology (Geburtshilfe und Gynako-
logie)“ fanden im Februar und April 2015 statt.
Im Rahmen der 2015 angelaufenen Studie
zur Tuberkulosediagnostik bei Angehorigen
von betroffenen Patienten (CONTRA-TB-Stu-
die) wurde ein Workshop zum Thema Hygiene
und Transmissionspravention abgehalten.



Dartiber hinaus ermoglichten die Fordermit-
tel des ESTHER-Projektes “Prevention and cli-
nical management of hospital-acquired infec-
tions at Asella Teaching Hospital, Central
Ethiopia“ im September 2017 die Durchfiih-
rung eines Workshops zu Krankenhaushygie-
ne, Antibiotikaresistenzen und nosokomialen
Infektionen in Athiopien sowie eines weite-
ren Workshops zur Vertiefung der Materie
im Oktober 2018. Es gelang dabei, renom-
mierte internationale Sprecher und Wissen-
schaftler aus verschiedenen afrikanischen Lan-
dern (neben Athiopien Ghana, Elfenbeinkiis-
te, Kenia) und Deutschland zusammenzubrin-
gen. Dadurch konnte neben einem Wissens-
und Erfahrungsaustausch auch ein innerafri-
kanisches Netzwerk aufgebaut werden, wel-
ches sich mit dem wichtigen Thema Antibio-
tikaresistenzen befasst.

Fortbildungen

Im Tropeninstitut finden ein- bis zweiwo-
chentlich Fortbildungsveranstaltungen zu ak-
tuellen Themen der Infektiologie, Tropenme-
dizin, Parasitologie, klinischen Pharmakologie
oder Mikrobiologie statt. Als Vortragende wer-
den hierfir Mitglieder des lokalen akademi-

schen Personals des ATH gewonnen. So be-

Hygiene-Fortbildung im Seminarraum des Hirsch-Instituts im Rah-
men des ESTHER-Projekts

richtete z.B. der auch im HITM beschiftigte
Mikrobiologe Tafese Beyene tiber aktuelle Ent-
wicklungen der Ebola-Epidemie in Westafri-
ka. Ein weiterer interessanter Vortrag setzte
sich mit dem Fur und Wider verschiedener
Pneumokokken-Impfungen auseinander. Ne-
ben den Mitarbeitern des Instituts steht die
Veranstaltung allen Medizinstudenten, Health
Officers, Arzten und weiteren Akademikern
im Umfeld des Krankenhauses und der me-
dizinischen Fakultit offen und wird zuneh-
mend gut besucht. Das Programm wird orga-
nisatorisch vom Vizedekan fir Forschung un-
terstiitzt, der unsere Initiative zum akademi-
schen Austausch mit der Medizinischen Fakul-
tat sehr begrafit. Weiterhin finden im Rahmen
der wochentlichen Laborbesprechungen im In-
stitut interne Fortbildungen zu aktuell fir die
Mitarbeiter des Instituts relevanten Themen
statt. Gerade hier bietet sich regelméafig die Ge-
legenheit zu vertiefenden und erklarenden Dis-
kussionen.

Deutschkurse am HITM

Der Erhalt eines DAAD-Stipendiums bringt ei-
nige Vorteile und Verpflichtungen mit sich. Ei-
ner der vorteilhaften Aspekte ist der obligatori-

TEILNAHMEBESCHEINIGUNG
DEUTSCHKURS

CERTIFICATE OF ATTENDANCE OF
GERMAN LANGUAGE COURSE

Presented to Uberreicht an

For attending the

German language course (A1
level) from April to July, ..
2018 7

Fiir die erfolgreiche Teilnahme an dem
Deutschsprachkurs (A1-
i« Niveau) von April bis Juli
2018

Organized by R § Organisiert von
Hirsch Institute of Tropical medicine's;fy:itHirsch Institut fiir Tropenmedizin
(HITM), Asella, Ethiopia (HITM), Asella, Athiopien

%{m Greloes Metfor
Sifature & Name of German Course nstructor
\

Zertifikat der Deutschkurs-Teilnehmer

P
S

# oo 3
Gt ottreiTH

Signature & Name of Institute coordinator
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Der erste Deutschkurs mit den Lehrern im Hirsch-Institut fiir Tro-
penmedizin

sche Deutsch-Intensivkurs, welcher vor Beginn
der wissenschaftlichen Arbeit absolviert wird.
Zwei der PhD-Studenten des Instituts wurden
vom DAAD gefordert. Sie haben bereits ihre
mehrmonatigen Deutschkurse in zwei Sprach-
schulen in Berlin und Marburg absolviert, was
dazu fiihrt, dass inzwischen ein grofSer Teil der
internen Kommunikation in Asella mit den
betreffenden Wissenschaftlern in deutscher
Sprache geftihrt wird. Million, der erste PhD-
Student des Instituts, hat seinen Sprachkurs
in Berlin bereits 2016 absolviert und inzwi-
schen die Idee des Deutschunterrichts zu sei-
nen Kollegen nach Athiopien getragen. Unter-
stiitzt durch das Hirsch-Institut hat er erstmals
Deutschunterricht an der Arsi-Universitit als
freiwillige Fortbildung fiir Medizinstudenten
und Arzte der medizinischen Fakultdt ange-
boten. Aufgrund des groflen Interesses muss-
te eine Vorselektion mittels eines Tests nach
zwei Einfihrungsstunden erfolgen. Nach eini-
gen Monaten mit wochentlichen Unterrichts-
einheiten und einem abschliefenden Examen
wurden den ersten Absolventen Zeugnisse ver-
liehen und eine Abschlussfeier im Institut ab-
gehalten. Viele Studenten haben bereits Inte-
resse an Folgekursen bekundet.
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Ausbildung eines athiopischen Arztes in der Ultraschall-Diagnostik

des Bauchraums durch den Institutskoordinator Matthias Breuer

Praktische Ausbildung

Die im HITM arbeitenden deutschen Arzte be-
teiligen sich durch Teilnahme an Visiten auf
den medizinischen Stationen, Konsultation bei
speziellen Fragestellungen und Weiterbildung
des athiopischen akademischen Personals auch
an der praktischen Ausbildung von Medizin-
studenten und Arzten im Krankenhaus von
Asella. Fiir interessierte drztliche Kollegen be-
steht die Moglichkeit, sich in der Anwendung
von abdomineller Sonographie und transtho-
rakaler Echokardiographie weiterzubilden. Ge-
rade die abdominelle Sonographie erhilt zu-
nehmend Einzug in den Alltag der apparativen
Diagnostik in Asella und erweitert so das an-

Nach echokardiographischer Lokalisation kann, erstmalig seit Eroff-
nung des Asella-Hospitals, ein Perikard-Erguss punktiert werden



gebotene Spektrum diagnostischer und inter-
ventioneller Mafinahmen. Athiopische Medi-
zinstudenten haben die Moglichkeit, Untersu-
chungen im Tropeninstitut beizuwohnen und
erhalten einen Einblick in die Technik von
Ultraschalluntersuchungen und die Interpre-
tation sonographischer Befunde. Ein Ausbau
der Vermittlung von sonographischen Kennt-
nissen und Fertigkeiten im Sinne eines Ultra-
schallkurses wurde im Gesprach mit dem De-
kan der Medizinischen Fakultit bereits thema-
tisiert. Hierzu werden zeitnah konkrete Pla-
nungen erfolgen.

Austauschprogramm zwischen
wissenschaftlichen Mitarbeitern des
Tropeninstituts und der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf im

Rahmen einer ESTHER-Partnerschaft
Mit Dr. Tesfa Gebremeskel und Tafese Beyene
konnten im September 2014 die ersten beiden
athiopischen Mitarbeiter des Hirsch-Instituts
far Tropenmedizin als Gaste an das Univer-
sitatsklinikum Diisseldorf kommen. Dr. Tesfa

ist Padiater und Kooperationspartner des Insti-
tuts im Rahmen der ESTHER-Studie. Er hatte

) . < Sy
Besuch der athiopischen Gastwissenschaftler in Diisseldorf, v.l.n.r.:
Dr. T. Feldt, Dr. T. Gebremeskel, Professor Dr. D. Hiussinger,
T. Beyene

| ot ot L
Tafese Beyene, ein akademischer Mitarbeiter des HITM, bei einer
Posterprasentation auf dem Deutsch-Osterreichischen Aids-Kongress
2015

in Diisseldorf Gelegenheit, die Arbeit der Kol-
legen der pédiatrischen Klinik kennenzuler-
nen. Aufgrund seines ausgeprégten Interesses
fur Kinderkardiologie waren fiir ihn vor allem
die diagnostischen Méglichkeiten der Echokar-
diographie von Interesse. Das Krankenhaus
in Asella verfugt seinerzeit weder tiber einen
in der Echokardiographie ausgebildeten édrztli-
chen Kollegen, noch stand dem Krankenhaus
ein entsprechendes Gerat zur Verfiigung. Im
Hirsch-Institut wird ein Ultraschallgerdt mit
entsprechender Ausriistung vorgehalten und
kann seither fiir ausgewdhlte Fragestellungen
genutzt werden.

Tafese Beyene ist Mikrobiologe und war als
wissenschaftlicher Mitarbeiter des Instituts da-
mals unter anderem als lokaler Koordinator
fur die ESTHER-Studie zur Mutter-Kind-Ge-
sundheit beschaftigt. Durch seine Hospitation
in Labors der gastroenterologischen Klinik so-
wie der Institute fir Mikrobiologie und Virolo-
gie konnte er Kontakte kntipfen, welche er der-
zeit im Rahmen seines Promotionsstudiums in
Diisseldorf weiter nutzen und ausbauen kann.
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Besuch der dthiopischen Delegation 2018

Im Februar 2015 besuchten der im Institut be-
schiftigte Parasitologe Million Getachew und
der Gynékologe der kooperierenden Frauenkli-
nik, Dr. Wasihun Alemayehu, fiir drei Wochen
das Universititsklinikum Diisseldorf.

In Diisseldorf arbeitete Herr Getachew zusam-
men mit der Leiterin des Tropenmedizini-
schen Labors, Dr. Martha Holtfreter. Er hat-
te dort Gelegenheit zum Austausch von Er-
fahrungen und zur Planung gemeinsamer For-
schungsprojekte. Auch erlernte er neue Tech-
niken der parasitologischen Diagnostik. Ferner
beschiftigte er sich mit molekularbiologischen
Verfahren, um den Aufbau eines PCR-Labors
in Asella vorzubereiten. Auch Million Geta-
chew ist im Rahmen seines Promotionsstipen-
diums derzeit in Diisseldorf wissenschaftlich
tatig und konnte so auf seine damals gewon-
nenen Erfahrungen aufbauen.

Dr. Wasihun Alemayehu hatte Gelegenheit,
in der Klinik fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe des Universitdtsklinikums Diissel-
dorf Einblicke in die Versorgung von Neuge-
borenen und Krankenhaushygiene in Deutsch-
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land zu bekommen. Zusammen mit Frau Pro-
fessor Monika Hampl aus der Frauenklinik be-
schaftigte er sich mit der Diagnostik vagina-
ler Dysplasien als Folge einer Infektion durch
das humane Papillomavirus. Beide planen die
Durchfithrung einer klinischen Studie, um ei-
ne verbesserte Versorgung von Patientinnen in
Asella zu etablieren.

Erst kiirzlich (August/September 2018) konn-
te, gefordert durch Projektmittel, ein weite-
rer Austausch erfolgen. Dr. Nuwama, Internist
und Dekan der Medizinischen Fakultdt in Asel-
la, Dr. Abebe, Leiter der Kinderklinik in Asel-
la, und Herr Awel Abu, MSc in Public Health
und Verwalter des Hirsch-Instituts, verbrach-
ten drei Wochen in verschiedenen Kliniken,
um Diagnostik und Wissenschaft an der Uni-
klinik Dusseldorf kennenzulernen.

Die Austauschprogramme dienen nicht nur
der Unterstitzung in Klinik und Forschung,
sondern auch der Intensivierung der Partner-
schaft und des interkulturellen Dialogs.

Daher gehorte zum Austausch selbstverstind-
lich auch ein Rahmenprogramm, bei dem die
Gaste einen Einblick in Kultur und Leben in

Deutschland erhalten sollten. Ein Hohepunkt

=%

Athiopische Géste im rheinischen Strafenkarneval




war der Besuch des Straflenkarnevals in Diis-
seldorf und Koln.

Beeindruckt zeigten sich die dthiopischen Gas-
te nicht nur von der éarztlichen und wis-
senschaftlichen Tatigkeit in Deutschland, son-
dern auch von der Sauberkeit deutscher Stra-
fen, von Fahrten mit Zigen und U-Bahnen,
von Rolltreppen sowie elektrischen Schiebetu-
ren und den deutschen Supermirkten. Den-
noch zieht es die Teilnehmer nach den Aus-
tauschprogrammen zuriick nach Athiopien.
Alle winschen sich ausnahmslos eine be-
fristete und fundierte Ausbildung in Dussel-
dorf, mochten dann aber im Anschluss an
die weiterfithrende Ausbildung, z.B. im Rah-
men eines PhD-Programms, ihr Arbeitsleben
in Athiopien fortsetzen. Weitere Austausch-
programme sind fiir die nahe Zukunft geplant.

Praktikumsstatte fiir deutsche
Medizinstudenten

Mehrfach haben deutsche Medizinstudentin-
nen und -studenten bereits die Nihe des In-
stituts zur Klinik in Asella genutzt, um Un-
terstiitzung bei Organisation und Durchfiih-

rung von Famulaturen (Pflichtpraktika wiah-

Miide, aber zufrieden: Die beiden ersten deutschen P)-Studenten tre-
ten schwer bepackt ihre Heimreise nach Deutschland an

rend der klinisch orientierten Fachsemester)
in den verschiedenen Kliniken des Kranken-
hauses in Asella zu erhalten. Im Winterse-
mester 2014/15 sind erstmalig zwei Medi-
zinstudenten der HHU fiir ein Tertial ihres
Praktischen Jahres (PJ) in der Inneren Klinik
des Krankenhauses von Asella nach Athiopi-
en gereist. Durch Hilfe bei der Organisation
von Kontakten, Unterbringung in Asella und
Transport/Abholung vom Flughafen konnten
die Mitarbeiter des Tropeninstituts die jungen
Kollegen bei ihrem Vorhaben, einen Teil ihrer
studentischen Ausbildung unter den 6rtlichen
Bedingungen zu verbringen, mitbetreuen. Im
Gegenzug fordert die Einbindung des Tropen-
instituts in die studentische Ausbildung in
Diisseldorf wiederum die Neugier an der Tatig-
keit vor Ort, das Interesse fiir Tropenmedizin
und nicht zuletzt auch den Austausch mit loka-
len Arzten und Studenten. Weitere Anfragen
fur Famulaturen, nichtakademische medizini-
sche Praktika und PJ-Tertiale sind bereits ein-
gegangen. Im Jahr 2017 erhielt ein erster Me-
dizinstudent aus Diisseldorf die Gelegenheit,
die Forschungsarbeit fiir seine medizinische
Dissertation in Asella durchzuftihren.

Auszeichnung mit dem medizinisch-
humanitaren Forderpreis der Else
Kroner-Fresenius-Stiftung

Im September 2014 wurden Professor Haus-
singer und seine Mitarbeiter des HITM fiir
die Aktivitaten zur Pravention und Behand-
lung von Infektionskrankheiten in der Arsi-
Region von Athiopien mit dem Medizinisch-
Humanitaren Forderpreis der Else Kroner-Fre-
senius-Stiftung ausgezeichnet. Alle zwei Jah-
re wird dieser Forderpreis fiir medizinische
Entwicklungsarbeit an besonders vorbildliche
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Réntgenbild eines 7 Monate alten Kindes mit schwerer Lungen-
tuberkulose

Hausbesuch im Rahmen der Tuberkulose-Studie

medizinisch-humanitére Projekte, die der Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung in Ent-
wicklungslandern dienen, verliehen. Pramiert
werden dabei ausschliefllich Projekte, die sich
durch einen beispielhaften Einsatz fiir notlei-
dende und kranke Menschen und durch be-
sondere Nachhaltigkeit im Sinne des capacity
building auszeichnen.

Das Preisgeld von 50.000 € wurde fiir die Ver-
besserung von Diagnose und Therapie der Tu-
berkulose in der Region verwendet. Athiopien
gehort weltweit zu den Landern mit der hochs-
ten Tuberkulose-Haufigkeit, wobei die Mog-

70

lichkeiten zur Diagnose und Behandlung unzu-
reichend sind. Das Hirsch-Institut unterstiitzt
den Aufbau einer zuverldssigen Tuberkulose-
Diagnostik und bildet medizinisches Personal
entsprechend aus. Im Rahmen der Foérderung
werden auch Familienangehérige von Tuber-
kulosepatienten gezielt auf Tuberkulose unter-
sucht und im Falle einer Infektion frihzeitig
einer Behandlung zugefiihrt. Ein Teil des For-
dergeldes wurde in diesem Rahmen fiir die An-
schaffung eines GeneXpert®-Gerites fir das
Labor des Instituts verwendet.



Diese Affen!

Athiopien ist fiir seine endemisch vorkommenden Blutbrustpaviane in den Simien
Mountains des nérdlichen Hochlandes bekannt. In der Arsi-Zone, in der Region des
HITM, findet man in landlichen Gegenden und nahe der Stadtgrenzen Kolonien von
Anubis-Pavianen.

In Ardu, dem Wohngebiet unserer Mitarbeiter, sieht man regelmafiig die etwas scheuen
und anmutig wirkenden schwarz-weifden Stummelaffen. Meist sitzen sie zu zweit oder
zu dritt auf den Zweigen der groflen Baume und lassen sich die Sonne auf das lange

gemusterte Fell scheinen.

Schwarz-weier Stummelaffe (Colobus-Affe) auf dem Wipfel einer afrikanischen Schirmakazie

Haufiger findet man jedoch eine Art von Meerkatzen (Chlorocebus aethiops). Meist zie-
hen sie in Banden von 5 bis 25 Familienmitgliedern durch die Wohnsiedlung. Werden
sie nicht, wie in Athiopien iiblich, mit ungezielten Steinwiirfen und Rufen verscheucht,
verlieren sie ihre Scheu gegeniiber dem Menschen. Sind Tiiren und Fenster der Wohn-
hauser nicht geschlossen, dringen die mutigeren Meerkatzen in die Wohnung ein und su-
chen nach Essbarem. Bananen, Avocados, Eier oder Apfel sind besonders beliebte Beute.
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Eines Sonntagmorgens war der reichhaltige Friihstiickstisch schon auf der Terrasse ge-

deckt, als ein lautes Scheppern nichts Gutes ahnen liefd. Ein Affe hatte das duftende,
frisch aufgeschnittene Brot geklaut. Zuriickgelassen im Brotkorb fand sich im Austausch
eine alte Kartoffel.

Eine Bande griiner Meerkatzen bezieht auf dem Gartenzaun der Wohnhauser Beob-
achtungsposten — vielleicht findet sich eine kleine Leckerei ...

Paviane in der Ndhe von Adama
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Dschelada (Blutbrustpavian) mit Jungtier

Dscheladas im Abendrot
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Die Griindung der
Arsi-Universitat

Das Logo der Arsi University

Ende 2014 formierte sich in Asella auf Betrei-
ben der dthiopischen Regierung im Rahmen
des Programms zur Etablierung neuer Stitten
zur hoheren Aus- und Weiterbildung in al-
len Teilen des Landes aus den bisher der Uni-

versitit von Adama zugehorigen Fakultiten

2

Vertragsunterzeichnung im April 2015, v.l.n.r.: Professor Dr. Dieter Haus-
singer (Direktor des HITM), Dr. Tolla Beriso (ehem. Prasident der Arsi Uni-
versity), Dr. Hirpho Teno (ehem. Vizeprasident der Arsi University)
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Die im Bau befindliche Sporthalle der Arsi University

(Medizin, Rechtswissenschaften, Agrarwissen-
schaften, Geisteswissenschaften, Wirtschafts-
wissenschaften und der Sportakademie) die
neu gegriindete Arsi University. Als neue Uni-
versitdt der Arsi-Zone mit Hauptsitz in Asella
iibernahm sie die Leitung der Medizinischen
Fakultat und damit auch die lokale Verantwor-
tung fir die Partnerschaft mit der Heinrich-
Heine-Universitéit. Der neue Président der Arsi
University, Dr. Beriso, bekriftigte von Beginn
an sein grofles Interesse, die Partnerschaft un-
verdndert fortzufithren und weiterentwickeln
zu wollen. Diese Absichtserkldrung wurde im
Rahmen eines Besuchs von Professor Dr. Haus-
singer mit einer deutschen Delegation in Asel-
la im April 2015 durch Unterzeichnung einer
entsprechenden vertraglichen Kooperationser-
klarung niedergelegt. Mit der Arsi University
wurde in Athiopien ein Partner gewonnen, der
nach einer Internationalisierung der angebo-
tenen Aus- und Weiterbildung strebt und an
einer Akademisierung der Ausbildung interes-
siert ist. Anlasslich der Neugriindung hat kiirz-
lich auch ein dringend benotigter Aus- und teil-
weiser Neubau des Krankenhauses in Asella
begonnen.



Rundgang iiber das Krankenhausgeldnde beim Treffen der deutschen und athiopischen Delegationen
(April 2015)

Ein Treffen mit Dr. Duguma, dem neuen Prasidenten der Arsi University

In den Folgejahren nach der Universitatsgriin-
dung wurde Dr. Tolla Beriso zum Bildungs-
minister des Bundesstaates Oromia befordert,
und Dr. Duguma iibernahm die Position des
Universitatsprasidenten. Unter Dr. Dugumas
Leitung zeigt sich die Arsi-Universitat weiter-
hin als verlasslicher und enthusiastischer Part-
ner in der wissenschaftlichen und administra-

tiven Zusammenarbeit.
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Arsi, Land der Athleten

Die Liste der olympischen Medaillengewinner aus Athiopien ist beeindruckend. Bisher
konnten die Sportler aus Athiopien 53 Medaillen, alle bei den Sommerspielen, erringen.
Besonders herausragend sind die international bekannten Marathonldufer, wie beispiels-
weise Haile Gebrselassie, der 1973 in Asella geboren wurde. Er stellte insgesamt 26
Weltrekorde auf, war zweifacher Olympiasieger (1996 Atlanta und 2000 Sydney: Gold,
10.000-Meter-Lauf) und ist viermaliger Gewinner des Berlin-Marathons sowie dreifacher
Sieger des hochdotierten Dubai-Marathons.

In Asella fand im April 2016 die feierliche Eréffnung des Tirunesh Dibaba Athletics
Training Center statt, welches nach einer dthiopischen Spitzenathletin benannt wurde.
Das Trainingscenter beherbergt auf 45 Hektar Flache nicht nur eine 400-Meter-Aschen-
bahn, sondern unter anderem auch ein Fuf3ballfeld, Tennisplatze, Aufenthaltsraume fiir
Athleten und Trainer, eine Bibliothek, eine Klinik und ein Verwaltungsgebaude.
Kenenisa Bekele ist einer der weltbesten Langstreckenldufer. Auch er stammt aus dem
Land Oromia. Er ist nicht nur dreifacher Olympiasieger, sondern hilt auch derzeit
die Weltrekorde tiber 5.000- und 10.000-Meter-Langstrecke (Stand: September 2016).
Auch Spitzenathletinnen stammen aus der Region: Derartu Tulu konnte tiber die 10.000-
Meter-Strecke zweimal die olympische Goldmedaille erringen, 1992 in Barcelona und
2000 in Sydney. Frau Tulu ist Inhaberin des ersten Hauses am Platze in Asella. Sie fiihrt
das nach ihr benannte Deratu Tulu Hotel, welches in verschiedenen Internetportalen
sehr gelobt und empfohlen wird. Das dortige sehr gute Restaurant hat die Mitarbeiter
des Instituts schon haufiger zum Verweilen eingeladen.

Aschenbahn des Tirunesh Dibaba Athletics Training Centers der Sportakade-
mie der Arsi-Universitit in Asella
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Der Campus des Tirunesh Dibaba Training Centers

November 2016: Junge Athleten beim Training
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Diese dthiopischen Léufer trainieren unter einfachen Bedingungen in der Umgebung

der Sportschule und damit auch in unmittelbarer Nahe unserer Wohnhduser. So kommt
es, dass die Koordinatoren des Instituts jeden Morgen auf dem Weg zur Arbeit dem
internationalen Spitzensport begegnen.

3 &
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Professionelles Lauftraining auch unter einfachen Bedingungen: Nicht das gesamte Training kann im
neuen Athletics Training Center stattfinden

78




Trainingseinheiten

Junge Laufer aus Arsi
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Perspektiven

Abbau biirokratischer Hiirden

Durch Neugriindung der Arsi-Universitat ist
es zu Erleichterungen birokratischer Abldufe
gekommen, die weitere Entwicklungschancen
fur das Hirsch-Institut fiir Tropenmedizin er-
offnen. Durch stirkere Einbindung in den kli-
nischen Alltag, die medizinische Ausbildung
und die Vernetzung mit Arzten des wachsen-
den Krankenhauses in Asella ist Raum fiir
weitere klinische Studientatigkeit gegeben. Zu-
satzlich wird sich der Ausbau der diagnos-
tischen Moglichkeiten am HITM durch Auf-
bau neuer Testverfahren wie beispielsweise
der Durchflusszytometrie und weiterer PCR-
Verfahren stimulierend auf die Studientatig-
keit auswirken.

Seit der offiziellen Er6ffnung des Instituts im
Jahr 2013 besteht ein regelmifiger Austausch
mit der deutschen Vertretung in Athiopien in
Addis Abeba. Der deutsche Botschafter war zu-
letzt im Jahr 2015 Gast des HITM. Er zeigte
sich von unserer Tatigkeit beeindruckt.

m

W

. 3

August 2015: Besuch des HITM durch seine Exzellenz, den Botschafter der
Bundesrepublik Deutschland, Herrn Joachim Schmidt (links im Bild). Rechts:
Institutskoordinator Dr. André Fuchs
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Austauschprogramme und
internationale Kooperation

Grofle Chancen fiir das Institut bestehen im
Ausbau von Kooperationsprojekten mit na-
tionalen und internationalen Partnern. Neben
weiteren Workshops mit internationalen Do-
zenten ist insbesondere auch ein Ausbau des
akademischen Austauschprogramms mit Dis-
seldorf geplant. Ebenso soll ein weiterer Aus-
bau des vor kurzem eingerichteten PhD-Pro-
gramms der Heinrich-Heine-Universitat erfol-
gen, in dem bereits drei dthiopische Wissen-
schaftler eingeschrieben sind.

Ausbau der medizinischen
Versorgung im Krankenhaus von
Asella

Neben dem Ausbau der wissenschaftlichen Ta-
tigkeit liegt ein weiterer Schwerpunkt des Tro-
peninstituts in der Verbesserung der medizini-
schen Versorgung im Krankenhaus von Asella.
Im Rahmen der Starkung der Arsi-Zone und
des Ausbaus der Arsi-Universitit wurde sei-
tens der athiopischen Regierung ein Neubau
des Krankenhauses in Asella beschlossen. Ne-
ben der Verbesserung der Krankenhaushygie-
ne ist es ein Anliegen des Instituts, in Zukunft
die derzeit begrenzten diagnostischen und the-
rapeutischen Moglichkeiten im Krankenhaus
zu verbessern. Ein denkbares Projekt ist hier-
bei der Aufbau einer Endoskopie-Abteilung.
In der dthiopischen Stadt Gondar wurde in
der dortigen Universitatsklinik in Kooperation
mit der Medizinischen Fakultdt der Universi-
tat Leipzig eine Endoskopie-Abteilung aufge-
baut. Ein erster Kontakt mit den verantwortli-
chen Kollegen zur Uberpriifung der Machbar-
keit wurde bereits gekntipft. Im Rahmen von



Workshops werden auch kiinftig deutsche Ex-
perten ins HITM kommen, um eine fundierte
medizinische Weiterbildung vor Ort zu leisten.
Durch Vermittlung des Tropeninstituts erhal-
ten Arzte der Medizinischen Fakultit der Arsi-
Universitat die Gelegenheit, Weiterbildungen
in Deutschland zu absolvieren. So reiste im
Sommer 2015 Dr. Dejenne, ein Padiater des
ATH, fiir vier Wochen nach Hamburg, um sich
in der Echokardiographie weiterzubilden.
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Eine Weihnachtsfeier des Instituts

Ende 2013, als sich das erste deutsch-dthiopische Team des Instituts geformt hatte,
kam es aus eben diesem Anlass zur ersten gemeinsamen Weihnachtsfeier des Hirsch-
Instituts. Die gemeinsame Weihnachtsfeier ist nicht nur eine schéne Tradition, sondern
auch ein willkommenes Team Building-Event. Der Vorschlag der neuen Mitarbeiter wur-
de angenommen und die Planung der Veranstaltung in die Hand des jungen Teams
gelegt.

Am Abend der Weihnachtsfeier traf man sich im Garten des ,Universals“, einer Gast-
stdtte in Asella, in der in einem alten Kinosaal gelegentlich auch &thiopische Filme oder
Fufdballspiele der englischen Premier League Ubertragen werden. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter hatten eine kiinstliche Tanne mit blauen LED-Ldmpchen mitgebracht.
Vor dem Abendessen gab es die obligatorische und individuell beschriftete Zuckertor-
te aus dem ,Asella-Café“. Aus Deutschland beigesteuert wurden Pliatzchen und Christ-
stollen. Zum Festmahl wurde Injeera, das traditionelle Fladenbrot aus einem auf Teff
(Zwerghirse) basierenden Sauerteig mit scharf gewiirzten Fleischstiicken gereicht. Als
es langsam dunkel wurde, entfachte man ein grofies offenes Feuer auf besondere Weise
— mit reichlich Dieselkraftstoff. Kaum streckten sich die Flammen hoch in den Nacht-
himmel, begannen alle zur dthiopischen Musik um das Feuer zu tanzen. Es war fiir alle
eine gelungene und sehr schone Feier. Besonders den Mitarbeitern aus Deutschland wird
dieser Tag in besonderer Erinnerung bleiben, denn nach internationaler Zeit war es Hei-
ligabend.
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Auswabhl bisheriger

Veroffentlichungen
(Stand 09/2018)

Internationale Zeitschriften,

peer-reviewed

1.

Nordmann T, Feldt T, Bosselmann M, Tufa TB,
Lemma G, Holtfreter M, Haussinger D.
Outbreak of Louse-Borne Relapsing Fever among
Urban Dwellers in the Arsi Zone, Central
Ethiopia, from July to November 2016.

Am ] Trop Med Hyg 2018; 98: 1599-1602.
Schénfeld A, Feldt T, Tufa TB, Orth HM, Fuchs
A, Mesfun MG, Pfifflin F, Nordmann T, Breuer
M, Hampl M, Haussinger D.

Prevalence and Impact of Sexually Transmit-
ted Infections in Pregnant Women in Central
Ethiopia.

Int ] STD AIDS 2017; 29: 251-258.

Pfafflin F, Tufa TB, Getachew M, Nigussie T,
Schonfeld A, Haussinger D, Feldt T, Schmidt N.
Implementation of the WHO Multimodal Hand
Hygiene Improvement Strategy in a University
Hospital in Central Ethiopia.

Antimicrob Resist Infect Control 2017; 6: 3.

Internationale Konferenzen

(Posterprasentationen und Vortrige)

4.

Fuchs A, Hérner |, Beyene T, Nordmann T,
Bosselmann M, Abdissa S, Hurissa Z, Orth HM,
Schénfeld A, Kaasch A, Mackenzie C, Pfeffer K,
Haussinger D, Feldt T.

Outcome of patients with sepsis in a teaching
hospital in Central Ethiopia.

Oral presentation at the Congress for Infectious
Diseases and Tropical Medicine (KIT), Cologne,
Germany 2018.

Mesfun MG, Feldt T, Fuchs A, Nordmann T,
Schonfeld A, Bosselmann M, Heyszl S, Kuffour
EO, Héussinger D.

Efficacy of Helicobacter-pylori eradication ther-
apy among HIV-positive and HIV-negative indi-
viduals in Central Ethiopia and effects on CD4
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10.

cell count and haemoglobin levels.

Poster presentation at the Congress for Infec-
tious Diseases and Tropical Medicine (KIT),
Cologne, Germany 2018.

Mesfun MG, Fuchs A, Holtfreter M, Feldt T,
Héussinger D.

Cryptosporidiosis and other intestinal parasitic
infections among diarrheal and non-diarrheal
HIV-positive patients at Asella Teaching Hospi-
tal, Ethiopia.

Poster presentation at the Congress for Infec-
tious Diseases and Tropical Medicine (KIT),
Cologne, Germany 2018.

Tufa TB, Fuchs A, Schénfeld A, Nordmann T,
Bosselmann M, Abdissa S, Hurissa Z, Orth HM,
Kaasch A, MacKenzie C, Pfeffer K, Feldt T,
Héaussinger D.

Isolation of pathogenic microbes from patients
with febrile illness and characterization of antibi-
otic resistance at Asella Teaching Hospital, Cen-
tral Ethiopia.

Poster presentation at the Congress for Infec-
tious Diseases and Tropical Medicine (KIT),
Cologne, Germany 2018.

Mesfun MG, Pfifflin F, Berhe N, Golassa L, Feldt
T, Haussinger D.

Declining trend of malaria and high efficacy of
Artemether-Lumefantrine(Coartem®) against P.
falciparum in the Ziway Dugda district, Ethiopia.
Poster presentation at the Annual Meeting of
the German Society for Parasitology, Berlin, Ger-
many 2018.

Mesfun MG, Fuchs A, Holtfreter M, Feldt T,
Héussinger D.

Cryptosporidiosis and other intestinal parasitic
infections among diarrheal and non-diarrheal
HIV-positive patients at Asella Teaching Hospi-
tal, Ethiopia.

Poster presentation at the Annual Meeting of
the German Society for Parasitology, Berlin, Ger-
many 2018.

Sarfo FS, Castelnuovo B, Fanti I, Feldt T, Incar-
dona F, Kaiser R, Lwanga I, Marrone G, Sénner-
borg A, Tufa TB, Zazzi M, de Luca A.

Effectiveness of protease-inhibitor-based second-
line antiretroviral therapy in sub-Saharan Africa.
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—

12.

13.

14.

15.

16.

Oral presentation at the HIV resistance work-
shop in Johannesburg, South Africa, 2017.

. Tufa TB, Nordmann T, Bosselmann M, Schén-

feld A, Fuchs A, Feldt T, Haussinger D.
Detecting TB cases among household contacts of
patients with pulmonary TB through Active Con-
tact Tracing in the Arsi Zone, Ethiopia.

Poster presentation at the ID Week, San Diego,
USA, 2016.

Schonfeld A, Getachew M, Beyene T, Fuchs A,
Pfafflin F, Schmidt N, Feldt T, Haussinger D.
WHO multimodal hand hygiene improvement
strateqy and its effect on hand hygiene ad-
herence at Asella Teaching Hospital, Central
Ethiopia.

Poster presentation at the ID Week, New Or-
leans, USA, 2016.

Fuchs A, Schénfeld A, Nordmann T, Tufa TB,
Lema G, Pfafflin F, Feldt T, Haussinger D.
Friihdetektion von Tuberkulose durch aktives
Case Finding im lindlichen Athiopien.

Oral and poster presentation at the Annual
Meeting of the German Society of Tropical
Medicine and International Health, Bonn, Ger-
many, 2016.

Schonfeld A, Getachew M, Cirri L, Fuchs A,
Orth HM, Héaussinger D, Feldt T.

Intestinal ~ parasitic infections among HIV-
infected individuals in Asella, Central Ethiopia.
Poster presentation at the Annual Meeting
of the German Society of Tropical Medicine and
International Health, Bonn, Germany, 2016.

Fuchs A, Cirri L, Schonfeld A, Orth HM, Beyene
T, Feldt T, Haussinger D.

STIs and chronic hepatitis in pregnant women in
Arsi, Central Ethiopia: prevalence, risk factors
and effects on new-borns’ health.

Oral and poster presentation at the Congress
for Infectious Diseases and Tropical Medicine
(KIT), Wiirzburg, Germany 2016.

Fuchs A, Cirri L, Schénfeld A, Mesfun MG,
Orth HM, Breuer M, Holtfreter M, Feldt T,
Héussinger D.

Low prevalence of intestinal parasitic infections
among pregnant women in Arsi, Central Ethiopia.
Poster presentation at the Congress for Infec-

Posterprasentation von Dr. Schonfeld wihrend der Infectious Diseases Week
in New Orleans, 2016

17.

18.

19.

20.

tious Diseases and Tropical Medicine (KIT),
Wiirzburg, Germany 2016.

Orth HM, Cirri L, Schénfeld, A, Tufa TB, Fuchs
A, Breuer M, Feldt T, Haussinger D.

High prevalence of chronic liver disease in Arsi,
Central Ethiopia.

Poster presentation at the Congress for Infec-
tious Diseases and Tropical Medicine (KIT),
Wiirzburg, Germany 2016.

Orth HM, Cirri L, Schénfeld A, Hallu A, Riedel
F.

Severe neonatal chlamydial conjunctivitis with
unilateral corneal perforation after unattended
home delivery in rural Ethiopia.

Poster presentation at the Congress for Infec-
tious Diseases and Tropical Medicine (KIT),
Wiirzburg, Germany 2016.

Cirri L, Schonfeld A, Fuchs A, Tufa TB, Orth HM,
Breuer M, Feldt T, Haussinger D.

Low prevalence of HIV in spite of high prevalence
of STlIs in pregnant women in the Arsi Zone, Cen-
tral Ethiopia.

Oral presentation at the International Confer-
ence for Infectious Diseases (ICID), Hyderabad,
India, 2016.

L, Schonfeld A, Tufa TB, Feldt T,
Héussinger D.

Improving tuberculosis case finding through ac-
tive contact tracing: a community-based cross-
sectional survey in Central Ethiopia.

Eur Respir | 2016; 48: Meeting Abstract
PA2784.

Cirri
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21. Mesfun MG, Pfifflin F, Schmidt N, Schoén-
feld A, Cirri L, Nuguse T, Tufa TB, Feldt T,
Héaussinger D.

Enhancing hospital hygiene by implementing the
WHO multimodal hand hygiene improvement
strategy at Asella Teaching Hospital, Ethiopia.
Poster presentation at the 13" Congress for Hos-
pital Hygiene, Berlin, Germany, 2016.

22.Fuchs A, Beyene T, Feldt T, Markwerth P, Ge-
bregeorgis W, Getachew M, Pfifflin F, Breuer M,
Orth HM, Héussinger D.
Low prevalence of HIV-1 infection in pregnant
women in the Arsi Region, Ethiopia despite high
rates of other sexually transmitted infections.
Poster presentation at the German-Austrian
AIDS conference (DOAK), Diisseldorf, Germany,
2015.

23. Pfifflin F, Schmidt N, Tufa TB, Feldt T.
Implementation of the WHO multimodal hand
hygiene improvement strategy in selected wards
of Asella Teaching Hospital, Ethiopia.

Poster presentation at the 3™ International
Conference on Prevention & Infection Control
(ICPIC), Geneva, Switzerland, 2015.

Athiopische Konferenzen

(Posterprasentationen und Vortrage)
24. Nordmann T, Tufa TB, Fuchs A, Schonfeld A,
Orth H, Bosselmann M, Feldt T.
The incidence of drug-induced liver injury among
patients receiving anti-tuberculosis treatment in
the Arsi Zone, Central Ethiopia.
Poster presentation at the TRAC Annual Confer-
ence, Addis Ababa, Ethiopia, 2017.

25. Tufa TB, Nordmann T, Bosselmann M, Schén-
feld A, Fuchs A, Feldt T.
Detecting missing TB cases among household
contacts of patients with pulmonary TB through
active contact tracing in the Arsi Zone, Ethiopia.
Oral and poster presentation at the TRAC An-
nual Conference, Addis Ababa, Ethiopia, 2017.

26. Nordmann T, Tufa TB, Bosselmann M, Feldt T.
Treatment outcome among tuberculosis patients
in the Arsi Zone between 2012-2014.
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Oral presentation at the TRAC Annual Confer-
ence, Addis Ababa, Ethiopia, 2017.

27.Cirri L, Schonfeld A, Tufa TB, Haussinger D,
Feldt T.
Improving tuberculosis case-finding through ac-
tive contact tracing: a community-based cross-
sectional survey in Central Ethiopia.
Oral presentation at the TRAC Annual Confer-
ence, Dire Dawa, Ethiopia, 2016.

Weitere Informationen

Weitere Informationen zum Institut erhalten
Sie auf der Homepage des HITM:

https://www.uniklinik-duesseldorf.de/
patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/
klinik-fuer-gastroenterologie-hepatologie-
und-infektiologie/hirsch-institute-of-tropical-

medicine

Hier finden Sie auch einen kurzen Film zum
HITM.



Die iltesten Athiopier

Der Beatles-Song ,Lucy in the Sky with Diamonds” wurde zum Ohrwurm, als die Ton-
kassette am 24. November 1974 im archéologischen Forschungscamp in Harar wieder
und wieder abgespielt wurde.

Bei der Katalogisierung der Funde des Tages fiel auf, dass viele Knochen zu dem glei-
chen Skelett gehorten. Schnell wurde man sich der Bedeutung des Fundes bewusst, und
das weibliche Skelett, dessen Alter auf 3,2 Millionen Jahre geschatzt wurde, erhielt den
Namen Lucy. Zunéchst spafShaft, doch bis heute ist dieser Name am bekanntesten. Die
Athiopier nennen sie auch ,Dinknesh®, amharisch fiir ,Du Wunderbare".

Die mit Lucy entdeckte Art Australopithecus afarensis ist nach derzeitigen Erkenntnissen
ein Vorfahre der menschlichen Evolution, und ihre Entdeckung gilt weithin als einer der
bedeutendsten Funde, der einen Einblick in die Wiege der Menschheit gibt.

[

Drei Hominiden im dthiopischen Nationalmuseum in Addis Abeba: Dieter, Lucy und Alfons
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Dariiber hinaus werden im Nationalmuseum in Athiopien die iltesten bekannten Fossili-
en in der Entwicklungslinie der Hominini ausgestellt. Dabei handelt es sich um Schadel-
fragmente der Art Ardipithecus ramidus, ein vermutlich direkter Vorfahre der Gattungen
Australopithecus und Homo, der vor 4,4 Millionen Jahren in Athiopien lebte.

Professor Berhane Asfaw, Direktor des Nationalmuseums in Athiopien, erldutert den Gésten aus
Deutschland die friihzeitlichen Funde in Athiopien anhand ausgestellter Skelettfragmente der Art
Ardipithecus ramidus
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