Das Myzetom - eine
vergessene Krankheit

Myzetome sind chronisch-granuloma-
tose Infektionen der Haut, die langfristig
oft zu Amputationen fiithren und mit
Stigmata sowie einem sozialen und &ko-
nomischen Abstieg der Betroffenen ein-
hergehen. Es ist eine Armutserkrankung,
die vor allem in sehr abgelegenen Regio-
nen der Welt auftritt. Dementsprechend
gering war bisher das Interesse der
Offentlichkeit, der Politik und auch der
Forschung. Erst im Jahr 2016 setzte die
WHO das Myzetom auf die Liste der
»neglected tropical diseases”, das suda-
nesische Mycetoma Research Centre
nennt es die ,vernachldssigste der ver-
nachldssigten Tropenkrankheiten®.

Die 6. Internationale Myzetom-Konfe-
renz, die Mitte Februar in ebendiesem
Forschungszentrum ausgerichtet wurde,
rief nun die Weltgemeinschaft zum Han-
deln auf. Insbesondere politische Insti-
tutionen, Forschungseinrichtungen und
Pharmaunternehmen sollten starker zu-
sammenarbeiten, um die Folgen dieser
Tropenkrankheit einzuddmmen.

Viele offene Fragen

Denn obwohl Myzetome neben der Dra-
contiasis zu den altesten schriftlich be-
legten Krankheiten der Menschheit ge-
héren und auch die moderne Beschrei-
bung der Krankheit bereits Mitte des
19. Jahrhunderts erfolgte, gibt es nach
wie vor viele offene Fragen, etwa bezlig-
lichen des genauen Ubertragungswegs.
Und auch zur Prdvalenz gibt es keinerlei
belastbare Zahlen.

Bekannt ist, dass die meisten Fdlle im
sogenannten Myzetomgiirtel, auftreten,
der hauptsdchlich zwischen 15 und 30
Grad nordlicher Breite verlduft — der Su-
danist deutlich am starksten betroffen.

Myzetome konnen durch verschiedene
Erreger hervorgerufen werden. In Ame-
rika sind es vor allem Actinomyceten,
wadhrend es sich in Afrika in der Regel um
Pilzinfektionen handelt. Das Krankheits-
bild ist aber sehr einheitlich.

Symptomatik

Die Erreger dringen durch leichte Haut-
verletzungen - etwa durch Dornen beim
BarfuBlaufen - in die Haut ein. Dement-
sprechend sind vor allem die FiiBe be-
troffen (70%), die Krankheit ist daher
auch als ,MadurafuR“ bekannt. Die Gbri-
gen Infektionen erfolgen fast ausschlieR-
lich an den Handen. Touristen erkranken
nur ausgesprochen selten, da anschei-
nend mehrfache Erregerkontakte tiber
einen langeren Zeitraum hinweg noétig
sind, um zu einer Erkrankung zu fihren.
Manner sind 5-mal héaufiger betroffen
als Frauen, meist sind es Feldarbeiter
oder Hirten. Kinder machen 20-25%
der Erkrankten aus.

Nach der Infektion kommt es an der Ein-
trittspforte zundchst zu einer schmerz-
losen Gewebsverhdrtung. Diese breitet
sich in den folgenden Monaten und
Jahren immer weiter aus, es entstehen
Knoten (Pseudotumore), Abszesse und
Fistelgdnge, und die Extremitdt schwillt
unférmig an. Die Erkrankung verlduft
aber oft lange Zeit schmerzfrei, und die
Extremitdt bleibt zundchst auch funk-
tionstiichtig.

Daher zogern Betroffene einen Arztbe-
such, der oft mitlangen Anreisen, Kosten
und Verdienstausfall einhergeht, meist
zu lange hinaus. Wenn aber erst einmal
auch Sehnen, Muskeln und Knochen an-
gegriffen wurden und es zu Schmerzen
und funktionellen Beeintrdchtigungen
kommt, bleibt den Betroffenen meist nur
noch eine groRziigige Amputation. Un-
behandelt konnen Myzetome auch in den
Torso streuen und schlieRlich zum Tod
fihren.

Behandlung ist langwierig
und teuer

Bei den in Mexiko und Venezuela domi-
nierenden bakteriellen Infektionen ist
eine Pharmakotherapie im frithen Krank-
heitsstadium sehr erfolgversprechend,
einfache Antibiotika erreichen Heilungs-
raten von bis zu 90%. Bei den in Afrika
vorherrschenden Pilzinfektionen ist die
Behandlung dagegen sehr langwierig,
teuer und mit starken Nebenwirkungen
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verbunden. Selbst bei kleineren Lasionen
dauert die Behandlung etwa ein, bei wei-
ter fortgeschrittenen Infektionen auch
mehrere Jahre. Die Heilungsrate liegt
hier derzeit bei nur 28%, etwa 10-30%
der Erkrankten bendtigen eine Amputa-
tion. Und um ein Rezidiv zu verhindern,
ist auch danach noch eine regelmiRige
Uberwachung nétig. Allerdings werden
derzeit nur etwa die Hélfte der Patienten
durch Nachsorgeprogramme erreicht.
Prothesen und Rollstiihle sind fiir die
meisten unerschwinglich, daher gehen
von Amputationen betroffene Kinder an-
schlieBend meist nicht mehr zur Schule,
Erwachsene verlieren ihre Arbeit. Hinzu
kommt eine soziale Ausgrenzung.

Es bleibt zu hoffen, dass es den Veran-
staltern der 6. Internationalen Myzetom-
Konferenz gelungen ist, etwas Aufmerk-
samkeit auf diese vernachlassigte Krank-
heit zu ziehen, um Ressourcen freizuma-
chen, die fir die Bekampfung der medi-
zinischen und sozio-6konomischen Fol-
gen der Krankheit bendtigt werden.
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