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1. Vorwort

Im Jahr 2006 wurde das vorherige Tuberkulosetherapie- und Bewusstseinsforderungsprojekt erfolgreich in die
Projekterweiterung mit dem Namen STOP-TB Projekt Uibergeleitet.

STOP-TB ist die Abkiirzung fiur den neuen englischen Projekttitel: ,Strengthening Therapy in Order to reduce
Poverty-TB*.

Das Projekt fiihrt dabei die gute Kooperation mit dem nationalen Tuberkuloseprogramm (NTP) und dem Provinz-
Gesundheitsamt fort und arbeitet gemeinsam mit Diesen an der Dezentralisierung der Tuberkulosetherapie ,,DOTS“
unter den schwierigen Vorraussetzungen in Ratanakiri.

Alle laufenden Aktivitaten des Vorgangerprojektes wurden fortgesetzt und Aktivitaten beziiglich

Patientenunterstiitzung und -Fortbildung, wurden erstmalig auch im neu eroffneten Behandlungszentrum von Ou Ya
Dav umgesetzt (zuvor im Provinzkrankenhaus und den Gesundheitszentren von Veun Sai, Borkeo und Lumphat).

2. Projektziele

Angestrebter Zustand: )
Verringerte Sterblichkeits-, Krankheits-, und Ubertragungsrate von Tuberkulose in Ratanakiri.

Hauptziel des Projekts:
Verbesserung der Qualitat von und der Zugéanglichkeit zu Tuberkulosediagnostik und -behandlung durch
Dezentralisierung von DOTS auf Dorfbasis sowie Férderung des Bewusstseins um Tuberkulose in der indigenen
Bevdlkerung.
Spezifische Zielsetzung

I Férderung der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter des lokalen Gesundheitswesens.

. Alle Betroffenen haben Zugang zu Therapie und vollenden den Behandlungskurs.

L. Steigerung des Bewusstseins um Tuberkulose in der indigenen Bevélkerung Ratanakiris.



3. Bericht Uiber die Umsetzung der Aktivitaten im ersten Quartal 2006

3.1 Fortschritte und durchgefiihrte Aktivitdten zu Ziel I:
Férderung der Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter des lokalen Gesundheitswesens.

Indikatoren:
Hauptindikator: Ausgangssituation Angestrebtes Erreichter Resultat/
September 04 Resultat/  Ziel im | Ziel Im ersten Quartal
ersten Quartal 06 06
Anteil der staatlichen Gesundheitsangestellten mit einem guten Verstandnis der
nationalen Richtlinien fiir Diagnostik und Behandlung von Tuberkulose 9% 90% 87,75%

Die Ausgangssituation wurde in Pra- und Posttests
wahrend des ersten Trainings im September 2004
erhoben, welche in Zusammenarbeit mit dem nationalen
Programm unter der Moderation eines Trainers von
CENAT durchgefiihrt wurde.

Da im ersten Quartal kein Training stattgefunden hat
spiegelt das oben genannte Ergebnis das des Posttests

von Dezember 2005 wieder.



Durchgefiihrte Aktivitaten:

Studienreise zum Thema ,, Tuberkulosetherapie auf Gemeindeebene“ (engl. ,,community DOTS“)

Ein langfristiges Ziel des Projektes, aber auch des nationalen Programms ist die Dezentralisierung der
Tuberkulosetherapie auf Gemeindeebene, wobei es durch freiwilligen Einsatz von Gemeindemitgliedern den
Tuberkulosepatienten ermoglicht werden soll die Behandlung zu Hause durchzufiihren.

Das starkste Argument fiir diese Behandlungsform ist, dass alle Hindernisse welche damit zusammenhangen, dass der
Patient sich zunachst zwei Monate stationar behandeln lassen muss behoben werden. Fiir viele Patienten ist diese
stationare Initialphase ein unumgangliches Hindernis, welches vielen den Zugang zur Behandlung verhindert.

Besonders Mitter von kleinen oder auch vielen Kindern und Farmer in der Ernte- oder Pflanzzeit profitieren von dieser

Behandlungsform, da sie weiterhin ihren taglichen Pflichten nachgehen konnen.

Um anhand eines erfolgreichen Beispiels den Einstieg in diese
Behandlungsform zu finden, unternahm das Projekt mit allen
Angestellten eine Studienreise in die Provinz Sway Rieng, wo
seit uUber zehn Jahren die lokale NRO Cambodian Health
Committee (CHC) im Bereich Tuberkulose tatig ist.

Das Projekt hatte dort die Moglichkeit mit CHC das dortige

Provinzgesundheitsamt, zwei ODs (Verwaltungseinheiten des




Gesundheitssystems) und die dazugehorigen Krankenhauser von Sway Rieng und Chipou und sechs Gesundheitszentren
zu besuchen.

Um Informationen in einer auswertbaren Form zu sammeln wurden vom Projektteam in der Vorbereitungsphase der
Studienreise Fragebogen fiir alle verschiedenen Zielgruppen entwickelt.

Die gesammelten Informationen waren wegweisend fur die Pilotaktivitaten in Ratanakiri, auch wenn die Umstande

unter denen in Sway Rieng gearbeitet wird vergleichsweise unkompliziert sind.

Planungswokshop mit allen Gesundheitszentren

Fir das Jahr 2006 setzte sich das Projekt zum Ziel vermehrt Aktivitaten in Zusammenarbeit mit den lokalen staatlichen
Angestellten durchzufiihren, um deren Fahigkeiten in den Bereichen von Aufklarungsarbeit und Fallfindung durch

gemeinsame Umsetzung zu starken.

Am 20. Februar 2006 unterstiitzte VOR ORT das Provinzgesundheitsamt mit der Durchfiihrung eines eintagigen
Planungsworkshops, um erstens die monatliche Planung der Gesundheitszentren, der Gesundheitsposten, der
Verwaltungseinheit OD und dem Provinzgesundheitsamt zu koordinieren und dann diesen ,,Provinzmasterplan® als
Grundlage fiir die Monatsplanung des Projektes zu nehmen, damit das Projekt sich an die geplanten Aktivitaten des

Gesundheitssystems anpassen und diese zielgerichtet unterstitzen kann.

Teilnehmer:
Alle lokalen staatlichen Angestellten der zehn Gesundheitszentren und des Provinzkrankenhauses, verantwortlich fir

die Planung und Durchfiihrung von Aufklarungsarbeit und Fallfindung in den Gemeinden Ratanakiris.



Moderation:
Dr. Kock San (OD TB Manager) und Mom Thi (PHD TB Manager)

Ergebnis:

Es wurde beschlossen:

1. Die Form in der die Planung niedergeschrieben wird.

2. Alle Gesundheitszentren integrieren die Planung fiir die Gesundheitsposten in Ihrem Einflussbereich in ihren
Plan.

3. Die Plane werden von PHD und OD TB Managern in einen Masterplan zusammengefasst und zur Genehmigung
vorgelegt.

4. Der Masterplan wird an VOR ORT weitergeleitet.

5. Alle Monatsplanungen der Gesundheitszentren sollen den PHD und OD TB Manager jeweils bis spatesten zum 20.

eines Monats vorgelegt werden, damit diese den Masterplan bis zum Ende des Monats genehmigen lassen konnen.



3.2 Fortschritte und durchgefiihrte Aktivitdten zu Ziel li:
Alle Betroffenen haben Zugang zu Therapie und vollenden den Behandlungskurs.

Indikatoren:
Hauptindikator: Ausgangssituation Angestrebtes Erreichter Resultat/
September 04 Resultat/ Ziel im | Ziel Im ersten
ersten Quartal 06 Quartal 06
Anteil von Tuberkulosepatienten mit einem generellen Verstandnis von o, o, o,
Tuberkulose und DOTS 39% 85% 83%

Diese Daten wurden durch individuelle Interviews mit Patienten
im Provinzkrankenhaus und den vier anderen
Behandlungszentren von Veun Sai, Borkeo, Lumphat and Ou Ya

Dav erhoben.

Die Fragen erhoben das Wissen der Patienten beziiglich der
Symptome, Behandlung, Ubertragung und Pravention von

Tuberkulose.



Durchgefiihrte Aktivitaten:

Patientenfortbildung

Behandlungszentrum

Provinzkrankenhaus

Gesundheitszentrum
von Lumphat
Gesundheitszentrum
von Veun Sai
Gesundheitszentrum
von Borkeo
Gesundheitszentrum
von Ou Ya Dav

Anzahl der | Anzahl der
Veranstaltungen Neuaufnahmen

7 15

11 6

11 5

11 1

6 3

Patientenfortbildungsveranstaltungen im ersten Quartal 2006

Die laufenden Projektaktivitaten beziglich
Patientenunterstiitzung und -Fortbildung wurden fortgesetzt und
erstmalig auch im neu eroffneten Behandlungszentrum von Ou Ya
Dav umgesetzt

Die Patientenfortbildung wurde in Abhangigkeit zu den ethnischen
Gruppen des Einzugsgebietes in den jeweiligen Sprachen der
stationar aufgenommenen Patienten durchgefiihrt um
sicherzustellen dass die Inhalte klar verstandlich sind.



eKhmer 19 %
eTampouen 24%
eKreung 16%

eJarai 17%

Karte von Ratanakiri mit Siedlungen der verschiedenen ethnischen Gruppen und Lage der
Gestindheitszentren

Das Projekt nutzt =zur Patientenfortbildung einen Lehrplan, welcher in
Ubereinstimmung mit den Inhalten des nationalen Tuberkuloseprogramms
entwickelt wurde und dann von den Trainern des Projektes in die Sprachen
Tampouen, Kreung und Jarai Ubersetzt wurde.

Dieser Lehrplan wird regelmaBig uberarbeitet um die Methodik und die Inhalte
entsprechend der gesammelten Erfahrungen der Trainer und des Feedbacks der
Patienten standig zu verbessern.




Besonders wurde die Miteinbeziehung von Patienten als Trainer in die Fortbildungsveranstaltungen herausgearbeitet.
Patienten, welche schon eine Weile stationar aufgenommen sind werden dazu angeleitet ihr erlerntes Wissen neuen
Patienten weiterzugeben. Dies dient dem Zweck diese auf ihre Rolle als Multiplikatoren in ihren Heimatgemeinden
vorzubereiten. Dieses Konzept soll damit die Bestandigkeit der Aufklarungsarbeit in den Gemeinden gewabhrleisten.
AuBerdem partizipieren die Patienten in der Erstellung von Aufklarungsmaterialien durch ausmalen von vorgefertigten
Aufklarungsbildern und auch durch das Malen von eigenen Aufklarungsbildern um erlernte Zusammenhange individuell

zu visualisieren.

Patient kniipft wahrend der stationaren Aufnahme ein Fischernetz

Patientenunterstiitzung

Einkommensschaffende MaBnahmen

Neu aufgenommene Patienten werden zu Beginn der
zweimonatigen stationaren Behandlung von VOR ORT
Angestellten interviewt um den derzeitigen Wissensstand,
aber auch personliche Informationen, wie Probleme die mit
der Behandlung verbunden sind und andere relevante
Informationen zu erheben.

AuBerdem werden die Patienten zu ihren personlichen
Fertigkeiten befragt. Im Falle dass die Patienten
Fertigkeiten haben, welche sie zur Erwirtschaftung von
Einkommen wahrend der Behandlungszeit durchfiihren
konnen wird versucht die notwendigen Ressourcen fiir die
die Patienten zu beschaffen.



VOR ORT setzte auch im ersten Quartal des Jahres 2006 die Unterstiitzung der stationar aufgenommenen Patienten
fort, um zu gewahrleisten, dass finanzielle Hindernisse nicht den Zugang zur Behandlung verhindern.

Die Unterstiitzung beinhaltet folgende Aspekte:

=> a) Unterstiitzung mit frischen Lebensmitteln
= b) Unterstiitzung mit Utensilien, welche wahrend der stationaren Aufnahme bendtigt werden
= c¢) Unterstitzung fir die An- und Abreise zum Behandlungszentrum wahrend der Nachbehandlungszeit

a) Die Versorgung mit Nahrungsmitteln besteht aus Lebensmitteln von hauptsachlich zwei groBen
Nahrungsmittelgruppen. Die erste ist die proteinreiche Kost wie tierische Produkte (Fleisch, Fisch, Eier) oder
Hilsenfrichte. Jeder Patient erhalt taglich etwa 200g proteinreiche Nahrung, um den Gewichtsaufbau, die
Regeneration von zerstortem Gewebe und die gute Funktion des Immunsystems zu gewahrleisten.

Die zweite groBe Nahrstoffgruppe ist die der vitamin- und mineralstoffreichen Obst und Gemiise. Das Projekt
konzentriert sich hierbei auf lokal angebaute und bekannte Arten: dunkelgriines Blattgemise wie Wasser
Convulvulus, Ameranth, Blattkohlsorten und Fruchtgemiise wie Kiirbis, Flaschengurke und andere Gurkensorten.
AuBerdem werden Krauter und Gewirze wie Pfeffer, Chili und Knoblauch sowie jodiertes Speisesalz und Sojasauce
fur die Wirzung der Speisen gegeben.

Kohlenhydratreiche Nahrungsmittel wie Wurzeln und Riiben und zwei Kilo Zucker erganzen die 20 kg Reis pro Monat,
die in Quartalszyklen vom Welternahrungsprogramm an die Patienten gegeben werden.

Die Nahrungsmittel werden im Rohzustand an die TB Patienten gegeben, die sich dann ihre Gerichte individuell
zubereiten. VOR ORT Angestellte Uberbringen die
Nahrungsmittel im  Wochenrhythmus und  geben
Informationen zu  Lagerung und Aufteilung der
Lebensmittel. Das Blattgemiise sowie frischer Fisch sollen
zeitig  verzehrt  werden, wahrend Fruchtgemiise,
getrocknetes Fleisch und Fisch iiber einen langeren
Zeitraum aufbewahrt werden konnen.

VOR ORT kooperiert mit dem Welternahrungsprogramm und
uberwacht die quartalsmabBige Verteilung der
Nahrungsmittel.




Dennoch wird das System die Nahrungsmittel in so groBen Abstanden zu verteilen als hochst problematisch gesehen,
da neu aufgenommene Patienten manchmal bis zu drei Monate auf den Reis warten, was heiBt das diese
Unterstiitzung nicht mehr die stationare Aufnahme erleichtert.

b) Daruiber hinaus bietet VOR ORT fiir Patienten eine Zusammenstellung von Gebrauchsgegenstanden an, die diese
wahrend ihres zweimonatigen Aufenthaltes nutzen und auch mit nach Hause nehmen konnen. Dazu gehoren
Kochutensilien, Moskitonetz, Decke, Schlafmatte und Hygienemittel wie Seife, Zahnbiirste und Zahnpasta. Die
Utensilien werden im VOR ORT Buro zentral, sowie auch jeweils ein Set extern in den Behandlungszentren gelagert
und bei einer Neuaufnahme verteilt. Dariiber hinaus wurden alle Behandlungszentren mit allgemein genutzten
Gebrauchsgegenstanden ausgestattet wie Beile, Messer, Waschschiisseln, Abfalleimer, Besen und Putzlappen, die
von den Patienten gemeinsam genutzt werden und in der Behandlungseinrichtung verbleiben.

c) AuBerdem unterstutzt das Projekt den Transport der Patienten zu Behandlungszentren in der Zeit der
Nachbehandlung durch Erstattung der Anreisekosten und fiihrt des Weiteren Patiententransporte mit dem
projekteigenen Auto durch, wenn Patienten aufgrund von schlechtem Allgemeinzustand oder zu weiteren
diagnostischen MaBnahmen in das Provinzkrankenhaus uberfiihrt werden missen.

3.3 Fortschritte und durchgefiihrte Aktivitdten zu Ziel llI:
Steigerung des Bewusstseins um Tuberkulose in der indigenen Bevélkerung Ratanakiris.

Indikatoren:
Hauptindikator: Ausgangssituation | Angestrebtes Erreichter
September 04 Resultat/ Ziel im | Resultat/ Ziel Im
ersten Quartal 06 ersten Quartal 06
Anteil der indigenen Bevdlkerung der nach 12,76% 90% 78%
Aufklarungsveranstaltungen grundlegendes Verstandnis Gber
Tuberkulose zeigt.




Die Ausgangssituation wurde wahrend eines Gutachtens im September 2004 erhoben. 299 Haushalte in jeweils drei
Dorfern funf verschiedener ethnischer Gruppen wurden uber ihr Wissen iiber Tuberkulose und auch zu sozialen und
okonomischen Themen befragt. Die Ergebnisse der Befragten werden in Pra- und Posttests erhoben.

Durchgefiihrte Aktivitaten

Aufklarungsarbeit tiber Tuberkulose

Viele indigene Gemeinden in Ratanakiri wissen nicht um das Angebot der lokalen staatlichen Gesundheitsdienste und es
ist eine neue Entwicklung sich einer Behandlung in einem Gesundheitszentrum oder gar dem Provinzkrankenhaus zu
unterziehen, welche sich noch nicht weit durchgesetzt hat.

Probleme im Zusammenhang mit Chemotherapien wie strikte Einnahmezeiten und Therapiedauer sowie
Nebenwirkungen der Medikamente fiihren oft zu Misskonzeptionen und Ablehnung unter der indigenen Bevolkerung.
AuBerdem machen Sprachbarrieren oft den Zugang oder zumindest das Verstandnis nahezu unmoglich. Die meisten
Therapeuten sprechen nicht dieselbe Sprache wie die Bevolkerung und dadurch entsteht eine Kluft zwischen Angebot
und Nachfrage.

Das von VOR ORT verfolgte Konzept zur Forderung des Bewusstseins um Tuberkulose beinhaltet die Durchfiihrung von

Aufklarungsveranstaltungen, die Erstellung von Aufklarungsmaterialien, sowie das Einbeziehen von ehemaligen
Patienten in die Aufklarungsarbeit in ihren Dorfern.

Aufklarungsveranstaltungen

In Aufklarungsveranstaltungen wird vom Projekt der direkte Kontakt zur Bevolkerung gesucht. Diese Veranstaltungen
werden in Dorfern der gesamten Provinz durchgefiihrt. Ziel ist es klare verstandliche Informationen iiber Tuberkulose in
den entsprechenden indigenen Sprachen zu liefern.

Vor und nach jeder Veranstaltung werden Verdachtspatienten identifiziert und dazu angeleitet sich in der
nachstgelegenen Gesundheitseinrichtung untersuchen zu lassen. In einigen Fallen werden sofort Sputumproben
genommen und zur Untersuchung an das nachstgelegene Labor geschickt.
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Aufklarungsveranstaltungen im ersten Quartal 2006

Die Aufklarungsveranstaltungen werden in Zusammenarbeit mit den lokalen Dorfchefs und den Gesundheitsvolontaren
durchgefiihrt. Dies geschieht normalerweise abends, wenn die Bewohner von ihren Farmen zurlickkehren.
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Veranstaltungsarten (die Balken zeigen den Durchschnitt)

Das Projekt fihrt ,groBe®“ und ,kleine“ Aufklarungsveranstaltungen durch. Mit dem Begriff ,kleine“ werden
Veranstaltungen ohne die Nutzung von Multimedia Geraten wie LCD Projektor und Musikanlage beschrieben. Bei
GroBveranstaltungen werden Aufklarungsfilm und eine Slideshow uiber Projektor gezeigt. Fur die Durchfiihrung beider



Aufklarungsveranstaltungen wurde jeweils ein Standard entwickelt, der die Ablaufe ahnlich wie bei den Einsatzen in
Gesundheitszentren regelt.

Die Durchschnittsteilnehmerzahl bei Aufklarungsveranstaltungen im ersten Quartal betrug 118 Teilnehmer.

Patienten werden zu Multiplikatoren

Die Abgelegenheit und ethnische Vielfalt der Provinz macht es schwierig Informationen in verstandlicher Weise in den
Gemeinden zu verbreiten und zu erhalten. Daher nutzt das Projekt die traditionelle Methode der Weiterverbreitung,
welche schriftlos durch Multiplikatoren geschieht.

Die Patienten, welche schon einige Zeit in der stationaren Behandlung sind werden dazu aufgefordert und dazu
angeleitet neue Patienten zu unterrichten. Dies dient als Vorbereitung fiir die Patienten, damit sie sich in die Rolle als
Multiplikator einarbeiten und ihr erlerntes Wissen in ihre Gemeinden tragen konnen.

Bevor die Patienten dann zum Ende der stationaren Behandlung entlassen werden erhalten sie ein Aufklarungsset
welches sowohl die eigens durch den Patienten entwickelten als auch die projekteigenen Aufklarungsmaterialien
enthalt. Diese Aufklarungsmaterialien werden dann von den Patienten als Grundlage fir ihre Aufklarungsarbeit in ihrer
Gemeinde genutzt.

3.4. Andere Aktivitidten

Nationale TB Konferenz

Auf der diesjahrigen nationalen Tuberkulosekonferenz am 10. Marz
Hatte das Projekt die Gelegenheit die Projekistrategie zur
Bewusstseinsforderung um  Tuberkulose in der indigenen
Bevdlkerung Ratanakiris zu prasentieren.

Das Projekt nutzte hierzu eine Informationsstellwand auf der auch
der vom Projekt produzierte Aufklarungsfilm gezeigt wurde.

Fir diese Installation wurde das Projekt mit einem Preis pramiert.




