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Eine Endoskopieschwester auf
ungewohnlichen Wegen

Uber ein Hilfsprojekt in der Ukraine

Ch, Scherbaurn

Von der Ukraine wissen wir kawmn mrehr, ols dass &5 die Heimar der Klirschko-
Briider ist. 50 kam der Anryf: . Hallo Christine, mpichbest Du mit noch Munkacs
in der Ulngine kommen?" fiir mich recht unvorbereited, Inwischen weil ich,
dass die Ukraine dos Armenheus® Ewropas und die Karpatoukreine dos Ar-
menhaus® der Ukrgine ist Aus diesen Grilnden hat sich die evangelisch-refor-
mierte Gemeinde fn Homom diese Reglon filr umanittire Hilfe ausgesuche,

Es begann 1993 mit Kleidungs-
und Lebensmitteltransporten, die
zweimal im Jahr nach Munkacs ge-
bracht wurden. 1996 wurde die hMe-
dizinhilfe von den Hanaver Arztin-
nen Frau Dr, Scheufler und Fraw Dr.
Keiling zusdtzlich ins Leben gerufen,
Sie fubiren nach Munkacs und mach-
ten sich ¢in genaues Bild vor Ot 60-
B0 Arbeitslosighkeit, 300 der Bevil-
kerung lebt unter der Armutsgrense
und keine halbwegs menschenwiir-
dige medizinische Basisversorgung
staatlicherseits.

In Zusammenarbeit mic Mitglie-
dern der Christlichen Arztevereini-
gung Transkarpatien® wollten sie,
trotz widriger Umstinde, eine
mienschliche und medizinisch quali-
fizierte Versorgung der Bevilkerung
aufbauen. 1998 wurde cine kleine
provisorische Ambulanz im Gemein-
dezentrum erdffnet, in der 3 Arzte
nach Dienstschluss frebwillig Sprech-
stunde hielten. Aus diesen kleinen
Anfingen wurde im Jahr 2000 ein
gut funktionierendes Christian Me-
dical Center mit 45 Mitarbeitern
(davon 6 Arzte in Vollzeit und 12
Arzte in Teilzeit) und einem Ein-
zugsgebiet von 300 km.

Seft 2000 wurden etwa 60,000
Patienten (5000 Magen- und Darm-
spiegelungen) behandelr. Es werden
folgende Fachrichtungen abgedeckt,
die nach westlichem Standard arbei-
ten: Allgemeinmedizin, Innere Me-
diizin, Ultraschalldiagnostik, Kardia-
legie, Gastroenterclogie, Onkologie,
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Gyndkologie und Geburtshilfe, Ra-
divlogie, Labormedizin, Neurologie,
Endokrinologie wnd Urologie,

[ras Medical Center trigt sich
durch die Einnahmen der Liateériu-
chungskosten selbst, ist aber weiter-
hin nech auf Spenden angewiesen.
Mur etwa ein Drittel der Fatienten
kann den vollen Preis der Behand-
lungen und Untersuchungen zahlen,
der Rest betelligt sich anteilmiBig
an den Bosten, DHe Listen llegen am
Empfang aus und die Rechnungen
mikssen vorher beglichen wenden

Seit einiger Zeit besteht die Idee,
mit Fachdrzten nach Munkacs zu
fahren, um den Arzten des Medical
Centers und der umliegenden Klini-
ken kostenlose Forthildungen anzu-
bieten, sowohl im Rahmen von Un-
tersuchungen am Patienten als awch
wOn VOrrdgen.

[ ein groBer Schwachpunkt die
Aufbereitung der flexiblen Endo-
skope war, suchte man eine Endo-
skopiefachschwester. Das war mein
groBer Einsatz! Dr. Miller, ein Ga-
stroenterolege aus Hanauw, infor-
mierte sich auf elnem Besuch vorher
liber die Gegebenheiten und siellie
fest:

Die Endoskope wurden nach der
Untersuchung mit einem Schwimime=
chen grob abgewischt, kurz in ¢inem
undefinierbaren Desinfektionsmit-
tel halb eingelegt und dann mit
Wasser durchgespillt Das kalkhal-
tige Wasser der Karpaten tat sein
Obriges, um die Optik mit einem

Kalkschleier zu benetzen, da das
Durchpusten mit Druckluft kom-
plett fehle,

In einer 2-monatigen Vorberei-
tungszeit planten wir die ein-
wikchige Reise, Vortrige dber Psy-
chiatrie, Kardiologie. Management
und Controlling. Radiologie, Ga-
stroenterologic und Aulbereitung
flexibler Endoskope wurden von den
Teilnehmemn des Workshops vorbe-
reftet. Die Themen waren Wiansche
der ukrainischen Arzee, die Vortrige
weurtlen im Viorfeld noch ins Likraini-
sche iibersetzt und somit bekam je-
der Kursteilnelhmer ¢in Sknipt 2um
nachlesen,

Ich musste mir nun Gedanken
liber die manuelle Aufbereitung ma-
chen Sie st ja micht gerade Bestanc-
teil meiner t3glichen Arbeit, da in
deutschen Endoskopie-Abteilungen
ERD-Gerire der gebriwchliche Stan-
dard sind, Fir meine ukrainischen
Kollegen erarbeitete ich einen Auf-
bereitungsstandard wnd  fotegra-
fierte jeden Arbeitsschritt fur besse-
ren Demonstration.

[as notwendige Material, wie
Wannen, Reinigungs- und Desinfelk-
tionsmittel, Schlauchsysteme und
diverses fubehdr wurden besorgt.
Ich bekam viel unerwartete Unter-
stiktzung von Firmen, die umfangrei-
ches Material spendeten, um das
Projekt “Medizinhilfe Karpatou-
kraine® zu unterstitzen (Z.B.
Schilke und Mayer oder Fujinon ).
Da ich fiir eine Waoche vom Dienst
freigestellt weurde, konnte die Reise
nun beginnen,

Mach 18-stindiger Fahrt von
Hanau Gber Wien und Budapest ka-
ey wir nach 1300 km in Munkacs,
das kurz hinter der ungarischen
Grenze liegt, an. Die zwei Klein-
busse, die uns neun Kursteilnehmer
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und bis ans Dach gestapeltes Mate-
rial pransportierten, wurden schon
sehnsichriz erwartet, Wir wurden
mit Einer unerwarteten Gastireund-
schaft begrilBo und die gesambe Wo-
che aufs Beste betreut.

Am Tag nach der Ankounft verteil-
ten wir die mitgebrachten Produkte
in die zustindigen Abteilungen und
sahen uns das Medical Center und
die S1adr an.

Der erste Arbeitstag begann mit
einer Bestandsaufnahme in der En-
doskopie-Abteilung:

Ein kleiner Raum, in dem Untér=
suchungen und Aufbereitung ge-
meinsam durchgefithrt wurden, ¢in
kleines Oberlicht fdr die nicht funk-
tionierende Belifiung und kaum
Platz pum Stehen. Erschreckende Ar-
beitsbedingungen, die wir im Rah-
men unserer Maglichkeiten verbes-
sem waollten.

Das Minibecken zur Desinfek-
tiomn weurde entfernt und ein lingerer
Tisch, den wir in einem Schuppen
fanden, aufgebaut, Auf diesen stell-
ven wir die mitgebrachten 4 Wan-
nen, um die manuelle Aulbereitung
standardgerecht durcheufithren. Die
Endoskope wurden in Essig einge-
legt, urv den Kalkschleier an der Op-
tik zu entfernen. Welch ein talles
Bild kam zum Vorscheinl

Die UmbaumaBnahmen wurden
von den ukrainischen Arzten und
Schwestern neugierig bedugt, aber
% fehlte moch die Finsichi fiir diesen
Aufwand, [n ihren Augen hate ich ja
¢in angeblich gut funktionierendes
System der Endoskop-Aufberaitung
einfach gedndert und es viel auf-
wendiger gemacht. Ich fragte meine
ukrainischen Kolleginnen, ob sie
denn wilssten, welche Krankheiten
ihre Patienten haben und ob sle oder
der ndchste Patient sich mit diesen
Krankheiten infizieren michten? 5o
hatten e den Sachwerhalt noch
nicht gesehen und das Verstindnis
und die Bereitschaflt wuchsen. Ich
konnte die Schwestern dberzeugen,
dass nur eine grindliche Reinigung
mit Barsten eine anschlieBende Des-
infektion sinnwell mache. Die Frewde
iber sehr saubere und kalkineie En-
doskape tat ihr dbriges. Ab da arbei-
teten wir gemelinsam und tauschten
rege Erfahrungen aus, unsere Dol-
metscher hatten viel zu uno
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Varmittags arbeitere ich im Me-
dical Center mit, fQhrie Fatienten-
Vorgesprache zur geplanten Kolo-
skopie und filhrte mit Dr, Mdller Ko-
loskopien durch, Die entdeckien Po-
Iypen konnten wir leider nur biop-
gieren, da kein Equipment zur Po-
Iypektomie vorhanden war,

Am 2, Tag besichtigien wir das
staatliche Krankenhaus. Die einzige
Feuerwache empling uns schon am
Eingang: Eine rote Wand mit Schau-
fel, Eimer und Lischsand, Hoffent-
lich brennt es hier miel Die vorbei-
fahrenden Krankenwagen waren
sehr spartanisch ausgestattet, die
Patienten liegen auf Tragen aus Stofl
aul derm Boden und spiliren somit j&
des reichlich worhandene Schlag-
loech

BegriEt wurden wir vom Chef-
arzt der Inneren Medizin, Er zeigte
uns die Intensiv-Abieilung, die Ra-
diplogie und die Endoskopie, Die
Apotheke der Intensiv-Abteilung be-
stane aus etwa 4 Packchen Tablet-
ten, Einer seit Jahren nicht mehr be-
nutzte Saverstofiflasche, Betten teils
weise ahne Matraizen und Roll-
stithlen ohne Bereifung. Irgendwann
musste ich meine Bestdrzung mit
Machk unterdriicken, denn die Zu-
stande waren fir uns enfach urmaor-
stellbar. In groBen Kisten wurden
Einmalspritzen gesammelt, um ske
wieder zu verwenden, Infusionsia-
schen wurden wieder befallt, ohns
folgende Sterilisation. Dabei strahl-
ten die Mitarbeiter aber einen ge-
wissen Stolz auf ikre Arbelt aus und
ich kam mir beim Fuografieren der
Missstande richtig schatag vor. Die
Rilder sallten den Sponsaren 22igen,
welcher Handlungsbedarl bei der
Medizinhille noch notwendig ist.

Am ndchsten Tag besuchte ich
it Dr. Maller nochmals die Endo-
skopie-Abteilung. Wir demonstrier-
ten die manwelle Aufbereltung und
lieBen notwendiges Material far die
Durchfihrung dieser da.

Die Abeilung besal nur ein albes
Fieberglas-Gastroskop, mit dem alle
anfallenden Untersuchungen durch-
gefihrt wurden. Die Biopsiezangen
hingen griffbereit an Haken und wa-
ren micht sterilisiert. as HF-Cerat
stand verrostet in einer Ecke wnd
wurde angeblich oft benutzl, 5o et-

Lichbquelle
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was wie den TOV gibt es demnach
wohl nichr?

Im anschlieBenden Gesprich
dberhdufte man uns mit Fragen wie:

Wie oft werden unsere Patienten
gastroskopiert? Was machen wir bel
Blutungen Im Gastrointestinal-
Trakr? Was kann man bei Varizen
tun? Viele Fragen, die wir geme be-
antworten wollten, Deshalb haben
WiF unseren Vortrag am nachsten
Tag fast Komplett umgestelle. Als
Leihgabe meines Chefarztes Dr
Strobel hatte ich viele DVD's von Un-
tersuchungen im Gepdck. Damir
konnten wir bei einer spannenden
Demonstration verschiedene Blut-
stillungsverfahren zeigen. Fiir ein
optimales Arbeiten hatten wir den
Gastroenterologen der verschiede-
nen Kliniken mehrere Einmal-3k-
lerosierungsnadeln und Clip-Appli-
katoren mitgebracht. Das Handling
war schnell erkldrt. denn wir hatten
Ja auch Fachleute vor uns.

Im Anschluss daran hielt ich
meinen Vortrag dber das Kranken-
haus in dem ich arbeite und meine
Aufgaben in der Endoskopicabtei-
lung. Grasses Interesse rief bei den
etwa 40 Kursteilnehmern die prakei-
sche Vorfihrung der manuellen Auf-
bereitung fexibler Endoskope her-
vor. lch hatte mir aufl einem Tisch 4
Wannen mit Wasser, Reinigungs-
und Desinfektionsmittel gerichiet
und konnte jeden notwendigen
Schrity genau vorfihren. Das Ergeb-
nis war tiberzeugend: saubere und
desinfizierte Endoskope, die man [fir
die neue Untersuchung einsetzen
konnte,

Eine ercignisreiche Wache ging
zu Ende. Die Eindricke waren so
vielfdltig und die Kluft zwischen
arm und reich so extrem. Auf der ei-
nen Seite die unzureichende und
schlechre Ausstattung der Kranken-
hauser und aul der anderen Seite Lu-
Xugrestaurants, in denen wir abends
eingeladen waren,

Wenn man die dort o extrem
schiechien  Arbeitsbedingungen
sieht, lermt man die esigenen sehr zu
schitzen. Nach meiner Heimkehr
habe ich als erstes unsere Waschma-
schine umarmt und dabei gehofft,
sie wird imimer gut funktionieren.

Mir ist kel melinem Ausflug™ i-
nes klar geworden. dass s wichtig
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Patiententransport (oben und oben rechts)

ist, bl solchen Hilfsprojekien auch vor Ot
2 sein, Die Cespriche mit Schwestern und
Arzten waren so effektiv, oft hillt nur ein
kleiner Tipp oder eine fehlende Schraube
und die gelieferten Hillsmittel sind optima-
ler einzusetzen. Das Projekt Medizinhilfe
Karpatoukraine® wird auch weiterhin un-
sere Unterstiitzung benfitigen, damit es den
erreichten Standard der medizinischen Ver-
sorgung der Bevilkerung halten kann. Es ist
ein gutes Gefdhl ain Kleiner Tell davon zu
seln

Weitere Informationen unter

wonvemedizinhilfe- karpatoukraine.de

Christime Scherbaum
Fachkrankenschwester fir den
Endoskoplediens:

Lankt Katharnen Krankenhaus
Endoskopie-Abteilung
Seckbacher Landstrasse 65
AR Frankfurt

Tiel. 0694603-1241

Demonstration .Manuelle Aufbereitung fla-
zibler Endoikope™
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