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in Purnea, Indien

Ein Erfahrungsbericht
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Zusammenfassung

Anlasslich eines dreiwdchigen Einsatzes in Purnea (Bihar), Indien, wurden vier Kran-
kenschwestern in der komplexen physikalischen Entstauungstherapie (KPE) ge-
schult. Im Rahmen des Ausbildungsganges wurden mehrere Patienten mit lym-
phostatischen Extremitatenddemen nach Filarieninfektion behandelt. Mit der KPE
konnten deutliche Behandlungserfolge erzielt werden, deren Erhaltung derzeit aller-
dings nicht moglich ist, aufgrund vollig fehlender Moglichkeiten der lymphologischen
Kompressionsversorgung. Da die Krankenschwestern die theoretischen Grundla-
gen der KPE nach der Schulung noch nicht ausreichend beherrschen, ist eine Fort-
setzung der Schulung dringend erforderlich.

Schliisselworter: Filariasis, sekundares Lymphédem, KPE, Indien

Summary

A three-week training course on combined decongestive therapy (CDT) Purnea (Bi-
har), India, is described. Four nurses took a course on CDT, learning how to apply
the various CDT methods in patients with lymphostatic edema of the extremities
after filaria infection. The treatment brought about good edema reduction. Howe-
ver, due to the complete lack of access to compression garments, we were unable
to maintain the progress attained. It is imperative for the CDT training to be conti-
nued in the future, because the participants had not yet mastered the fundamen-
tals of the treatment method.
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Krankenschwestern im CMC in der KPE
von sekundaremymphddemen nach Fila
rieninfektion zu schulen. Diese Erkran
kung ist in tropischen und subtropischen
Gebieten wie Bihar weit verbreitet.

Der Unterricht wurde in theoretische
und praktische Ubungseinheiten unterteilt.
Im theoretischen Block wiederholte ich die
Grundlagen deAnatomie, Physiologie
und Pathophysiologie des/mphgefaR
systems und der Pathologie der Filarienin
fektion. Eine der vier Krankenschwestern
— die einzige mit ausreichenden Englisch
kenntnissen — libersetzte meine englischen
Ausflihrungen in die Landessprache Hindi.
Doch trotz der Bemiihungen dieser Kran
kenschwester gab es wiederholt Missver
sténdnisse. Nicht nur die Sprachbarriere er
schwerte den Unterricht erheblich, sondern
auch die rudimentaren medizinischen
Grundkenntnisse der Krankenschwestern
beziiglich Anatomie und Physiologie.
Durch intensive Bemihungen gelang es,
gemeinsam die Grundlagen der wichtigen
Themen zu besprechen. Désualisieren
mit verschiedenen selbst angefertigten
Zeichnungen trug entscheidend zum Er
folg bei.

Im praktischen Unterricht verfeinerten
wir die technischeusfiihrung der ma
nuellen lymphdrainage und d#@slegen
des lymphologischen Kompressionsver
bandes (LKV). Die entstauende Gymnas
tik und dieVerhaltensanweisungen fur den
Alltag eines lymphddempatienten wurden
erganzend thematisiert.

Der Plan Mitte 2007 Kontakt ziDr. A. Philipin Pur Wahrend der Ubungseinheiten behan
Im Rundbrief 2006 des Fortbildungsinsti nea aufAuf3erdem trat ich in Kontakt zu delte ich jede der Krankenschwestern, da
tuts »lymphologic« las ich den Bericht M. Schmocker, einer Kollegin aus der mitsie dieWirkung der manuellenymph
»Elephantiastische Odeme in Indien an deSchweiz, die bereits im Februar 2008 imdrainage und der Kompressionsbandage
Tagesordnung, konnen wir helfen?«¥n CMC vier Krankenschwestern mit dem selbst spiren konnten. Dies sollte die-Um
Pritschow (ZML, Waldkirch). Er hatte Basiswissen uber die KPE vertraut-masetzung deiherapie am Patienten-er
2005 das Christian Medical Center (CMC)chen sollte. leichtern. Eine weitere Hilfestellung war
in Purnea (Bihar) besucht und dort KPE- das »Synchronymphen« (Abb. 3)Wur-
Infokurse gegeben und ein&fortrags de eine Krankenschwester von einer ihrer
abend Uber die KPE fiir niedelassene Kolleginnen etwa am rechten Bein behan
Arzte gehalten. Als ichAnfang Méarz 2008 fur dréMochen  delt, behandelte ich zeitgleich das linke

Die Moglichkeit, selbst alsymphdrai  nach Purnea kam, hatt&h Schmocker  Bein. Die Behandelte wurde aufgefordert,
nagetherapeutin in Bihar ehrenamtlich zwnd ich vor Ort die Gelegenheit, uns-per mitzuteilen, ob und welche Unterschiede
helfen und hiermitin sinnvolléteise Zeit  sonlich auszutauschen und die Ubernahmia der Grifintensitat undusfiihrung sie
und Fachkompetenz zu investieren, fasziund Fortfilhrung der Schulung zu besprespirte. Daraufhin wurde die Druckinten
nierte mich. UbeH. Pritschow nahm ich  chen. MeineAufgabe bestand darin, vier sitat und -richtung angepasst.

Die Durchfiihrung
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Abb. 1 Abb. 2
Wohnen in Bihar Gemdliseverkauferin am StrafSenrand von Purnea

Dasselbe didaktische Mittel wendeteunterteiltin manuelleymphdrainage und ten. Es kam unter anderem ydass wir
ich bei den Ubungseinheiten an, bei deneAnlegen eines LKV keineAuskunft tiber daélter der Patien
die Krankenschwestern sich gegenseitig Die Prifungsresultate in der prakti ten, das ungeféhre erstmaliggtreten der
bandagierterAuf dieseWeise konnte die scherAusfilhrung der KPE waren gut bis Odeme oder (iber den Krankheitsverlauf
praktischeAusfuhrung der KPE trotz sehr gut, doch beztiglich dEneorie wur  bekamen. Nicht alle Patienten konnten die

Sprachbarriere optimiert werden. de deutlich, dass eine weitere Schulung eWirkungsweise der KPE auch nur in
Dadurch, dass stundenweise verschieforderlich ist. Grundzlgen verstehen. Ob dies auf das

dene Filariasis-Patienten mit lymphostati niedrige Bildungsniveau, daerstéandnis

schen Odemen im Unterricht garstellt der Patienten oder auf kulturelle Hinter

wurden, konnten die Krankenschwesterrt LYMphalltag«in Purnea griinde zurtickzufthren ist, lasst sich-der

dieAusfuihrung der KPE am Patientenun Wéahrend meines Einsatzes im CMC muszeit nicht beurteilen.

ter fachkundiger Begleitung lernen undste ich schnell erkennen, dass das Befun Hinsichtlich Inspektion, Palpation und

Uben (Abb. 4). den der Filariasis-Patienten in einem mirBehandlung gab es Schwierigkeiten, da ei
Am Ende meines dreiwdchigen Einsat fremden Kulturkreis eine enorme Heraus nige Patienten, vor allem die Manngich

zes legten die Krankenschwestern einéorderung darstellte. Haufig konnten dienicht vor den Krankenschwestern und mir

schriftliche, theoretische und praktischePatienten nicht klar auf die (auf Hindi-ge entbl63en wollten. Notgedrungen mussten

Prufung ab. Die praktische Prifung wurdestellten) anamnestischen Fragen antwormwir in solchen Fallen auf eine griindliche

Abb. 3 Abb. 4
»Synchron-Lymphen« im praktischen Unterricht Uben am Patienten
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Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7
vor der KPE (M. Schmocker) nach zehntagiger KPE Die vier Krankenschwestern, zwei Auszu-
bildende und ich, nach der Priifung.

) ) ) ) ) »Lymphen verbindet.«
Untersuchung verzichten. Die anschlie Im Anschluss an die Bandagierung

Rende Behandlung konnte nur modifiziertfihrten wir den Patienten die entstauend@ressionsstrumpf&fsogung. Daher schul
beziehungsweise durch die Kleidung er Gymnastik vor und erklarten di¢erhal  ten wir unsere Patienten in der Selbstban
folgen. tensanweisungen fur Odempatienterdage oder zeigten déngehdrigen, wie ein
Mit Ausnahme des Sonntags erhieltermittels Bildern. Nur eine Minderheit der LKV anzulegen istAber auch dies war
die Patienten taglich eine KPEor der Patienten war nicht gewillt, bei der KPE keine wirkliche Losung des Problems, da
Behandlung wuschen sich die Patientenmitzuarbeiten. Entweder hatten sie dieuns, wie bereits erwahnt, nur wenig Ban
Nach jeder manuellenyimphdrainage Wirkungsweise der KPE nicht verstandendagenmaterial zuverfiigung stand und
(circa 60 Minuten) pflegten wir die tro oder sie wollten die taglichenreise oder dieses nach haufigem Gebrauch verschliss.
ckene, rissige Haut derymphddempa dasTragen des LK\iicht auf sich nehmen. Hier erhofen wir uns die Hilfe der Indus
tienten mit einfachem Kokosnussol, umAuch die Erklarungsbemihungen derMit trie.
den Hautfett- und Saureschutzmantel zyatienten, die die Erfolge der KPE bereits

»elganzen«. Nach der Hautpflege wurdeam eigenen Kdrper erfahren hatten, konn o .
Personliches Fazit

ein mehrschichtiger LK\Angelegt. ten daran nichts andern.

Das Material fur die LK\stammte von Meine Zeit in Purnea vging sehr schnell,
meiner KolleginM. Schmocker und mir . was unter anderem daran lag, dass ich un
Uns standen eine geringe Menge SchlauciFrge':)msse glaublich viele neue Eindriicke gewinnen

verbande, Polsterwatte, Molelast- undDie grof3ten Behandlungserfolge hinsicht konnte. Zum einen war es spannend, unter
Kurzzugbinden zwerfiigung. Leider hat  lich Umfang und Odemkonsistenz zeigtenindischen Bedingungen Filariasis-Patien
ten wir kein unruhiges Polstermaterial, umsich bei den Patienten in den ersten siebeien mit lymphostatischen Odemen zu be
fibrotisches Gewebe zu lockern. Hier warTagen der Behandlung (Abb. 5, 6). Eswur handeln. Zum anderen konnte ich erfahren,
Kreativitat gefragt. So nahmen wir alsun den Umfangreduzierungen von bis zu 10ass da¥ermitteln vonWissen an Men
ruhige Ebene beispielsweise Molelastbin cm erreicht, tagliche Messungen konnterschen, die dann damit vielen Befesfen
den, die als Zehnerpack in Folie einge dies belegen. In den darauf folgenden 14elfen kdnnen, eine sehr befriedigeAde
schweil3t waren. Tagen reduzierte sich der Umfang nur noclbeit ist.

Hinsichtlich deslragens des LKWar  geringfugig. Das derbe, fibrotische Gewe  Neben all den fachlichen Eindricken
ich von der Uberwiegend positiven Patien be wurde jedoch zunehmend weicher  habe ich auch viel Giber das Leben in Indien

tencompliance Uberraschiirotz der he Nach der Entédematisierung stellte sichgelernt. Die Kontakte zu den Kranken
henTemperaturen wurde der LKbis zum  das Problem der Erhaltung der Behandschwestern und Arzten, aber auch zum Per
folgendenTag konsequent getragen. lungserfolge, denn derzeit gibt es in Purneaonal im »Queen Esther«, dem angeglie

keine Mdoglichkeit der adéaquaten Kem derten Kinderheim, in dem ich wahrend
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meinesAufenthalts wohnte, und den vielen hatWirmer im Darm. Die Lebenserwar 2 WWW-intermission.ch

Kindern haben mich nachhaltig gepragttung liegt bei 58 Jahren, die Kindersterb 3- “W-aerzteohnegrenzen.at - _
Vor allem die Herzlichkeit, mit der ich lichkeitist die h6chste in ganz Indien: von&eic_hx:;sar%:%g;er Lymphologie um die
empfangen und umsgtrwurde, hat dazu 1.000 Kindern sterben 86 vor ihrem fénf o\ .o H, Schuchhardt C (Hrsg.): Er-
beigetragen, dass ich mich sehr wohl geten Geburtstag [3]. krankungen des LymphgefaRsystems. Viavital
fiihlt habe und dass viele Freundschaften Verlag, Essen 2006

entstanden sind. .. L.
Uber Filariasis Korrespondenzadresse

. .. . ._Karin Schiller
Bihar gehort zu den subtropischen GebleZentrum fiir manuelle Lymphdrainage

Lymphodem erschwert ten, in denen Filariasis weit verbreitet ist. zpL)
Lebensmittelbeschaffung Filariasis umfasst eine Gruppe von NemaGoethestr. 17
Die Menschen in Bihar leben in einertodeninfektionen, die durch Miickenstiche79183 Waldkirch
schwierigen Situation. Die Beschafig  auf den Menschen tbertragen werden. Dig™Mail: chinschiller@hotmail.com
von Nahrungsmitteln (Abb. 2) erfordert Nematoden halten sich vorwiegend in den
weite, beschwerliche Reisen. Digege Lymphknoten undymphgeféaRen des un
sind schwer passierbateinig und staubig. teren menschlichen Kérperabschnittes auf
Zur Uberlebenswichtigeversogung ihrer  [4]. Dort entwickeln sie sich zu erwachse
Familien missen die Menschen also einenen Wirmern (Makrofilarien) beiderlei
GroRteil der taglichen Zeit aufwenden.Geschlechts und produzieren Larven
Lymphédemkranke sind hier aufgrund ih (Mikrofilarien). Wachsen die Larven zu
rer eingeschrankten Mobilitat stark behin erwachseneiVirmern heran, stol3en sie
dert, dieVersogung ihrer Familien istge eine Flussigkeit und ihre Huille ab. Die
fahrdet. Hinzu kommt die erhohte Infek Flussigkeit, die Larvenhlle, sterbende und
tionsgefahrdung der trockenen, rissigerabgestorben&Virmer setzerntigene
Haut in Kombination mit dem allgegen frei, die allegische Gewebsreaktionen aus
wartigen $aub und Dreck. l6sen. Es kommt zu yimphangitiden,
Lymphadenitiden und granulomatdsen
. Reaktionen, die zuyimphthromben fiih
Die Hoffnung ren. Zusétzlich kommt es zu einer Erho
Sollten Sie sich durch meinen Bericht an hung der Kapillarpermeabilitat der Blut
gesprochen fiihlen und sich mit Ihrer Fachgefal3e und damit zu einete®jerung der
kompetenz fiir die Menschen in Bihar-ein Lymphlast.
setzen wollen, méchte ich Sie ermutigen, Die Inkubationszeit der Filariasis liegt
Kontakt mit mir oder dem ZMhaufzunekh  bei acht bis zw6lf Monaten. Man unter
men. scheidet zwischen einem akuten und einem
chronischen @dium. Im akuten tadium
. . . . treten episodenartigymphangitiden und
Uber die Reglon Bihar -adenitiden auf, meist in Kombination mit
Bihar, das »Armenhaus Indiens« liegt imUbelkeit, Fieber Erbrechen, Kopf- und
Nordosten des Landes. In diesem politisctMuskelschmerzen. Im chronischeteS
unruhigen Bundesstaat mit der grof3ten Bedium, zehn bis finfzehn Jahre nach der In
volkerungsdichte Indiens leben Uber 60 %fektion, kommt es zu eineryinphostase
der Menschen unterhalb demutsgrenze aufgrund der permanenten Obstruktion im
[1]. Das Durchschnittseinkommen pro JahilLymphgefaRsystem. Da dvg@lirmer sich
liegt bei 50-55 Euro [2]. Diglphabetisie  vorwiegend in der unteren Kdrperhalfte
rungsquote liegt bei lediglich 40 %. Die-hy aufhalten, sind in den meisten Féllen die
gienischen Bedingungen in Bihar sind-vol Beine und die Genitalien von Odemen be
lig ungentigend. Die Menschen, die gro3troffen [5].
tenteils in einfachen Hitten leben (Abb. 1),
verfligen beispielsweise nurin 30 % der FalLiteratur
le Giber eindoilette. DieWasserqualitatist 1. Autor: Indien — der Norden. M. & T. Barke-

ebenfalls schlecht. 50 % der Bevt')lkerungme'er' Ort 2007
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