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Einleitung

Seit 2001 beteiligen sich unterschiedlichste Berufsgruppen (Arzte, Pflege, Sozialar-
beiter) des Vivantes Auguste-Viktoria Klinikums, des Felix Pflegeteams e.V. und der
Berliner AIDS-Hilfe e.V. an Initiativen zur Bekdmpfung der HIV-Epidemie in Osteuro-
pa, insbesondere in der Ukraine. Seither ist die Situation von HIV-Infizierten in der
Ukraine Thema verschiedenster Diskussionsveranstaltungen des Kongresses ,HIV
im Dialog®, der anfanglich zweijahrlich durchgefuhrt wurde und seit 2005 jahrlich
stattfindet.

Zusatzlich initiierten Arzte und Pflegekrafte gemeinsam mit Connect plus e.V. ein
Austauschprogramm (,Medi & Care") mit verschiedensten Fachkraften aus Russland,
Moldavien, Polen und der Ukraine. Zuséatzlich wurde an der Leitlinienentwicklung der
WHO fur die CIS-Staaten mitgewirkt. Darliber hinaus beteiligten sich bis heute so-
wohl Arzte, Pflegekrafte und Sozialarbeiter/Psychologen an der Ausbildung von
Fachgruppen (Arzte, Pflegekrafte und Sozialarbeiter) in den verschiedenen Landern

der CIS im Rahmen des Knowledge-Hubs.

Zwischen 2005 und 2006 entstand unter dem Eindruck dieser Initiativen eine Diskus-
sion Uber das weitere Engagement in den CIS. Innerhalb dieser Perspektivdebatte
trafen sich Vertreter der unterschiedlichen Fachgruppen und einigten sich auf die
Fokussierung der Arbeit auf eine Region, mit dem Ziel, die eigenen Ressourcen ef-
fektiver ein zu setzen und eine evaluierbare Nachhaltig der Initiativen zu gewahrleis-
ten. Hierzu ware die intensivere Zusammenarbeit mit einer regionalen/lokalen Initiati-

ve wiinschenswert.

Zeitgleich entwickelten die Pflegekrafte des Vivantes Auguste-Viktoria Klinikums mit
dem Felix Pflegeteam Berlin e.V. und der CARITAS Ukraine u.a. in Donetsk ein Aus-
bildungsprogramm fiur die hausliche Krankenpflege zur ambulanten Versorgung der

Patienten mit HIV/AIDS. Das Kooperationsprojekt wird als Seminarreihe vor Ort
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durchgefiihrt und evaluiert. Die Robert-Bosch-Stiftung unterstitzt das Projekt finan-

ziell.

Parallel dazu konnte der Berliner Journalist Karsten Hein wahrend eines Besuches in
Donetsk 2005 im Rahmen seiner Recherchearbeit zur Kino-Dokumentation ,Am
Rande — Sechs Kapitel tber AIDS in der Ukraine“, den Kontakt vermitteln zwischen
dem Leiter des regionalen AIDS-Zentrums von Donetsk, Dr. Nikolai Grazhdanov und
Dr. Arasteh. Daraufhin besuchten im Januar 2006 Dr. Keikawus Arastéh, Susann
Kowol und Inge Banczyk das AIDS-Zentrum Donetsk und eine Kooperation zwischen
dem Vivantes Auguste-Viktoria Klinikum, der Berliner AIDS-Hilfe e.V. und dem regio-
nalen AIDS-Zentrum Donetsk wurde vereinbart. Ziel der Kooperation ist der unmittel-
bare und praktische Austausch und Wissenstransfer tber klinische, therapeutische

und pflegerische Mdglichkeiten in der Behandlung von HIV-Patienten.

Im Rahmen dieser Kooperation fand ein Assessment Besuch von mir, Christoph We-
ber (Arzt) und Viola Winterstein (MPH) in der Zeit vom 24.07.2007 bis zum
28.07.2007 statt. Ziel des Besuches war die lokalen/regionalen Strukturen zu erfas-
sen und die aktuellen diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten fur die Ver-
sorgung und Behandlung der HIV-assoziierten Erkrankungen zu eruieren.

Situation der HIV-Epidemie in der Ukraine und im Do netsk

Die Ukraine zahlt mit 48 Millionen Einwohner zu den bevdlkerungstarkeren Landern
des geographischen Europas. Im Oblast Donetsk leben ca. 10% der Gesamtbevolke-
rung auf ca. 4,4% des ukrainischen Territoriums. Die Zahl der gemeldeten HIV-
Neuinfektionen haben sich in der Ukraine laut EuroHIV (HIV/AIDS Surveillance in
Europe: End-year report 2005 No.73) in der Zeit zwischen 2001 und 2005 in etwa
verdoppelt (2001: 125/Million; 2005: 243/Million). Mit 1,7% liegt die HIV-Pravalenz im
Donetsk Gber dem Landesdurchschnitt mit 1,4% (WHO, 2003).
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In der Region Donetsk ist, wie in allen Gebieten der Ukraine, der Anteil der Men-
schen, die sich durch intravendsem Drogengebrauch (IDU) mit HIV infiziert haben
besonders hoch. Allerdings scheint sich der Transmissionweg in den letzten Jahren
zu verandern. War es in den 90ern in erster Linie der gemeinsame Spritzengebrauch,
so weist eine Studie (Scherbinskaja et al., 2006) darauf hin, dass 2006 mehr als 55-
60% der Neuinfektionen auf den ungeschutzten Geschlechtsverkehr mit einem oder

einer infizierten Drogengebraucherin zurtickzufiihren sind.

In der Folge mehren sich die Anzeichen, dass der Anteil HIV-infizierter Personen in
anderen Risikogruppen bestandig wéachst. Laut einer Untersuchung des MOH der
Ukraine (Ministry of Health Ukraine et al., 2006b) sind unter den Sexarbeiterinnen im
Donetsk ca. 34,2% mit HIV infiziert. Die HIV-Pravalenz unter Mannern, die mit Man-
nern sexuellen Verkehr haben (MSM), bleibt nach wie vor unklar. Es existieren nur
wenige Untersuchungen dartber. Donetsk gilt neben Kiew und Odessa als Zentrum
fur MSM, so dass die wenigen existierenden Stichproben aus Mykolayiv und Odessa
(ca. 28% der MSM sind HIV-infiziert laut Ministry of Health Ukraine et al., 2006a)

durchaus Ubertragbar sind.

Medizinische Versorgungstrukturen fir HIV-positive Patienten aus
dem Oblast und der Stadt Donetsk

Die medizinische Versorgungsstruktur fur HIV-infizierte Menschen des Oblast Do-
netsk umfasst den gesamten Oblast mit der Stadt Donetsk, folgt dem Grundgedan-
ken der zentralisierten lokalen Versorgungsabschnitte und lehnt sich an die existie-
renden Polikliniken an. Es gibt zwei Méglichkeiten in das System aufgenommen zu
werden:

1) Ein Patient mochte einen HIV-Test durchfiihren lassen. Dies ist grundsatzlich

auch anonym maglich.
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2) Einem Patienten wird aufgrund der Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe oder
aus medizinischen Erwagungen ein HIV-Test nahe gelegt. Wird nicht aus-
dricklich ein anonymer Test gewtinscht, so wird der Patient namentlich zentral
registriert.

Alle erhobenen Informationen werden an das regionale AIDS-Zentrum weitergeleitet.

@ Poliklinik des Oblast

Gebietsklinik

*. Stadtteil-Klinik der Stadt
< Donetsk mit Vertrauensraum

k... AIDS Zentrum (Polikiinik) mit
¢ +: Vertrauensraum und Zentralla-
*e’ bor

! ) Stadtgrenze

O Oblastgrenze

® Vertrauensraum
# HIV-Test (ELISA)

Zentrallabor fur HIV-Test (ELISA + Bestati-
gungstestung)

B +iviaps-station

Die Polikliniken

In der Stadt Donetsk gibt es vier Polikliniken, die mit der Primarversorgung von HIV-
infizierten betraut sind. Zusatzlich sind im gesamten Oblast Donetsk 6 Polikliniken
flachendeckend verteilt. Alle versorgenden Polikliniken sind mit einem so genannten

Vertrauensraum ausgestattet. Der Vertrauensraum ist der Ort, an dem der Patient
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von einem Infektiologen betreut wird und ein HIV-Test durchgefuhrt werden kann. An
jede dieser lokalen Polikliniken sind Labore angegliedert, welche in der Lage sind,
eine ELISA-Testung auf HIV durch zu fuhren. Der Bestatigungstest wird immer im

zentralen Labor des AIDS-Zentrums durchgefthrt.

Wird ein Patient HIV-positiv getestet, erhalt er eine Eingangsuntersuchung, beste-
hend aus einer kdrperlichen Untersuchung, einer laborchemischen Blutbilduntersu-
chung und klinischer Chemie, HSV-IgG, CMV-IgG, EBV-IgG, Toxoplasmose-IgG,
sowie CD4-Zellbestimmung. Anhand der Ergebnisse wird das Stadium der Erkran-
kung nach WHO-Richtlinien festgelegt und der Patient zur Kontrolluntersuchung ent-
weder alle 6 Monate oder im 3-monatigem Abstand einbestellt. Dabei stellt die lokale

Poliklinik weiterhin das primar versorgende Zentrum dar.

Es kommt immer wieder vor, dass sich ein Patient in der zustandigen Poliklinik nicht
wohl fuhlt oder er aus Angst vor Diskriminierung nicht die regionale Poliklinik nutzen
mdochte. Ein Wechsel zu einem benachbarten Versorgungszentrum ist nicht méglich,
die Patienten werden dort abgewiesen. Es ist allerdings mdéglich im regionalen AIDS-
Zentrum bzw. der dortigen Poliklinik versorgt zu werden. Dafir missen manche Pati-
enten z.T. weite Wege in Kauf nehmen mit entsprechenden Transportkosten (Bus,
Bahn, Taxi etc.). Bis vor kurzem war die Ausgabe von ART allein auf das AIDS Zent-
rum beschrankt. Seit etwa zwei Monaten wurde die Versorgung der HIV-Patienten

mit ART auf die zustandigen Polikliniken umverteilt.

Das regionale AIDS-Zentrum (regionale Poliklinik)

Das regionale AIDS Zentrum ist in drei Abteilungen gegliedert: die Poliklinik, die epi-
demiologische Datenbank und das Zentrallabor. Es fungiert als tibergeordnetes Zent-
rum ausschlie3lich fur die Versorgung von HIV-Patienten. In der Poliklinik arbeiten
insgesamt 10 Arzte: ein Padiater, sechs Infektiologen, ein Dermato-Venerologe und
zwei Stomatologen (Zahnéarzte). Die Poliklinik versorgt dabei die HIV-Patienten des
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umliegenden Stadtteils und zusétzlich alle aus dem Umland (Oblast) und der Stadt

Donetsk, die eine Versorgung im Zentrum winschen.
Die ART ist protokollgerecht vorhanden:

» Efferven (EFV) von Rambaxy
* Nevimune (NVP) von Cipla

e Diovir (AZT/3TC) von Cipla

e Lamivir (3TC) von Cipla

* Zidovir (AZT) von Cipla

* Videx (ddl) Thl. von BMS

e Stavir (d4T) 30mg und 40mg von Cipla

Kaletra (LPV/r) von Abbott im Kihlschrank gelagert

Die ART wird - laut befragter Arztin - kostenfrei an die Patienten abgegeben, beglei-
tende Medikamente (z.B. Metoclopramid, Loperamid), die Nebenwirkungen der ART
mindern kénnen, wie zum Beispiel Diarrhoe oder Ubelkeit, miissen vom Patienten
gekauft werden. Sie werden lediglich verschrieben und sind nicht in der Poliklinik
vorhanden. Gabapentin zur Behandlung der peripheren Polineuropathie war vorratig,

allerdings ist unklar, ob dies kostenfrei eingesetzt wird.

Ein/e Sozialarbeiter/in ist nicht fester Bestandteil des Kollegiums der Poliklinik, kann
aber bei Bedarf einbestellt werden. Dies komme aber, den Angaben der befragten
Arztin nach, nicht haufig vor. Eine psychologische Begleitung oder Beratung ist nicht

vorgesehen. Derzeit werden ca. 1000 Patienten mit ART versorgt.

Die ART wird zwar Protokoll gerecht vergeben, allerdings ist eine secondline-
Therapie faktisch nicht vorhanden. In der Regel wird AZT+ 3TC plus EFV oder NVP
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oder LPV/r als firstline Therapie verschrieben. Muss auf AZT wegen Anédmie verzich-
tet werden, kann d4T eingesetzt werden. Meist wird auch bei Therapieversagen nur
ein Medikament ausgetauscht, d.h. vertragt ein Patient die Kombination von
AZT+3TC aufgrund einer AZT-assoziierten Andmie nicht, wird AZT gegen d4T aus-
getauscht. Kommt es darunter zum Therapieversagen (Anstieg der CD4 Zellen oder
Krankheitsprogression), wird nur EFV, NVP oder LPV/r ausgetauscht.

Das bakteriologische Labor der Poliklinik ist in der Lage Candida Kulturen anzulegen.
Alle anderen Pilze (Aspergillus spp., Dermatophyten spp. etc.) kdnnen hier nicht kul-

tiviert und diagnostiziert werden.

Werden weiterfihrende diagnostische Verfahren (Réntgenbild, Magnetresonanz To-
mografie, Computertomografie, Sonografie etc.) benétigt, so missen anderen Klinik
genutzt werden. Es haben sich zwischen verschiedenen Kliniken (z.B. Klinik fir On-
kologie) Kooperationen herauskristallisiert, um bestimmte diagnostische Untersu-
chungen einigermalRen zeitnah zu organisieren. Auf welcher Basis diese Kooperatio-
nen funktionieren konnte nicht in Erfahrung gebracht werden. Sicher ist, dass die Un-

tersuchungen vom Patienten bezahlt werden missen.

Wir hatten Gelegenheit das sehr gut ausgeristete Bezirksklinikum anzusehen. Laut
Aussagen der Arzte der Poliklinik, ist es dort so gut wie unmdglich Untersuchungen
fur HIV-Infizierte Patienten zu vereinbaren. Es werden fir donetsker Verhaltnisse
exorbitant hohe Summen fir die Untersuchungen vom Patienten verlangt. Die obliga-
ten kostenfreien Untersuchungen, die die Bezirksklinik durchfiihren muss, sind in der
Regel mit sehr langen Wartezeiten (MRT mind. 3 Monate, ebenso endoskopische

Untersuchungen) verbunden. Eine Kooperation scheint hier nicht maglich.
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Das zentrale HIV-Labor

Das Labor der Poliklinik ist ein weiterer Kernbereich der Poliklinik. Als ,spezialisiertes

zentrales Labor” werden nur hier folgende Untersuchungen durchgefinhrt:

Alle Bestatigungstests bei positiven ELISA aus allen Kliniken auf Stadtteilebe-
ne und des Oblasts. zuzuglich Proben aus anderen Gebieten (Mariopol, Teile
des Oblast Lugansk).

Derzeit wirden - laut Angaben der Laborleiterin Olga - etwa 400 HIV-Tests pro
Tag durchgefiuhrt. Zur Bestatigung der positiven Testergebnisse werden 3
verschieden Kits ausprobiert. Zusatzlich wurden uns Schnelltests gezeigt, die
fur den notfallmafiigen Einsatz gedacht und ausgegeben werden (im Rahmen
von PEP, Entbindungen etc.).

Alle CD4 Zellbestimmung mittels Durchflul3zytometer fir Lugansk, Mariopol (in
Planung) und Oblast/Stadt Donetsk. Auf Nachfrage erklarte uns die Laboréarz-
tin, dass das Zytometer anféllig sei und bei Reparaturen misse immer ein
Techniker aus Kiew anreisen. Dies sei schon mehrmals vorgekommen und in
dieser Zeit ware eine Untersuchung naturlich nicht moglich.

Zentrale Sammlung aller Blutproben, die zur VL-Bestimmung nach Kiew ge-
schickt werden sollen.

BB, klinische Chemie und Hepatitisserologie (Hep B und C) sowie CMV,
EBV,Toxo, HSV IgM und IgG-Antikorper.

HIV-Station (alle Laboruntersuchungen, die sich aus den obigen kombinieren

kénnen).

Die Bestimmungen der Antikérper mittels ELISA fir Epstein Barr Virus (EBV), Cyto-

megalie Virus (CMV), Herpes simplex Virus-1 und -2 (HSV 1/2) und Toxoplasmose

werden ebenfalls nur im Zentrallabor durchgefiihrt. Es kann ein Differenzialblutbild

angefertigt werden.
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Zusatzlich gibt es ein Gerat (BTS) fur die klinische Chemie, allerdings sind hier nur
12 Parameter durch die Gesundheitsbehdorde des Bezirksamtes zugelassen:

- Gesamtprotein - Triglyceride

- Glucose - Kreatinin

- Cholersterin - Harnstoff

- Bilirubin - Alpha Amylase
- Albumin - ALT

- Lactat - AST

CRP wird derzeit nicht bestimmt. (Auf die Frage warum konnten wir nur ausweichen-
de Antworten bekommen). Hamatologische Untersuchungen, wie die Beurteilung von
Knochenmarksausstrichen, werden in diesem Labor nicht durchgefuhrt. Einzig die
Bezirksklinik hat die Méglichkeiten zum Knochenmarkausstrich oder zur dessen Wei-
terverarbeitung. Speziellere Untersuchungen seien dort ebenfalls nicht moglich (Par-
vovirus B19, MAI etc).

Es wurde von den Polikliniken ein eigener Transport fir Blutproben eingerichtet. Die-
ser fahrt taglich die regionalen Polikliniken an, um die zu untersuchenden Proben in
das Zentrallabor zu liefern.

Eine Viruslastbestimmung kann derzeit noch nicht durchgefihrt werden, allerdings
wurde wahrend unseres Aufenthaltes die Zuwilligung fur das PCR-Gerat aus Kiew
fernmiundlich gegeben. Bisher fahrt - laut Laborleiterin - einmal pro Woche ein
Transporter mit gekuhlten Blutproben mit dem Nachtzug in das ca. 600km entfernte
Labor in Kiew, zur Viruslastbestimmung. Resistenzbestimmungen werden ebenfalls
nur in Kiew durchgeftihrt. Bisher kdme es aber sehr selten vor, dass diese Untersu-
chung durchgefuhrt werde, so die Laborleiterin, was nicht zuletzt darin begriindet ist,

dass die Untersuchung vom Patient selbst bezahlen werden muf3.
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Angeschlossen an das Labor ist ein sogenanntes bakteriologisches Labor. Hier ist
die Verarbeitung von Blutkulturen mdglich. Allerdings scheinen die selbstproduzier-
ten Nahrbdden nicht immer die entsprechenden Ergebnisse zu liefern, wie uns von
den arztlichen Behandlern bestatigt wurde. Als mykologischen Untersuchung steht
ausschlief3lich die Anzucht von Candida albicans zur Verfliigung, alle anderen Pilze
konnten nicht diagnostiziert werden. Eine Anfarbetechnik (Tuschepraparat) fur Kryp-
tokokken war der bakteriologischen Laborérztin nicht geldufig. Die Bestimmung des
Crytokokken-Antigen als Screeningverfahren war ihr unbekannt. Der Laborleiterin
(sie ist nicht die oben erwdhnte Laborarztin) war dieses Verfahren gelaufig. Hier

scheint eine erhebliche Schwachstelle im Versorgungssystem zu liegen.

Wir erlebten das Labor als eine funktionsfahige Abteilung, die angegliedert an die
Polikliniken ein wichtiger Teil der Poliklinikstruktur ist. Wir konnten die Verarbeitung
von ca. 150 Serumproben beobachten. Trotzdem scheint die Hauptfunktion des La-
bors im Erstellen von HIV- Erst- und Bestatigungstest zu liegen. Die Abwesenheit
von bakteriologisch erfahrenem Laborpersonal wurde deutlich.

Die HIV/AIDS Station

Haus und Raumlichkeiten:

Nach mehrmonatigem Umbau eines Geb&udekomplexes innerhalb des psychiatri-
schen Dispansers konnte im Frihjahr 2007 die neue HIV — Station eingeweiht wer-
den. Die Station befindet sich etwa 20 km auf3erhalb des Stadtzentrums in mitten
einer Felderlandschaft. Erreichbar ist die Station entweder per Auto oder per Bus.
Der Bus fahrt sttindlich die zirka 3 Kilometer von der Station entfernt liegende Halte-
stelle an.

Fur ein Gesamtvolumen von 1.000.000 US-Dollar wurde — laut Dr. Grazhdanov — die
Station renoviert und aufgebaut. Es wurde das Dach saniert und das Gebaude erhielt
eine neue Fassade. Der Zugang wurde Betten- und Behindertengerecht mit einer

Rampe versehen. Im Inneren wurde das Geb&ude bis auf seine tragenden Wande
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entkernt und nachtraglich die Zimmer eingebaut. So hat nun nahezu jedes Patien-
tenzimmer eine separate Nasszelle, die entweder mit einer Dusche oder mit einer
Badewanne, sowie mit einem Waschbecken und einer Toilette ausgerustet ist. Die
meisten Zimmer sind als Dreibett-Zimmer angelegt und kénnen bei Bedarf aufge-
stockt werden. Das Haus besteht aus 2 Etagen mit einer Bettenkapazitat von ca. 60

Betten. Der Keller ist als Stau- bzw. Technikraum ausgebaut.

Im ersten Stock befinden sich auRer den Patientenzimmern eine Kiiche, ein Arzte-
aufenthalts- und Biroraum, sowie ein Vorratsraum fir Medikamente. Es gibt eine
Nische fur die Krankenschwestern mit Klingelanlage aus den einzelnen Zimmern,
sowie ein so genannter Manipulationsraum, der einem Eingriffsraum entspricht. Hier
sind alle Instrumente zur Blutentnahme, zum Anlegen von Venenverweilkantlen und
zu anderen Untersuchungszwecken (Lumbalpunktionsbesteck) gelagert. Der Unter-
suchungs- sowie der Medikamentenraum sind — laut Krankenschwestern - in der Re-
gel abgeschlossen und fir Patienten nur in Begleitung einer Krankenschwester zu-

ganglich.

Aufteilung der RAume/Patientenzimmer:

Gegliedert werden die Patienten nach Krankheitsaspekten, wobei der erste Stock
(Hochparterre) den Schwerkranken zugedacht, der zweite fir die weniger schwer
Erkrankten vorbehalten sein soll. Von den insgesamt 22 Patientenzimmern wurden
im unteren Stockwerk 5 sogenannte Isolierzimmer eingerichtet, mit 15 Betten. Diese
Zimmer sind mit Isolierschleuf3e und separatem Aufenzugang ausgestattet. Dartiber
hinaus konnten weitere zwei Zimmer ,Halbisolierzimmer* mit Isolierschleu3en aller-

dings ohne separaten Auf3enzugang eingerichtet werden.

Im zweiten Stock befindet sich nahezu (bis auf die Kiiche) die gleiche Raumauftei-
lung, allerdings sind hier keine Isolierzimmer angelegt. Alle Zimmer verfiigen Uber

eigene grol3zigige Sanitarraume mit Dusch oder Vollbad.
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Nach Aussage von Dr. Grazhdanov knipft die international HIV/Aids Alliance ihre
Unterstitzung fiur das Projekt ,Krankenstation“ an die Bedingung, dass wenigsten
funf Betten fur die finale Palliativpflege eingerichtet werden. Allerdings ist die Station
derzeit weder medizinisch, medikament6s, noch pflegerisch in der Lage einem pallia-
tiven Medizinansatz im engeren Sinne gerecht zu werden. Es sind weder opiathaltige

Schmerzmittel vor Ort, noch besteht bisher eine Lizenz fir deren Anwendung.

In den KellerrAumen befindet sich ein zusétzlicher Wasserspeicher mit 6 Wasserbe-
haltern mit je einem Volumen von ca. 2000 Kubikliter, also insgesamt 12.000 Kubikli-
ter. Es wurde die Beluftungsanlage im Keller aufgestellt, die AuRenluft ansaugt und
die Patientenzimmer mit leicht gekuhlter Frischluft versorgt. Neben den technischen
Vorhaltungen befindet sich hier ein Aufbewahrungsraum fiir verstorbene Patienten.
In einem gesonderten Raum steht eine Kihlanlage fur max. eine Leiche, sowie die

Maoglichkeit mehrere Leichen ungekihlt zu lagern.

Aufnahme der Patienten und Besuchsmaoglichkeiten:

Die Aufnahme eines Patienten erfolgt nach medizinischen Richtlinien und orientiert
sich Ortlich einem gedachten Pfad entlang, der &hnlich einem Dekonterminie-
rungspfad verlauft. Der Patient betritt das Geb&ude durch den regularen Eingang,
kommt von da aus direkt in einen allgemeinen Untersuchungsraum. Es werden die
Daten des Patienten durch eine Krankenschwester aufgenommen und es erfolgt die
arztliche Eingangsuntersuchung. Diese umfasst: Anamnese, korperliche Untersu-
chung, ggf. Blutentnahme und Stellung der Verdachtsdiagnose. Vor Betreten der
Station soll sich der Patient in einem dem Untersuchungsraum angegliederten Bade-

zimmer reinigen. Es folgt danach die Zuweisung in ein Patientenzimmer.

Die Besuchspraxis scheint flexibel gehandhabt zu werden. Es wurde ein Besuchs-
raum fur das Zusammenkommen von Patienten mit Angehdérigen eingerichtet, der in
der Nahe des Ausganges angesiedelt ist. Allerdings scheint es auch die Mdglichkeit

zu geben, die Patienten in ihren Zimmern zu besuchen. Bei final erkrankten Patien-
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ten kénnen Familienangehorige oder Freunde die Pflege Gbernehmen, was dem eu-

ropaischen Rooming-in Gedanken nahe kommt.

Das Team:

Das Team besteht aus vier Infektiologen, die im Schichtsystem arbeiten, jeweils 24
Stunden pro Schicht. Es ist immer nur ein Arzt pro Schicht anwesend. Es sind fir die
Station neben den 4 Arztstellen 17,5 Planstellen fir Krankenschwestern vorgesehen,
die von insgesamt 12 Personen besetzt sind. Die Krankenschwestern/pfleger sind
nicht an der direkten Pflege beteiligt, sondern arbeiten mit dem Arzt zusammen die
medizinisch-therapeutischen und diagnostischen Plane aus, die der Arzt fur jeden
Patienten taglich erstellt. Sie organisieren die Blutenthahmen, bereiten Infusionen
vor, stellen die Medikamente der Patienten zusammen und sind fir den Ablauf auf
Station verantwortlich. Fur die pflegerisch Tatigkeiten am Patienten im engeren Sin-
ne (waschen, fittern, etc.) werden die sogenannten Sanitaria (,Sanitater”) eingesetzt;
dies sind nicht examinierte Pflegehelfer. Ihr Aufgabenbereich liegt in der Hilfe zur
Korperpflege und der korperlichen Versorgung (Ausgabe des Essens) etc. der Pati-
enten. Hierfir wurden 22 Planstellen eingerichtet, die sich 15 Sanitaria teilen. Sozial-

arbeiter und Psychologen sind weder geplant noch vorhanden.

Die Versorgung:
Die Verpflegung wird durch die Gro3kiiche des Gesamtkomplexes (Psychiatrie und
AIDS-Station) organisiert. Finanziert wird die Kiche durch das Gesundheitsamt des

Bezirkes.

Das Labor der Polikinik Gbernimmt in gro3en Teilen die laborchemischen Untersu-

chungen, die in der AIDS-Station bendtigt werden. Es stehen zu Verfigung:

- CD4 Zellenbestimmung

- Klinische Chemie, Blutbild

- Hepatitis Serologie fur HBVund HCV (allerdings ohne PCR)
-  CMV, HSV, EBV und Toxoplasmose - Serologie

15 Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum,
Rubensstr. 125, 12157 Berlin



[C R E P ] Besuchsbericht Donetsk, Ukraine vom 24.07. bis zum 28.07.2007

Clinical Research and Educational Partnership

Fur die Therapie unterschiedlicher Erkrankungen stehen Medikamente zur Verfu-
gung, die allerdings grof3tenteils von den Patienten eingekauft werden mussen. Die

ART wird unentgeltlich zur Verfigung gestellt.

Invasive und diagnostische Eingriffe

Auf der Station werden unterschiedliche invasive Eingriffe vorgenommen. Neben der
Lumbalpunktion zur Gewinnung von CerebrospinalfliBigkeit, kdbnnen bestimmte Kor-
perhéhlen punktiert werden, dazu zahlen Punktionen in den Pleuraspalt zur Gewin-
nung von Trans- bzw. Exsudate, sowie die Punktion von Aszites (BauchhdhlenfliRig-
keit). Alle invasiven Punktionen werden von Arzten aus- und in den sogenannten
Manipulationsraumen durchgefuhrt. Es steht derzeit kein Sonografiegerat zur Verfiu-
gung, um die Punktionen durch die Bestimmung der Flissigkeitsmenge und Ent-

nahmeort, sicher zu gestalten.

Diagnostische Gerate:

Auf dem Gelande selbst befindet sich eine Rontgen-Anlage fur Thorax- und Abdo-
menaufnahmen. Die Untersuchungen und deren Befundung sind — nach Aussage
der Stationsérzte - innerhalb eines Tages erhaltlich. Es gibt keine weiteren diagnosti-
schen Mdglichkeiten/Facillities auf dem Gelande selbst. Zu allen diagnostischen Un-
tersuchungen (CT, MRT, Sonografie etc.) muss ein Fahrdienst organisiert werden,

der von Patienten bezahlt werden muss.

Konsiliararzte:

Die AIDS-Station wird durch Infektiologen gefihrt. Fir Untersuchungen durch weitere
medizinische Disziplinen wie Neurologen, Augenérzte oder Chirurgen muss der Pati-
ent die Station verlassen und in die jeweiligen Kliniken gebracht werden oder aber es
werden die Fremdarzte konsiliarisch mit einem Auto zur Aids-Station gebracht. Ein

Vorgang der sehr viel Zeit und Ressourcen in Anspruch nimmt.
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Medizinische Versorgungsstrukturen fur Tuberkulose Patienten im Oblast Do-
netsk

Vorbemerkung:

Die Tuberkulose Inzidenz des Oblast Donetsk lag 2004 bei ca 86,7 pro 100000 Ein-
wohner (Zivilbevolkerung), bei Einbeziehung der Gefangnisinsassen liegt die Inzi-
denz bei 96,1 pro 100000 (WHO-Bericht 2004). Sie liegt damit seit 1995 deutlich U-
ber dem Landesdurchschnitt. (Abbildung 2).
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Abb.2: TB incidence in Ukraine (1983-2004)

Die Tuberkulose stellt in der Ukraine wahrscheinlich die haufigste opportunistische
Infektion bei HIV-Infizierten dar. Insbesondere in Osteuropa ist der Anteil der multi-
drug-resistant TB (MDR-TB) von allen Landern der ehemaligen SU am héchsten. Die
Behandlung der MDR-TB stellt sich als aul3erst komplex und diffizil dar, verschlingt
enorme Ressourcen und erwartet vom Patienten - &hnlich wie die HIV-Behandlung -

ein hohes Mal3 an Compliance und Verantwortlichkeit.
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Drug resistant TBC in the Ukraine
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TB-Dispanser, TB-Klinik der Stadt Donetsk und TB-Di  spanser des Oblast Donetsk

Eine medizinische Verwaltungsstruktur flr Tuberkulose besteht seit vielen Jahren im
Donetsk mit zwei unabhéngigen Versorgungselementen, zum einen fir die Stadt Do-

netsk, zum anderen fir den Bezirk Donetsk.

Es existiert ein stadtischer Dispanser, also eine allgemeine Klinik fur die Langzeitbe-
handlung der Tuberkulose. Hier wird die Versorgung und Behandlung der an Tuber-
kulose erkrankten Patienten verwaltet. Alle Patienten mit Verdacht auf Tuberkulose
missen sich dort vorstellen und nur der Arzt mit Spezialisierung fir Tuberkulose darf
die Erstdiagnose stellen. Es folgt die Registrierung und die Zuweisung zu den regio-

nalen Dispansern. Der Dispanserarzt entscheidet tGiber die Auswahl der Medikamente
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fur die 4-fach Therapie, ob der Patient hospitalisiert werden muss oder eine ambu-

lante Therapie vorgenommen werden kann.

Stadtgrenze

TB-Dispanser

[ ]
I ik ] Oblastgrenze

TB- KLINIK

A

A

TB-Dispanser

I

Je nach Entscheidung des Arztes verbleibt der Patient im jeweiligen Dispanser oder
beginnt die Therapie mit regelmafiger Vorstellung im Dispanser. Der Dispanser ver-
sorgt die regionale Struktur, das heil3t, jedes Gebiet ist einem Dispanser zugeordnet,

dies gilt fir den Stadtbereich, sowie fur die Region Oblast.

Der zweiter Arm der Versorgung wird von der TB-Klinik, oder auch Bezirksklinik ge-
nannt, ausgerichtet. Hier werden diejenigen Tuberkulosefalle behandelt, die wahrend
der Therapie Komplikationen entwickeln in Form von Relaps, Notwendigkeit von chi-
rurgische Interventionen, MDR-Tuberkulose etc. Die Vorstellung ist, dass Patienten
in der TB-Klinik die notwendigen Intervention erhalten und nach Abschlul3 der Be-
handlung wieder den zustandigen regionalen Dispanser zugewiesen werden. Inner-
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halb der TB-Klinik kann der Patient durch unterschiedliche Fachdisziplinen versorgt

werden.

In der Praxis ist dieses Prinzip nur in geringem Umfang umgesetzt. Abgesehen von
den katastrophalen raumlichen und hygienischen Bedingungen (keine Méglichkeiten
Patienten zu isolieren, Uberfillte Krankenzimmer mit Pflege durch die Familie, ohne
Schutz bei offener TB, etc.), ist die TB-Klinik nicht in der Lage die anfallenden Arbei-
ten durch zu fuhren. Des sei, wie uns der Chirurgische Leiter der Klinik erklarte, auf
unterschiedliche Griinde zurtick zu fiihren. Zum einen sei die Besetzung der Arzte in
der TB-Klinik und in den Dispanser vollstandig lberaltert: tiber 80% der Arzte sind
uber 60 Jahre alt und die Planstellen seien nur zu 68% besetzt. Es bestehe, so der

Leiter, ein enormes Nachwuchsproblem.

Die Infektionsrate innerhalb des Personals sei sehr hoch, Arbeitsschutzmassnahmen
quasi nicht vorhanden. Die Motivation der Arzte und des Pflegepersonals sich zu en-
gagieren sei niedrig, gerade in Bezug auf die Versorgung der Koinfizierten (HIV und
TB). Uberlastung, Unsicherheit und Ansteckungsangste gepaart mit einem Motivati-
onsdefizit fihre in den letzten Jahren immer starker zu Schwierigkeiten im Umgang
mit Ko-Infizierten, die nicht versorgt oder nicht-diagnostiziert in die Polikliniken zu-

riuckverwiesen werden.

Zusatzlich erwahnte der Leiter, sei eine Konkurrenzsitutation entstanden, da die HIV-
versorgenden Arzte einen ,Gefahren“-Zuschlag erhalten, den die TB-Arzte nicht be-
kommen, so dass die Rickweisung intern oftmals mit ,die sollen sich selbst um ihre
Patienten kiimmern* begriindet wirde. Fur die Patienten besonders fatal, da nur
Pulmologen die Lizenz haben, Tuberkulose-Medikamente zu verschreiben. Ein inter-
disziplinarer Gedanke kann sich in diesem Klima nur schwer durchsetzen. Zumal
HIV-infizierte Patienten mit Drogenabsus und TB-Koinfektion als sehr unangenehm

und schwierig angesehen werden.

Die Tuberkulose-Medikamente sind kostenlos, jedoch missen auch hier die beglei-

tenden Therapien von den Patientinnen bezahlt werden.
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Medizinisches Substitutionsprogramm ftr IDU

Vorbemerkung :

Die Neuinfektionen durch intravendsen Drogengebrauch (IDU) liegen in Osteuropa
um ein vielfach Uber der Rate in Westeuropa. Die Ukraine, die Russische Forderation
und Estland bilden die Spitze eines gigantischen Eisberges. In den letzten 5 Jahren
infizierten sich in der Ukraine alleine 52.500 Menschen (aus EuroHIV: mid-year re-
port 2006, 2007, No.74) durch needle-sharing. Die HIV-Pravalenz bei Drogengeb-
rauchern liegt tber 40%. Alle aufgelegten Programme, die HIV-infizierte Drogenbe-
nutzer mit ART versorgen wollen, sind darauf angewiesen, die Menschen sozial und
medizinisch zu stabilisieren. Erst dann kann die komplexe Therapie nachhaltig wirk-
sam sein. Ohne Substitutionsprogramme ist dies im Augenblick nicht denkbar. Bisher
gibt es nur einzelne Versuche Methadon oder andere Substitutionsprogramme zu
etablieren. Die Versuche Methadon einzufiihren scheiterten an den gesellschatftli-
chen Realitaten, und den juristischen Barrieren. Es besteht innerhalb der Gesell-
schaft eine stark negative Vorstellung von Substitutionspraparaten, die als starke
Drogen auf Staatskosten verleumdet werden. Das im Vergleich zum Methadon teure-
re Buprenorphin (Subutrex9 wurde 2005 mit Hilfe de r WHO in einer Medienkampag-
ne beworben, um die gesellschaftliche Akzeptanz zu férdern. Buprenorphin genief3t
eine hohere Akzeptanz, nicht zuletzt weil es als Schmerzmittel bekannt ist, und damit

eher vom Charme eines Medikamentes erfullt ist, denn als Droge.

Substitutionsambulanz im regionalen narkologischen Dispanser

Im Herbst 2005 wurde unter strengen Auflagen des Ministeriums das Substituiti-
onsprogramm fur 52 Personen gestartet (Anzahl vom Ministerium festgelegt). Ein
Drittel der Personen sind HIV-infiziert, ca. 40% der Infizierten sind unter ART. Weite-
re acht bis neun Personen werden auf die ART Einnahme vorbereitet. Partnerschaft-
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lich werden die Patienten vom AIDS-Zentrum der Stadt Donetsk begleitet und mit-
versorgt.

Die EinschlulZkriterien in diesen Versuch sind der langjahrige Drogengebrauch, mit
mehreren Entzugsversuchen, sowie der HIV-Status und die Notwendigkeit einer anti-
retroviralen Behandlung. Bei der Auswahl wurde mit dem AIDS-Zentrum und mit der
Selbsthilfegruppe Svitanok zusammengearbeitet. Da die Kriterien auf viele Men-
schen zutreffen, wurde per Zufallskriterium entschieden. Ausschlul3kriterien sind le-
diglich aggressives Verhalten und langerer Abwesenheit. Urinkontrollen wegen Bei-
gebrauch werden unregelmafig durchgefihrt, haben allerdings keine Auswirkung auf

die Teilnahme im Substitutionsprogramm.

Eine psychologische Betreuung ist in Ansatzen durch die Selbsthilfegruppe Club
Doors (mit ausgebildeten Psychologen) vorhanden. Deren Zusammenarbeit konnte
nicht naher geklart werden. Auch Svitanok arbeitet mit der Substitutionspraxis zu-

sammen und scheint v.a. soziale Unterstitzung zu bieten.

Perspektivisch sind 90 Patienten geplant, abhéngig von der Auswertung der derzeiti-
gen Teilnehmer. Dann sollen auch in einem anderen stadtischen Dispanser eventuell
weitere 90 substituiert werden, sowie in vier weiteren Stadte im Oblast Donetsk je-

weils 90 Menschen.

Christoph Weber (Arzt)
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Berlin, 30.10.07
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Anhang:

Wir hatten die Mdglichkeit, zusammen mit den Stationsarz-

ten die Medikamentenbestande durch zu sehen. Diese Me-

dikamente waren in der HIV/AIDS-Station vorhanden bzw.

nicht vorhanden bei der Durchsicht der Schranke und Medi-

kamentenlager. Die Ergdnzungen und Anmerkungen, sind

Informationen von den dortigen Arzten und nicht nach re-

cherchiert.

Amphotericin B

Nicht besorgbar

Caspofungin

Nicht besorgbar

ANTIBIOTIKA

Penicillin G nicht vorhanden

Amoxicillin Thbl (+ Clavulinsaure) und IV
Piperacillin Nicht vorhanden

Oxa-, Fluclocacil-

Nicht vorhanden

lin
Cefuroxim Kann in Apotheke erworben werden (vom Patient)
Cefoxitin Nicht vorhanden

Medikament

Bemerkung

ART

Ceftriaxon, Cefo-

taxim

Ca 80 FIl. vorhanden, als 1g FI.

AZT/3TC (Duovir)

Von Cipla vorhanden

Ceftazidin

Kann in Apotheke erworben werden (vom Patient)

AZT (Zidovir)

Von Cipla vorhanden

Ciproflocacin

Kann in Apotheke erworben werden (vom Patient)

DAT (Stavir)

Von Cipla vorhanden

DDI (Videx)

Von BMS vorhanden

3TC (Lamivir)

Von Cipla vorhanden

NVP (Nevimune)

Von Cipla vorhanden

Moxifloxacin Kann in Apotheke erworben werden (vom Patient)
Imipenem Nicht vorhanden

Meronem Ca. 10x 1g Fl vorhanden

Erythromycin Nicht vorhanden

EFV (Efferven)

VVon Rambaxy vorhanden

Clarithromycin

Nicht vorhanden

LPV (Kaletra)

Von Abbott vorhanden

Azithromycin

> 20 Pakungen vorhanden (als 500mg Thl.)

ANITMYKOTIKA

Fluconazol

Nicht vorrétig vorhanden, teuer, muss von Pati.

besorgt werden

Sulfadiazin Nicht vorhanden
Sulfalen Nicht vorhanden
Clindamycin Ca 10 x 600mg Fl. vorhanden

Flucytosin

Nicht besorgbar

Metronidazol

Nur 1 Fl. vorhanden, ist billig und leicht zu besor-

gen durch den Patienten
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VIRUSSTATIKA

Von GSK, viel vorréatig, durch Weltbank/GF finan-

Pyracetami

Nootropica, mit Wirkung am GABA-Rezeptor ist
vorhanden

Heparin 5000

Vorhanden als Amp.

Spironolacton

Nicht vorhanden

Chlorpromazin

Vorhanden als Amp.

Aciclovir )
ziert
o Sehr schwer zu bekommen, in der gesamten Re-
Gangciclovir ) )
gion nicht zu bekommen, sehr teuer
Cidofovir Ist dort unbekannt

Pentoxiphyllin

Vorhanden

Dexamethason

Vorhanden, viel davon

Pyrimethamin

Im gesamten Oblast nicht zu bekommen

Carbazepin

Wenige Pck als Amp. Vorhanden

Lidocain 2%

Wenig aber vorhanden

Dapson Nicht zu bekommen
Atovaquon Nicht zu bekommen
Pentamidin Im gesamten Oblast nicht zu bekommen

Metoclopramid

Vorhanden, einfach zu bekommen

Loperamid

Nicht in der Klinik vorhanden, muss vom Patienten

gekauft werden, leicht zu bekommen

Novocain Vorhanden, wenig
Nifidepin Vorhanden als Thl
Barboval (Pheno-

) Vorhanden
barbital)
Salbutamol Nur 1 Spray vorhanden
Atropin Vorhanden
Naloxon 1 Amp. Vorhanden

Opiate

Nicht zu bekommen

Natriumbicarbonat

Vorhanden, wenig

Benzodiazepine

Nicht zu bekommen

NSAID

Paracetamol als Tbl. vorhanden, Metamizol vor-
handen, ASS vorhanden (Tbl. + 1V)

Cotrimoxazol

Als Tbl. vorhanden, als Lésung sehr teuer sehr

schwer zu bekommen.

E’lytldsungen

Trisol: Na- , K-, Ca-Ldsung vorhanden, wenig

Amiodaron

Vorhanden als Amp.
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