Masar El Sharif Projekt
Aktueller Stand

2010 und 2011 wurde am Balkh Regional Hospital ein Labor für Pathologie im Auftrag der GIZ eingerichtet und  vom Autor 3 klinisch tätige Ärzte den Chirurgen  Dr. Raoulfi Rokai , den Internisten  Dr Essmath Popal und der Frauenärztin  Dr Samera Agkar  in die Grundlagen der Labor arbeit : Präparate- Dokumentation , Gewebeaufarbeitung , Befund- Erstellung und Archivierung von Material und Befunde eingearbeitet. In 3 Intensiv- Kursen wurden sie in    Grundlagen der Mikroskopischen Diagnostik von Histologischen und Zytologischen Präparaten eingewiesen. Gleichzeitig wurden sie mit der Mikrophotographie  vertraut gemacht  und ein Telepathologie Netzwerk via IPATH.NETWORK.  aufgebaut , das eine diagnostische Unterstützung  afghanischen Ärzte durch  europäische   Experten garantiert Gleichzeitig wurde  von  Labortechnik Experten Herrn Wolfgang Jakobi ein erstes   Labor  vorwiegend   aus Spenden deutscher Pathologen eingerichtet  und ein Labortechniker Mr M. Hamayon in die Laborarbeit eingewiesen.  2011  wurde das Labor in den Neubau des BRH verlegt ( Siehe Bilder ) und eine  FNA (fine needle aspiration) Klinik zur Diagnostik von Mamma-  Lymphknoten-  und Schilddrüsen- Tumoren aufgebaut. Durch die Zytologische Untersuchungstechnik  können orientierende Diagnosen  preisgünstig  und zeitnah erstellt werden, was insbesondere bei den hohen Anteil ambulanter Patienten von erheblicher Bedeutung ist., Zum anderen reicht die orientierende morphologische Untersuchung  zum gegenwärtigen Zeitpunkt  in Afghanistan aus , da auf Grund der eingeschränkten Therapeutischen Optionen  die Pathologie und Zytologie nur die Funktion der Triage Diagnostik erfüllt , also therapierbare  gutartige und entzündliche Prozesse von nicht therapierbaren malignen Prozessen unterscheidet . Außerdem wurde 2011 eine  Teleradiologie Projekt  mit Dr Atiq gegründet , der mit Experten in Radiologie in   Australien und Neuseeland zusammenarbeitet. Im letzten Quartal in 2010 wurden etwa 100 Fälle  begutachtet in 2011 etwa 600 Fälle . Der Anstieg des Untersuchungsmaterials zeigt den aktuellen Bedarf für eine Morphologische Diagnostik   2012 erfolgt ein Einbruch des Präparateaufkommen  , da die Mikroskopiekamera ausfiel und das Telepathologie Netzwerk deshalb nicht funktionierte  . Die Beschaffung einer Ersatzkamera durch die GIZ gestaltete sich schwierig, sodass erst Anfang 2013 das Labor wieder einsatzfähig war .Die Fachkenntnis der primär diagnostizierenden Ärzte ist noch  ungenügend , sodass in 30 % der Falle die diagnostischen Hot spots im Mikroskop nicht erkannt werden und  die Experten  keine diagnostisch  relevanten Informationen erhalten   Jedoch haben erste Untersuchungen eine 70% Konkordanz zwischen  Primaerdiagnose am  virtuellen histologischen Präparat  mit der nachträglich am Realpräparat erhobenen Diagnose gezeigt, sodass ein erheblicher Benefit für die Patienten resultiert. d.h die Projektziele erreicht wurden  
Das Gesundheitsministerium in Kabul hat  das Labor als wichtiger Bestandteil der Routinediagnostik  anerkannt. Deshalb wurde Dr. Rokai eingeladen an einer Konferenz für Pathologie in Kairo Jan 2013 teilzunehmen. Hingegen ist bisher  nicht sicher, ob das Labor bisher  im Krankenhausplan aufgenommen wurde, sodass weitere Projekte  auf privater Basis gestaltet werden sollten   
Weitere Planung
1. Qualitätssteigerung des Labors am BRH

In einem ersten Schritt   soll 2013 die  Diagnostische Qualität des Labors weiter verbessert werden  dafür ist ein 4-6 wöchentlicher Intensivkurs  in Pathologie und Zytologie durch den Autor  sowie eine Überprüfung der Laborabläufe  und Wartung der Geräte durch Herrn Jakobi  im  ersten Halbjahr  2013 vorgesehen

2. Medizinische Bibliothek

Basierend auf der vorhandenen Handbibliothek im Labor für Pathologie  soll durch Spenden der Bibliotheken deutscher  Kliniken  eine  medizinische Bibliothek aufgebaut werden, die von Dr.  Rokai verwaltet, den Ärzten und Studenten des   BRH und der Universität zugängig gemacht werden .Hiermit kann eine kontinuierliche Ausbildung garantiert werden. Diese kann mit dem Telemedizin- Projekt  kombiniert werden

3. Telemedizin 
Der Ausbau der Telemedizin kann über das bisher erfolgreichen Telepathologieprojekt laufen. Da eine Organisation von Expertenrunden zahlreicher Klinischen Fächer  im IPATH Projekt seit 12 Jahren bereits besteht  ist ein  Erfolg des Telemedizinprojekt wahrscheinlich  , Die Teleradiologie muss jedoch reaktiviert werden, da 2012  in diesem Projekt nur 6 Konsultationen durchgeführt angefordert wurden . Der Aufbau der Telemedizin kann nicht nur auf internationaler Ebenen erfolgen sondern auch auf nationaler  mit  Anbindung peripherer Krankenhäuser und Health Care Centers  an das BRH, Besonders im Bereich der Perinatologie und Geburtshilfe kann das System durch Anschluss der peripheren Maternities an Zentren beitragen, die hohe Rate an Müttersterblichkeit effektiv zu senken ( ein analoges Projekt wird 2013 in Tansania initiiert )
4.Aufbau eines Privat- Instituts für Pathologie
Zwar zeigt die Verwaltung des BRH großes Interesse am Pathologie Labor, jedoch ist die finanzielle  Unterstützung besonders der Ärzte und des Technikers  nicht ausreichend, sodass zu befürchten ist, dass nach Abzug der internationalen Organisationen, der Fortbestand des Labors gefährdet ist. Um  Nachhaltigkeit des Projektes zu gewährleisten, wird der  parallele Aufbau eines Privatinstitutes erwogen, der den ärztlichen und technischen Mitarbeitern ein ausreichendes Einkommen garantiert.  Das Privatinstitut soll als Gesellschaft geführt werden und die  Mitarbeiter als  Anteilseigner. Nach einer Anschubfinanzierung soll sich das Labor selbst tragen, Die Kosten des Labors sind mit weniger als 20000€ zu veranschlagen, da die Mehrzahl der Geräte aus Sach-  spenden Deutscher Pathologen eingeworben werden können.  Es soll versucht werden den Transport über die Bundeswehr durchzuführen, Das Gesamtmaterial besitzt ein Gewicht von ca. 700 kg und ein Volumen von 3 m³ Technische Anforderungen an die Laborräume sind gering, da kein Patientenverkehr herrscht  , sodass auch gut isolierte Lagerhallen in Frage kommen. Die Laborfläche einschließlich Chemikalienlager und Archiv ist mit 150m² ausreichend   
5. Aufbau eines Brustzentrums
Die  Erfahrungen aus der Zytologischen Ambulanz bestätigen die  Daten der WHO, wonach Tumoren der weiblichen Brustdrüsen in Afghanistan besonders häufig auftreten und eine der häufigsten Todesursache sind.. Aufgrund kultureller, sozio-ökonomischer und medizinischer  Gegebenheiten wird diese Patientengruppe vernachlässigt. Deshalb sollte der Aufbau eines Brustzentrums gefördert werden, das die Kombination einer funktionierenden und zuverlässigen Diagnostik mit stadien-gerechter chirurgischer Therapie und einer Tumor-Nachsorge, evtl. mit onkologischer und  Schmerzambulanz ermöglicht.  
Die  Voraussetzungen zum Aufbau dieser Einheit bestehen bereits im

vorhandenen Team , in dem Dr Esmath die morphologische Diagnostik , Dr Rokai als Chirurg die stadiengerechte operative Therapie und Frau Dr. Samerah  als Gynäkologin die nachsorgen übernehmen kann 

Während meines letzten Aufenthalts hat  der Imam der blauen Mosche  Herr Aticullha Ansari  seine Unterstützung für das Projekt zugesagt

Zum Aufbau dieses Zentrums wäre eine dreimonatige Hospitation in einem deutschen Zentrum sehr vorteilhaft, zur 

1. Verbesserung der interdisziplinären Zusammenarbeit

2.Erwerb von Spezialkenntnissein auf dem Gebiet der Diagnostik in der Core needle biopsies , der stadiengerechten Operationsstechnik und in der onkologischen resp. schmerztherapeutischen Nachsorge 

3. Vernetzung und persönliche Kontakte mit  deutschen Zentren , die einen kontinuierliche Beratung  via Skype oder Internet und gegebenenfalls eine weitere Ausbildung  vor ort übernehmen können 

In einem Vorgespräch, mit dem ärztlichen Direktor Prof. Dr. H. J Thiel des Klinikums Bamberg  anfangs 2011 und in einem weiteren Gespräch mit dem Personaldirektor Herrn Markus Winkler wurden folgende  Unterstützung zugesagt  

Dreimonatige Hospitation für drei ‚Ärzte mit Übernahmen der Unterbringungs- und Verpflegungskosten  sowie einem kleinen monatlichen Taschengeld von ca. 100 € 
Ein solches Zentrum wäre das erste in Afghanistan und hätte Vorbildfunktion für den weiteren Aufbau  von weiteren Spezialeinheiten und somit für den Auf- und Ausbau weiterer afghanischer Kliniken
6. Zusammenfassung

Die oben beschriebenen Projekte sind relativ einfach aus folgenden Gründen zu realisieren:

1. Die  afghanischen Projektmitarbeiter sind hoch motiviert  und haben

    Erfahrung in    Kooperation mit ausländischen Experten

2, Es sind ausreichende Erfahrungen und gute Verbindungen  zu

    Lokalen Behörden vorhanden 

3. Es besteht ein erfahrenes Team an ausländischen  Experten, die eine  

    kontinuierliche Beratung und  Projekt -Unterstützung garantieren
    können 
4. Deutsche Kliniken haben sich bereit  erklärt die Hospitation
    afghanischer  Ärzte zu fördern und damit die weitere Spezial
    Ausbildung zu tragen
5. Der finanzielle Rahmen aller aufgeführten  Projekte beträgt etwa
    50000-100000€

6. Es handelt sich um Kleinprojekt , die wichtig Bedarfsnischen ausfüllen
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