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Freiwilliger Einsatz in einer indischen Augenklinik

Wo Zeit

keine Mangelware ist

Die Autorin hat die M&glichkeit genutzt, fur einige Wochen in einer privaten
Augenklinik in Delhi zu arbeiten. Sie fond den Austausch mit der so unter-
schiedlichen Kultur so bereichernd und anregend, doss sie auch andere
Kolleginnen fir so einen Einsatz gewinnen méchte.

BRIGITTE BERNHARD

WAHREND meiner Indienreise hatte
ich die Moglichkeit, einen Monat in ei-
ner privaten Augenklinik in New Delhi
zu arbeiten. Mein Auftrag war, die Sau-
berkeit und Ordnung im Operationsaal
zu verbessern und zu versuchen, me-
thodische Arbeitsweise zu vermitteln.

Aber zuerst musste ich mich mit dem
indischen Zeitgefiihl vertraut machen.
Denn Zeit ist in Asien keine Mangel-
ware wie bei uns in westlichen Spité-
lern und im Leben vieler Menschen.
Immer ist in Indien Zeit genug fiir eine
Tasse Tee. Und fiinf Minuten warten,
kann gerade so gut heissen, eine
Stunde warten zu miissen. Meine Unge-
duld und Verdrgerung, wenn nicht
nach Plan gearbeitet wurde, hat sich
zwar im Laufe der Wochen gelegt, ist
aber nie ganz verschwunden.

Die Struktur der Klinik

Durch Beobachen, Fragenstellen und
Miterleben versuchte ich sodann, Infor-
mationen iiber die Klinik und die Aul-
gaben der einzelnen Mitarbeiterinnen
zu sammeln.

Die Leitung der Klinik hat ein indi-
sches Ehepaar, beide Ophthalmologen,
inne. Sie betreuen téglich zwischen 25
bis 30 ambulante Patienten. Die Praxis
befindet sich im Erdgeschoss eines
Miethauses. Im ersten Stock sind sie-
ben Patientenzimmer mit insgesamt 12
Belten und ein Operationsaal, wo mo-
natlich durchschnittlich 20 bis 25 Ope-
rationen durchgefiihrt werden. Im Ver-
gleich mit staatlichen Spitilern, die ich

2 CRANKENPFLEGE 12/93
SOINS INFRMWIERS

besichtigen konnte, war die Ausstat-
tung dieser Privatklinik modern.

Das Klinikteam setzt sich folgender-
massen zusammen: Drei Andsthesi-
sten, die je zwei Tage pro Woche einge-
setzt werden, ein bis zwei Assistenz-
arzte (wdhrend meines Aufenthaltes
lernte ich drei verschiedene kennen),
eine Oberschwester, zwei Kranken-
schwestern, zwei OP-Pfleger (beide
durch das leitende Ehepaar angelernt),
eine Schwesternhilfe, drei Personen an
der Rezeption, eine Sozialarbeiterin,
ein Chauffeur, eine Reinigungskraft,
ein Buchhalter, drei Kéche und eine
Person im Aussendienst.

Gratishehandlung fir Mittellose

Ein einfacher Kostenvergleich: Ein
zehntagiger Spitalaufenthalt inklusive
Operation kostet fir ein allgemeines
Bett 10 000 Rupien, das sind rund Fr.
500.- und privat 20 000 Rupien (Fr.
1000.-). Der Monatslohn einer Kran-
kenschwester mit zweijahriger Ausbil-
dung und dreijihriger Erfahrung be-
tragt 1500 Rupien, also 75 Franken.

Fiir die Verpflegung der Patienten
werden pro Tag 42 Rupien (Fr. 2.-)
verrechnet. Zwei Betten sind fiir finan-
ziell Benachteiligte reserviert; fiir sie ist
der ganze Spitalaufenthalt kostenlos.
Ich hatte die Maglichkeit, die Sozial-
arbeiterin der Klinik in drei verschie-
dene Slums in Delhi zu begleiten, als sie
die Menschen dort iiber die Gratisbe-
handlung in der Klinik informierte.
Entgegen meiner Vorstellung war es in-
nerhalb der Slums ordentlicher und
sauberer, als es von aussen betrachtet
schien. Mich beeindruckte, dass die

Menschen trotz drmlichen Verhaltnis-
sen einen zufriedenen Eindruck mach-
ten.

Die Patienten bleiben durchschnitt-
lich zehn Tage im Spital. Eigentlich
konnten sie am dritten postoperativen
Tag nach Hause, miissten aber fur Fa-
denentfernung und Kontrolle noch ein-
mal kommen, das heisst, den manch-
mal weiten Weg nochmals zuriicklegen,
deshalb bleiben sie solange im Spital.
Man muss sich die Grosse Indiens vor
Augen halten: teilweise kommen die
Patienten mit dem Flugzeug.

Angehérige
sind aktiv an der Pflege beteiligt

Ein grundlegender Unterschied zur
Pflege bei uns ist, dass in Indien minde-
stens ein Familienmitglied rund um die
Uhr beim Patienten ist. Deshalb steht
neben jedem Patientenbett auch eines
fiir Besucher. Diese iibernehmen das
Waschen, Betten und Esseneingeben
des Patienten. Die Krankenschwestern

Da ausgebildete OP-Pfleger ins Ausland gehen,
ist es immens wichtig, die Angelernten sorgfiil-
tig anzuleiten und gut zu betreven.



in der Klinik sind vorwiegend mit Be-
handlungspflege beschaftigt.

Mangel an qualifiziertem Personal

Das Arzteehepaar sieht als grisstes
Problem den Mangel an qualifiziertem
Personal. Viele Fachkrifte wandern
nach Saudiarabien und den USA aus,
weil sie dort bessere Arbeitshedingun-
gen und mehr Lohn erwarten kinnen.
Die angelernten Arbeitskrifte wiesen
weniger Verantwortungsgefiihl auf als
qualifizierte Fachkriifte. So konnte es
beispielsweise vorkommen, dass das
OP-Material nicht vollstindig aufgefiillt
worden war, und dass die Operation
unterbrochen werden musste, bis das
fehlende Material wie Faden, Nadel
herbeigeschafft wurde. Die allgegen-
wirtige Korruption gestaltet den Ar-

Im Verhiiltnis zv 6ffentlichen Spitéllern verfigt diese Privatklinik Gber eine sehr moderne Einrichtung.
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beitsalltag kompliziert, weil alles iiber-
wacht und beispielsweise mehrere
Kontrollbiicher gefithrt werden sollten.
Es ist in der Vergangenheit vorgekom-
men, dass Angestellte Klinikmaterial
verkauft und den Gewinn eingestrichen
hatten.

Dazu kommt, dass die bendtigten
Materialien und Instrumente oft ein-
fach nicht erhiiltlich sind. Ein weiterer
Stérfaktor in der Arbeitsplanung ist der
hiufige Stromausfall, weshalb Opera-
tionen oft verschoben werden miissen,
was zu einer Verzogerung aller Pla-
nungen fiihrt.

Die Autn, Brigitte mlmd, mit ihrem
tempordren Arbeitgeber Dr. Patnaik.

Mein Vorgehen fiir mehr Hygiene

Zuerst fiihrte ich zusammen mit dem
OP-Pfleger eine Putzaktion im Opera-
tionsaal durch. Die dauerte drei Tage.
Danach entwickelte ich folgende Check-
listen und Informationsblitter, um si-
cherzustellen, dass der OP einigermas-
sen sauber und steril blieb:

* Allgemeine Aspekte fiir die Reinigung

* Entwurf eines tdglichen und eines
wiichentlichen Reinigungsplans

* Anleitung zur Desinfektion/Sterilisa-
tion

» eine Materialliste (fiir den Verbrauch
pro Woche)

» OP-Set-Vorbereitung, inklusive In-
ventarliste

* Notfallset fiir die Anésthesie

» Abfallentsorgungskonzept (unter dem

Aspekt des Selbstschutzes)

» Vorschlag fiir die Arbeitsplanung im
or

» Merkblatt «Augenoperation: Vorbe-
reitung, Durchfiihrung, Entsorgung»

« Informationsblatt «Der Patient mit

Augenproblemen»

Wieviel von meinen Bemiihungen nach
meinem Weggang wirklich Fuss fassen
konnte, weiss ich leider nicht. Sicher-
lich ist ein Monat fiir eine nachhaltige
Verdnderung viel zu kurz. Trotzdem,
fiir mich personlich sind die Erfahrun-
gen, die ich in dieser Klinik in Delhi
machen konnte, sehr wertvoll. Durch
die Zusammenarbeit mit einheimi-
schem Personal bekam ich einen ver-
tieften Einblick in das indische Alltags-
und Arbeitsleben.

Den gegenseitigen Austausch bei der
Zusammenarbeit fand ich sehr interes-
sant und bereichernd.

Fiir Kollginnen und Kollegen, die fiir
eine gewisse Zeit indischen Spitalalltag
erleben mochten, stehe ich fir Aus-
kiinfte gerne zur Verfiigung. Das lei-
tende Arztepaar ist jedenfalls sehr an
neuen schweizerischen Pflegenden in-
teressiert.

Brigitte Bernhard, Weststrasse 6,
4900 Langenthal, Telefon 063 22 84 88
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