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Der Infarkt in der Ukraine wird jinger. Heute zahlen zur Risikogruppe Manner von 35 bis 60. Bei einigen beginnen
Ablagerungen schon in den Studentenjahren aufzutreten. Frauen haben dabei ein bisschen mehr Gliick — bis zum
Eintreten der Menopause werden sie durch Hormone vor der Bildung von Ablagerungen geschiitzt. Doch auch das
schdne Geschlecht ist nicht vor Herzkrankheiten gefeit.

Der Infarkt in der Ukraine wird jinger. Heute zahlen zur Risikogruppe Manner von 35 bis 60. Bei einigen beginnen
Ablagerungen schon in den Studentenjahren aufzutreten. Frauen haben dabei ein bisschen mehr Gliick — bis zum
Eintreten der Menopause werden sie durch Hormone vor der Bildung von Ablagerungen geschiitzt. Doch auch das
schone Geschlecht ist nicht vor Herzkrankheiten gefeit.

Heutzutage werden in unserem Land jéahrlich ca. 50.000 Infarkte registriert. Im weltweiten Vergleich der
Lebensdauer befinden wir uns auf Platz 68, dabei grenzen wir an Lander wie Elfenbeinkiiste und Simbabwe.

Doch der Kurs, dem die inlandischen Reformatoren heute folgen, verbessert aus meiner Sicht nicht die Effizienz
der Hilfeleistung von Kranken mit Herz-Kreislaufpathologie.

Im Rahmen der Systemerneuerung der medizinischen Sonderhilfe wurde ein Kurs der Vereinheitlichung von
Funktionen der Rettungseinheiten aufgegriffen. Das bedeutet eine Kiirzung der Anzahl an spezialisierten Einheiten
zu Nutzen der allgemeinmedizinischen. Und auch fiir die Zunahme der Arzthelferqualifikationen. Man vermutet,
dass in naher Zukunft nicht arztliche, sondern ausschliel3lich Arzthelfereinheiten in vorstationarer Etappe
medizinische Hilfe leisten werden, so wie das auch in Polen, in Deutschland und in den USA geschieht.

In der Kiewer Stadtzentrale fir Rettung haben wurden die hAmatologischen, toxikologischen, neurologischen,
traumatologischen, padiatrischen sowie die Antischockeinheiten schon aufgeldst. Und ab Neujahr wird auch der
Kern der Rettung — die kardiologischen Spezialeinheiten — abgeschafft. Den Kardiologen dieser Einheiten wurde
vorgeschlagen, ihr Fachgebiet zu &ndern und Arzte fur ,Notfallmedizin“ zu werden...

Tatsachlich kommt dann folgendes heraus: solange ehemalige Kardiologen auf den Stral3en Betrunkene auflesen,
werden zu Menschen mit einem Infarkt oder akuten Stérungen des Herzrhythmus im besten Fall
Allgemeinmediziner, im schlechtesten Fall Arzthelfer kommen. Ihre Hauptaufgabe ist es, den Patienten ins
Krankenhaus zu bringen, wo man ihm dann spezielle Hilfe leistet. Doch ausgehend von unserer derzeitigen
Realitat kann dies das Urteil fir den Kranken sein.

Kardiologische Spezialeinheiten leisten einem Patienten mit akuter Herz-Kreislaufpathologie (wie z.B. akute
Stérungen des Herzrhythmus, akute Herzinsuffizienz, Lungenddem oder akuter Herzmuskelinfarkt) schon auf der
prahospitalen Etappe Hilfe.

Wussten Sie, dass der Herzmuskelinfarkt (oder der thrombotischer Verschluss der Koronararterie) ein dynamischer
Prozess ist, und man in den ersten paar Stunden seiner Entwicklung versuchen kann, den Thrombus in der
Koronararterie zu 6ffnen (eine Thrombolyse durchzufiihren), um das Absterben des Herzgewebes zu
verlangsamen und manchmal sogar zu stoppen? Die kardiologische Einheit kann dies schon auf der vorstationaren
Etappe durchfiihren, wodurch der Patient tiberlebt und nicht zum Invaliden wird. Zum Krankenhaus muss man erst
hinkommen, in der Rush-hour fahrt man zum kardiologischen Zentrum des Aleksandrowski-Krankenhauses schon
mal eine Stunde oder sogar mehr. (Man kann den Patienten auch an andere Ecken der Stadt bringen, zum
Beispiel in das Krankenhaus ?5 des Swjatoschinski-Bezirks oder in das Krankenhaus ?1 am ,Krasnyj Chutor".) In
dieser Zeit wird sich das Teilstiick des absterbenden Herzgewebes vergrof3ern. Man muss sich in Erinnerung
rufen, dass 25% der Patienten mit einem akuten Herzmuskelinfarkt auf der préhospitalen Etappe sterben und je
langer man den Erkrankten transportiert, desto héher ist das Risiko eines eintretenden klinischen Todes...
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Den ersten Personen unseres Staates stehen standig die Rettungseinheiten der Therapeutischen und
Heilungsvereinigung (LOO) ?1 (ehemalige IV. Verwaltung), ausgeristet mit allem Notwendigen, darunter auch das
Préparat ,Metalyse” (Tenektoplasa) mit einem Wert von 14.000 Hrywnja (ca. 1.333 €) per einmaliger Einfiihrung,
zu. Ubrigens gibt man (berall auf der Welt den Patienten mit akutem Herzmuskelinfarkt ,Metalyse” — die Prozedur
ist reine Routine und kostenlos. Spezialisierte kardiologische Einheiten, welche zu den einfachen Birgern
kommen, haben in ihrer Verordnung ein anderes Préparat, das &lter und billiger ist (ca. 700 Hrywnja; etwa 67 €) —
Streptokinase. Dieses ist tbrigens auch hinreichend effektiv, wenn es rechtzeitig eingesetzt wird.

Abgesehen von akuten Myokardinfarkten, stellen die Spezialeinheiten auch den Herzrhythmus des Patienten mit
Hilfe von elektrostimulierender und Elektroimpulstherapie wieder her, wodurch die Patienten danach keine
stationare Behandlung mehr brauchen.

Indem die Spezialeinheit eine Differentialdiagnose aufstellt, berichtigt sie Fehler des ambulant-poliklinischen
Systems, welches Patienten, die sich ambulant behandeln lassen kénnen, nicht im Krankenhaus aufnimmt. Das
spart sowohl dem Patienten Geld als auch dem Gesundheitswesen...

Die Gespréache uber die Kirzung der Anzahl an Spezialeinheiten zu Nutzen der allgemeinmedizinischen Einheiten
haben nicht erst gestern begonnen. Schon im April 2003 merkte der Direktor des ukrainischen
wissenschaftlich-praktischen Zentrums medizinischer Sonder- und Katastrophenhilfe, dass sich die Qualitat der
medizinischen Sonderhilfe verbessern werde, wenn man den Akzent von der préahospitalen auf die hospitale
Etappe verschiebt. Diese Herangehensweise ist angeblich auch aus der Sicht der wirtschaftlichen Zweckmafigkeit
vertretbar, sofern die Mdglichkeiten des Staates, den grof3en Personalbestand der qualifizierten Spezialisten
gemal} der medizinischen Sonderhilfeleistung zu erhalten, begrenzt sind.

Man muss sagen, dass die Erhaltung von ahnlichen Spezialisten heute dem Staat keine exorbitante Summe
kostet. Der Lohn eines Arztes einer Rettungseinheit betragt von 1.050 Hrywnja (ca. 100 €) fiir einen Arzt ohne
Kategorie bis zur ,gigantischen* Summe von 1.330 Hrywnja (ca. 127 €) fur einen Arzt der héheren Kategorie.
(Zum Vergleich: die Entlohnung eines Sanitéaters ohne hohere Bildung betréagt 907 Hrywnja — ca 86 €).

Wie dem auch sei, in den letzten Jahren wurde der Spezialdienst der Rettung zweckgebunden reformiert.
Besonders aktiv nach der erlassenen Verordnung M3 des ehemaligen Gesundheitsministers W. Knjasewitsch vom
29. August 2008 mit der Nummer 500 ,Uber die MaBnahmen zur Verbesserung der medizinischen
Sonderhilfeleistungen fir die Bevdlkerung der Ukraine®, welcher bis zum 1. Januar 2011 eine Attestierung von
Arzten der Rettungsspezialeinheiten (Kardiologen, Neurologen und andere) auf dem Gebiet der ,Notfallmedizin®
vorgeschrieben wird. De facto werden sie zu Allgemeinmedizinern gemacht. Ubrigens wurde die betreffende
Verordnung nicht im Justizministerium der Ukraine bekraftigt, zumal die Umgestaltung als unbedeutend gesehen
wird...

Bis zur Durchfiihrung der ,EURO 2012* ist geplant, faktisch alle Arzteeinheiten in Kiew abzuschaffen und sie
durch Arzthelfer oder sagenhafte Paramediziner (Alternativmediziner) zu ersetzen. Dabei wurde den Arzthelfern
schon vorgeschlagen, durch Eigenmittel den Titel des ,Bachelors” auf dem Gebiet der ,Notfallmedizin“ zu
erhalten, um firr dasselbe Gehalt die Arzte zu ersetzen. Bei der Gesamtkonferenz fiir Fragen (iber medizinische
Sonderhilfe im Méarz dieses Jahres erstellte G. Roschtschin die Prognose, dass nach fiinf Jahren ausschlie3lich
Arzthelfereinheiten auf der vorstationéren Etappe medizinische Sonderhilfe leisten und Notfallarzte in den
Abteilungen der Notfallmedizin in Krankenh&usern arbeiten werden. Was die paramedizinischen Einheiten betrifft,
haben sich unsere Medizinfunktionare noch nicht tGberlegt, wer in ihnen fir das typische Rettungsgehalt arbeiten
wird.

In den USA gibt es keine arztliche Rettung, die Arzthelfereinheiten fahren aus den medizinischen Zentren und
paramedizinische Einheiten stellen Abteilungen des Polizei- oder Feuerwehrdienstes dar. Jedoch ist in diesem
Land jedes medizinische Zentrum féhig, in jeglichem Umfang beliebige medizinische Hilfe zu leisten. Bei uns gibt
es ja bis heute keine Zentren mit einem breiten Tatigkeitsbereich. Jedes Krankenhaus nimmt Patienten mit einer
bestimmten Art von Pathologie auf. Wenn nun bei einem Patienten eine kombinierte Pathologie auftritt, misste
man ihn zuerst in ein Spital bringen, dann in ein anderes. In den USA ist jedes Polizei- oder Feuerwehrauto mit
einem Defibrillator und einem Satz medizinischer Préparate fur Notfallhilfeleistung ausgestattet. Stellen Sie sich
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vor, wie der Sergeant des Kiewer Streifenwachdienstes intubiert, den Patienten mit dem Defibrillator behandelt,
ihm einen Tropf setzt...

Falls das Kiewer Zentrum fir medizinische Rettung die Spezialeinheiten nicht braucht, heif3t das nicht, dass sie
auch nicht von den Kiewern gebraucht werden. Deswegen schlage ich vor, die kardiologischen Spezialeinheiten zu
funktionellen Bereichen der stadtischen Zentren fir Infarkte zu machen und die Neuerung des Gesundheitswesens
mit der Abschaffung der Therapeutischen- und Heilungsvereinigung LOO ?1 (ehemalige IV. Verwaltung), der LOO
?2 (ehemaliges Krankenhaus fur Personalrentner) und anderer behoérdlichen Heilanstalten zu beginnen, damit
unsere Macht habenden in Gemeindeheilanstalten fir gewdhnliche Burger der Ukraine behandelt werden.

27. November 2010 // Michail Sunder (Kardiologe der Kiewer Stadtzentrale fir Rettung und Katastrophenmedizin)

Quelle: Serkalo Nedeli

Ubersetzer: Armin Weber — Wérter: 1283
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Namensnennung-Keine kommerzielle Nutzung-Weitergabe unter gleichen Bedingungen 3.0 Deutschland Sie
durfen:

e das Werk vervielfaltigen, verbreiten und 6ffentlich zuganglich machen
¢ Bearbeitungen des Werkes anfertigen

Zu den folgenden Bedingungen:

Namensnennung. Sie missen den Namen des Autors/Rechteinhabers in der von ihm festgelegten Weise nennen
(wodurch aber nicht der Eindruck entstehen darf, Sie oder die Nutzung des Werkes durch Sie wiirden entlohnt).

Keine kommerzielle Nutzung. Dieses Werk darf nicht fir kommerzielle Zwecke verwendet werden.

Weitergabe unter gleichen Bedingungen. Wenn Sie dieses Werk bearbeiten oder in anderer Weise umgestalten,
veréndern oder als Grundlage fiir ein anderes Werk verwenden, diurfen Sie das neu entstandene Werk nur unter
Verwendung von Lizenzbedingungen weitergeben, die mit denen dieses Lizenzvertrages identisch oder
vergleichbar sind.

¢ Im Falle einer Verbreitung miussen Sie anderen die Lizenzbedingungen, unter welche dieses Werk fallt,
mitteilen. Am Einfachsten ist es, einen Link auf diese Seite einzubinden.

¢ Jede der vorgenannten Bedingungen kann aufgehoben werden, sofern Sie die Einwilligung des
Rechteinhabers dazu erhalten.

¢ Diese Lizenz lasst die Urheberpersonlichkeitsrechte unberthrt.

Haftungsausschluss
Die Commons Deed ist kein Lizenzvertrag. Sie ist lediglich ein Referenztext, der den zugrundeliegenden
Lizenzvertrag Ubersichtlich und in allgemeinverstandlicher Sprache wiedergibt. Die Deed selbst entfaltet keine

juristische Wirkung und erscheint im eigentlichen Lizenzvertrag nicht.

Creative Commons ist keine Rechtsanwaltsgesellschaft und leistet keine Rechtsberatung. Die Weitergabe und
Verlinkung des Commons Deeds filhrt zu keinem Mandatsverhaltnis.

Die gesetzlichen Schranken des Urheberrechts bleiben hiervon unberihrt.

Die Commons Deed ist eine Zusammenfassung des Lizenzvertrags in allgemeinverstéandlicher Sprache.
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