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Endoskopie in Nepal - der
miihsame Weg zu einer
Fachgesellschaft

Das Dhulikhel Hospital wurde 1996 gegriin-
det. Dhulikhelim Bezirk Kavre liegt ca. 30 km
Ostlich der Hauptstadt Nepals Kathmandu.
Es ist ein kommunales Krankenhaus, seit
2000 Lehrkrankenhaus der privaten Kath-
mandu University in Dhulikhel, das den Pa-
tienten ein breites medizinisches Spektrum
in nahezu allen medizinischen Fachrichtun-
gen anbietet. Mit dem Ziel gute medizini-
sche Versorgung fiir die armsten Bevolke-
rungsgruppen anzubieten, versorgt es ca.
2,5 Millionen Menschen des Kavre-Bezirkes.

Eine der vielen Abteilungen ist die gastroen-
terologische interventionelle Endoskopie, die
sich mit Hilfe von erfahrenen Arzten und der
Bereitstellung von moderner Technologie
und Equipment (durch die Gastroenterology
Foundation, Miinchen) erheblich weiterent-
wickeln konnte. Diese Abteilung versorgt Pa-
tienten mit interventionellen endoskopi-
schen Eingriffe aus 50 der 77 Regierungsbe-
zirke Nepals.

Ich begann 2002 im Dhulikhel Hospital meine
Arbeit als Krankenschwester, zunachst in der
Gynakologie. Nach einem Jahr erhielt ich die
Méglichkeit in der Gastroenterologie weiter-
zuarbeiten. Ich bin gliicklich, dassich das nun
seit fast 20 Jahren fortfiihren konnte.

Am Beginn meiner Arbeit war das Angebot
an die Patienten sehr begrenzt. Ebenso die
Infrastruktur: Wir hatten nur einen kleinen
Raum fir die Untersuchungen und die Auf-
bereitung. AuRerdem besaRen wir nur ein
Gastroskop und ein Koloskop, mit denen alle
Untersuchungen bewaltigt werden muss-
ten. Ich erinnere mich gut an die Aufberei-
tung, dieich nach bestem Wissen durchfiihr-
te, die jedoch weit entfernt war von unserem
heutigen systematischen und wissenschaft-
lich basierten Arbeiten.

Zu dieser Zeit bestand das Team aus einem
Arzt und einer Assistentin, Dr. Ram B. Gu-
rung, einem der inzwischen erfahrensten En-
doskopiker Nepals und mir (> Abb. 1). Am
Anfang bedeutete es eine erhebliche Ar-
beitsbelastung, die einzige Assistentin zu
sein. Taglich arbeitete ich deutlich langer als
die vorgesehene Arbeitszeit (in Nepal ist
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» Abb. 1 Durchfiihrung einer Endoskopie am oberen Gastrointestinaltrakt mit Samirabhupal
Byanju als sedierende Person und Dr. Ram B. Gurung als Endoskopiker.

auch heute noch eine 6-Tage-Woche nor-
mal) und ich erinnere mich lebhaft, dass ich
quasi taglich einen 24-Stunden Bereit-
schaftsdienst zu gewahrleisten hatte. Einen
reguldren Jahresurlaub gibt esin Nepal nicht,
die freien Tage beschréanken sich auf die re-
ligiésen Festtage. Ich habe mich Tber diese
harte Arbeit nie beschwert und bereue auch
nicht die Hingabe an diesen Beruf. Ich habe
dadurch doch eine erhebliche Erfahrung und
Geschicklichkeit, Wissen und Vertrauen in
meine beruflichen und persénlichen Fahig-
keiten bekommen.

Im Jahr 2009 bekamen wir Hilfe aus Deutsch-
land: Prof. Dr. Josef Philip fiihrte mit Dr. Gu-
rung und mir die erste erfolgreiche ERCP in
Nepal durch. Es war eine Notfall-Endoskopie
bei einer schwangeren Patientinim 2. Trimes-
ter mit Cholangiosepsis bei Choledocholithi-
asis. Zu dieser Zeit — um ehrlich zu sein -
wusste ich nichts tiber den Ablauf und das en-
doskopische Zubehor einer ERCP. Unter
Anleitung war die MaBnahme aber erfolg-
reich und wir retteten Mutter und Kind das
Leben. Die zweite ERCP flihrten wir mit Hilfe
von Dr. Matthias Breidert durch, deruns auch
das notwendige Zubehor aus Deutschland
mitbrachte und die Rontgenanlage einrichte-
te. In dieser Zeit befand sich die Durchleuch-
tung in einem anderen Gebaude und wir
mussten den Endoskopieturm jedes Mal mit
viel Miihe tiber das steile Krankenhausgeldn-
de bewegen. Immerhin waren wirinzwischen
2 Assistenten im Team.

Der dritte Arzt aus Deutschland, der uns half,
war Dr. Dirk Hagena. Neben der Hilfe und
Unterstiitzung in vielen Bereichen fiihrte er
2008 die Propofol-Sedierung ein, die wir zu-
ndchst selbststandig durchfiihrten (NAPS),
spater dann mit Hilfe der Andsthesie, vor
allem fir langere Interventionen.

Zusammen mit Dr. Gurung bekam ich die
Gelegenheit einer ERCP-Ausbildung in Hy-
derabad, Indien. Danach erweiterte unsere
Abteilung schrittweise die Kapazitat und
das Angebot an Untersuchungen. Dazu war
ein deutlich gréReres Equipment nétig.

Die arztlichen Kollegen aus Deutschland,
die sich inzwischen als Nepalgruppe der
Gastroenterology Foundation e.V. Miin-
chen (GFNG) organisiert hatten, spielten
damals und ohne Unterbrechung bis heute
eine entscheidende Rolle. Uber diese Grup-
pe bekam unsere Abteilung Ausbildung,
Unterstiitzung fiir die Organisation und
Entwicklung von Standards, das ndtige
Equipment einschlieRlich aller Endoskope
und dem nétigen Zubehor, Mobiliar und
Strahlenschutz sowie viel Hilfe bei den von
uns fiir nepalesische Kollegen regelméRig
durchgefiihrten Workshops und Kongres-
sen. Des Weiteren wurden fast jahrlich
Arzte und Assistent*innen fiir mehrere Wo-
chen nach Deutschland eingeladen, um in
jeweils mehreren Krankenhdusern in der
Endoskopie zu hospitieren. Auch ich bekam
2018 eine Einladung liber die Gastroente-
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rology Foundation nach Deutschland zu rei-
sen, was mir eine gute Gelegenheit gab,
mein Wissen und meine Fihigkeiten in
Bezug auf neue Untersuchungen und Tech-
niken sowie die Aufbereitung deutlich zu
erweitern. Fir diese Mdglichkeit und die
groRe Gastfreundschaft bin ich den Mitglie-
dern dieser Gruppe herzlich dankbar!

2014 konnten wir im Neubau der Klinik un-
sere neuen Raumlichkeiten beziehen, in
denen wir bis heute arbeiten. Nun haben wir
8 Raume, davon 3 Untersuchungsraume fiir
Gastroskopie, Koloskopie, Bronchoskopie,
ERCP und Endosonographie. 2 Raume haben
nun einen Strahlenschutz. AuBerdem gibt es
einen Aufwachraum, einen Aufbereitungs-
raum, einen Raum mit den Gerateschran-
ken, einen Besprechungsraum, ein Lager
und einen Raum mit Ultraschall fiir die am-
bulanten Patienten.

Durch die unablassige Unterstiitzung der
GFNG haben wir gentigend Endoskope fiir
die hohen Untersuchungszahlen (zeitweise
bis zu 18 ERCPs an einem Tag!), einschlieR-
lich seit kurzem der Méglichkeit zur Chol-
angioskopie mit SpyGlass.

Die Aufbereitung ist in den aktuellen Rau-
men auch ohne maschinelle Aufbereitung
auf einem sehr hohen Niveau und sicher die
sorgfaltigste in Nepal. Alle Endoskope und
Zubehor werden manuell aufbereitet.

Unser Team besteht aus 4 ausgebildeten
Arzten und 8 Assistentinnen. Die Abteilung
ist als Referenzzentrum in Nepal anerkannt
und fuhrt zweimal jéhrlich Hands-on-Work-
shops mit Beteiligung der GFNG durch. Hier-
mit und durch viele Hospitationen dient die
Abteilung als Trainingszentrum fiir nepale-
sische und auch internationale Arzte*innen
und Assistenten *innen. Die Untersuchungs-
zahlen der Abteilung steigen kontinuierlich
bei sehr niedriger Komplikationsrate.

Im Mérz 2023 konnten wir nun nach langen
Mihen eine Fachgesellschaft fiir endoskopi-
sches Assistenzpersonal (,Nepalese Endo-
scopy Technician Society*) griinden. Auch
hierbei erhalten wir erhebliche Unterstiit-
zung aus Deutschland, ohne die es kaum
maglich ware. Bisher gibt es zwar Gesell-
schaften fiir drztliche Fachgruppen, jedoch
noch keine einzige fiir Assistenzpersonal.
Somitist unsere Gruppe die erste nichtarzt-
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> Abb. 2 Samirabhupal Byanju auf einem
Workshop im April 2023 beim Festakt zur
Griindung der Nepalesischen Fachgesell-
schaft.

liche medizinische Fachgesellschaftin Nepal,
etwas vollig Neues. Deshalb war es fiir mich
sehr schwierig, die vielen Widerstande und
Bedenken in den verantwortlichen Stellen zu
tiberwinden. Auch die verwaltungstechni-
schen und rechtlichen Hiirden waren eine
groRe Herausforderung. Letztlich ist es uns
gelungen die Gruppe zu griinden (> Abb. 2),
auch mit Hilfe des &rztlichen Direktors un-
serer Klinik, Dr. Ram Shrestha. Sicher beno-
tigen wir auch in Zukunft noch Unterstiit-
zung und Hilfe, um die Ziele dieser Gesell-
schaft zu verwirklichen.

Ich mdchte meinen wertvollen Kolleginnen
der Abteilung danken fiir lhre Hingabe, harte
Arbeit und den Teamgeist, der bei der Ent-
wicklung der Abteilung fiir Endoskopie zu
ihrem jetzigen Stand eine Schliisselrolle ge-
spielt hat. Es sind: Sangita Adhikari, Indu
Kawan, Sami Shrestha, Anjana Paudel, Kusum
Kunwor, Sumitra K.C., Sakrina Sainju, Sushma
Sapkota, Ashmita Bhattrai, Deepsikha Nirou-
la, Anjila Lama, Puja Dhoju, Alisha Bhochhib-
hoya, Kabita Lama und Soniya Koju.

Autorinnen/Autoren

Samirabhupal Byanju

(Der Artikel wurde von Dr. Volker Stagge
libersetzt, der in engem Austausch mit der
Endoskopie-Abteilung des Dhulikhel
Hospital steht.)

Institute

Dhulikhel Hospital, Lehrkrankenhaus der
privaten Kathmandu-University in Dhulikhel,
Nepal
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