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Wenn man weil3, dass man das Richtige
tut. Und wenn es jemanden gibt, der
einen dabei unterstiitzt. Uns ist ehren-
amtliches Engagement sehr wichtig.
Daher fordern wir dieses auf vielfdltige
Weise.
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Liebe INTERPLAST-Freunde,

liebe Mitglieder!

Seit nunmehr 40 Jahren ist INTERPLAST in Deutschland zu
einer festen Institution gewachsen und zeigt die Erfolgsge-
schichte der humanitaren Plastischen Chirurgie: in mittlerwei-
le 1.500 Einsatzen konnten Uber 100.000 operierte Patienten
in der ganzen Welt von unserer Hilfe profitieren.

Ich glaube kaum, dass Gottfried Lemperle bei der Griindung
1980 ahnte, dass sein kleines INTERPLAST jemals ein so gro-
Rer Verein mit Gber 2.000 Mitgliedern werden wirde! Die fas-
zinierende Idee, bedurftigen Menschen durch plastisch-chirur-
gische Operationen zu helfen, hat viele Mitstreiter gefunden,
die bereit sind, hierfir ihren Urlaub zu opfern oder nach der
Pensionierung ihren Erfahrungsschatz in Entwicklungslandern
weiterzugeben.

Gerade in einer Zeit, in der so viele Lebensbereiche nur noch
unter 6konomischen Gesichtspunkten bewertet werden, ist
die Sehnsucht der Menschen etwas Sinngebendes zu leisten
und elementare Bedurfnisse Anderer zu erflillen sehr grof3.
Wir Arzte, Schwestern und Pfleger erleben in den Einsatzen
das Glick unmittelbare Hilfe zu leisten, die mit groRer Dank-
barkeit belohnt wird.

Erstaunlicherweise berlhrt uns, trotz manchmal groRer kor-
perlicher und psychischer Belastung, die erlebte Wirklichkeit
in den armen Landern viel starker, als unser Alltag und der
Konsum daheim in einer behiiteten Umwelt.

Und so verwundert es nicht, dass auch 2019 wieder 79 IN-
TERPLAST Einsatze Uberall auf der Welt stattgefunden haben,
bei denen 4.000 Patienten operativ versorgt wurden. Obwohl
die burokratischen Rahmenbedingungen in vielen Landern
schwieriger werden, ist die Notwendigkeit unserer Hilfe vor
Ort immer noch so Uberzeugend, dass auch unsere Gastgeber
alles dransetzen, damit wir nachstes Jahr doch wieder kom-
men kénnen.

Die Herzlichkeit, die wir oftmals im Ausland erfahren ddrfen,
mochten wir an Sie, liebe Spender und Forderer, gerne weiter-
geben. Sie sind es, die unser Schaffen erst ermdglichen und

uns in die Lage versetzen, so effektiv und unburokratisch zu
handeln. In diesem Bewusstsein empfangen Sie bitte unse-
ren herzlichen Dank und den unzahliger Kinder und Patienten,
die uns mit einem Lacheln belohnen. Danke auch fir |hr Ver-
trauen in unsere Arbeit, die wir auch in Zukunft mit Elan und
Freude weiter fortfliihren wollen.

Mit herzlichen Grii3en

André Borsche
und das INTERPLAST-Vorstandsteam




INTERPLAST- Germany e.V.

Vorstellung des neuen Interplast Vorstandes

Liebe Interplast
Mitglieder,

seit Marz 2019 gibt es neben André
Borsche und Camilla Vélpel neue Ge-
sichter im Interplast Vorstand. Gerne
mochten wir uns nun , offiziell” bei Ih-
nen / Euch einmal vorstellen.

Zu unseren Personen:

Dr. Katharina Kamm:
niedergelassene Anasthesistin in Li-
beck, seit 2000 bei Interplast aktiv, seit
2014 als Teamleiterin in Bolivien fiir das
Projekt , Riberalta” zustandig.

Wird zukUnftig Ansprechpartnerin fur
anasthesiologische Belange sein.

Dr. Dirk Blaschke:

Assistenzarzt im 6. Weiterbildungsjahr
in der Plastischen & Asthetischen Chi-
rurgie. Zur Zeit in der Viszeral-, Allge-
mein- und Transplantationschirurgie in
Kaiserslautern tatig. Bereits bei Inter-
plast Einsdtzen in Indien und Bolivien
teilgenommen. Im Vorstand neben der
Funktion als Kassenwart zusatzliche
Schwerpunkte in Offentlichkeitsarbeit,
Webauftritt und Nachwuchsentwicklung.  ®

Ana Maria Lazaro Martin:
Krankenschwester; im Pflegemanage-
ment an der Stdlichen Weinstrafde ta-
tig.

Seit 2003, als OP Schwester in ver-
schiedenen Teams bei Interplast aktiv.
Seit 2011 in der Rolle als Fachbeirat
Pflege und Koordination der Fachgrup-
pe Pflege bei der Jahreshauptversamm-
lung. Ab 2019 im Vorstand vertreten,
als Schriftfihrerin und Ansprechpartne-
rin der pflegefachlichen Belange.

Wir freuen uns sehr mit André Borsche
und Camilla Volpel den Verein im Sinne
von Interplast zu unterstitzen und hof-
fen auf eine innovative und produktive
Zeit.
Einige Informationen mochten wir be-
reits auf diesem Wege bekannt geben:
e Die Uberarbeitung der Interplast
Website wurde begonnen. Dies lauft
in Abstimmung mit Jérg Wirig, der

sich dankenswerterweise auch wei-
terhin der Homepage-Pflege widmen
wird. Datenschutzrechtliche Uber-
legungen haben uns aber zu einer
Neustrukturierung veranlasst. Unter
anderem ist geplant, dass die An-
meldeformulare und die Formulare
fur ,An Einsatzen Interessierte” neu
Uberarbeitet und in Zukunft fachspe-
zifisch zugeteilt und dann ggf. leich-
ter weitervermittelt werden kénnen.
Die Offentlichkeitsarbeit und Pra-
senz sollen verstarkt werden, um
den Verein auch in anderen Teilen
Deutschlands bekannter zu machen.
So planen wir eine Rotation des Ta-
gungsortes flr die Interplast Jahres-
tagung. Zunachst wird am 6./7. Marz
2020 das Treffen wie angekindigt
wieder in Bad Kreuznach stattfinden.
Im Folgejahr soll die Jahrestagung in
LUbeck stattfinden, um die mittler-
weile zahlreichen Mitglieder und In-
teressierten aus dem Norden enger
mit einzubeziehen. Durch eine jahr-
liche Rotation erhoffen wir uns zu-
dem eine hohere ,Durchmischung”
der Interplast Mitglieder innerhalb
Deutschlands. Wir hoffen sehr, dass
dieses Vorhaben, dessen Ziel es ist,
die Lasten der Anfahrt gleichmaf3iger
zu verteilen und die Prasenz des Ver-
eins und die Mitglieder-Gewinnung in
anderen Teilen Deutschlands zu ver-
starken, unterstutzt wird. Der Termin
fur die Jahrestagung wird weiterhin

auf dem ersten Marzwochenende
liegen.

Im Bereich der Anasthesiologie ist
geplant eine Auflistung aller wichti-
gen Geréatschaften und technischer
Hilfsmittel zu erstellen. Ziel ist es
allen Mitgliedern den Zugang zu die-
sen Geratschaften zu ermdglichen
(Umfrage durch Kerstin R6hm, Lud-
wigshafen).

Des Weiteren ist eine Verbesserung
des QM im Bereich der Anésthesie
geplant, beispielsweise durch Erstel-
len von Checklisten, Alarmplanen,
Guidelines und Merkblattern. Die
Komplikationsmeldung und Aufarbei-
tung derselben soll verbessert wer-
den.

BEWERBERDATENBANK: Einsatz-
Interessierte, mit der fir ein OP
Camp erforderlichen  beruflichen
Qualifikation, kénnen sich zuklinftig
Uber ein Formular, welches im Down-
load Bereich zur Verfligung stehen
wird, registrieren lassen.

Das Formular wird vom Einsatz-In-
teressierten, direkt an das Interplast
Sekretariat, Fr. Camilla Volpel weiter-
geleitet und dort gespeichert.

Die bisherige Online Registrierung
wird aufgrund Datenschutzrechtli-
cher Hirden, eingestellt. Bisher ge-
speicherte personenbezogene Daten
von Einsatzinteressierten, werden
noch 3 Jahre archiviert und anschlie-
Rend geldscht.

INTERPLAST- Germany e.V.

® Forum Anasthesie und Forum Pflege
Unabhangig von der Homepage pla-
nen wir ein internes Forum, welches
zum Erfahrungsaustausch, insbeson-
dere fir aktive Mitglieder genutzt
werden kann. Es ist in Anasthesie
und Pflege-Forum unterteilt und kann
von allen ,Interplastlern” aktiv mit-
gestaltet werden. Ansprechpartner
fUr die Anésthesie: Katharina Kamm;

nen koénnen.
® Diskussion Uber Moglichkeiten zur
Forderung des Nachwuchses

Ansprechpartner fir die Pflege: Ana
Maria Lazaro Martin
Qualitatssicherung: Wir wiinschen
uns die Qualitatssicherung besser
zu strukturieren. Zum Beispiel ein-  Uber viele Anregungen von lhnen/Euch
heitliche Einsatzdokumentation mit  wlrden wir uns sehr freuen!
Registrierung und statistischer Erfas-

sung von Komplikationen und deren

konstruktive Aufarbeitung, dass wir  Mit lieben GriiRen

im Endeffekt auch daraus etwas ler-  Das neue Interplast Vorstands - Team

INTERPLAST-Germany e.V.

GemeinnUtziger Verein flr Plastische Chirurgie in Entwicklungslandern
Geschaftsstelle: Interplast Germany e.V , Hauptstr. 57, 556595 Roxheim
Tel.:.0171/8244 508., Fax:0671/480281 E-Mail: sekretariat@interplast-germany.de

Aufgabenbereiche des Interplast-Vorstandes 2019

Vorsitzender
André Borsche

0671/605 2110 |

Katharina Kamm
Anéasthesie-Koordination
¢\ k.kamm@gmx.de

Bei Uberweisungen vergessen Sie bit-
te nicht ihren Namen und ihre Adres-
se anzugeben, damit wir lhnen eine
Spendenquittung zustellen konnen.
Sektionskonten:

Die einzelnen Sektionen verwalten ei-
gene Spendenkonten, die Sie bitte dem
Verzeichnis der Sektionen auf der fol-
genden Seite entnehmen kénnen.
Projektbezogene Spenden:

Falls Sie ein bestimmtes Projekt unter-
stlitzen mochten, kénnen Sie dies durch
Angabe eines Stichwortes mit dem Na-
men des Projektes tun.Sollten Sie kein
Stichwort angeben, werden wir flr Sie
ein Projekt auswahlen, dem lhre Spende
zugesprochen wird.

Vereinsstruktur und Finanzierung

borsche@interplast-germany.de

Stellvertretende Vorsitzende

Dr. Dirk Blaschke
Einsatzdokumentation und Homepage
dirk.blaschke@interplast-badkreuznach.de

Ana Maria Lazaro Martin
Pflege-Koordination
lazaro@interplast-germany.de

Sekretariat

Camilla Voélpel

Mitglieder- und Spenderbetreuung
0171/8244508 |
sekretariat@interplast-germany.de

Ly

Spendenkonto von
INTERPLAST-Germany e.V.

Hauptkonto INTERPLAST-Germany e.V.:

Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN DE 52 550 205 00 000 8 666 000
BIC: BFSWDE33 MNZ

Wir bedanken uns ganz herzlich
fir lhre Spende!
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INTERPLAST- Germany e.V.

INTERPLAST-Beirat:

Joachim Gréschel
j.groeschel@online.de

Anasthesie Paul Schiiller
Paul.Schueller@pahler.de

Kerstin Rohm
k.d.roehm@web.de

Sabine Wetter
Sabine.Wetter@outlook.com

MKG-Chirurgie Peter Sieg
sieg@uni-luebeck.de

CME-Zertifizierung Stefan Pappert
Pappert@hno-trier.de

Akademie Nuri Alamuti
alamuti@alamuti-scholz.de

Komplikations-
management

Maria Angsten
mangsten@t-online.de

und Nuri Alamuti, Paul Schiiller

Sektionsleitertreffen in Hamburg—

zu Gast bei Martin Gosau / Sektion Miinchen

Uniklinik Eppendorf/Hamburg

Vor der Elbphilharmonie Paul Schdiller, Martin Gosau und Heinz Schéneich

Sektionen, Adressen und Konten

1.

Sektion Rhein / Main

Dr. Ruth Alamuti-Ahlers / Dr. Nuri Alamuti

Schone Aussicht 39 - 656193 Wiesbaden

Tel: 0611 5657760 Fax: 0611 5657766
Ra@ruth-ahlers.de - alamuti@interplast-germany.de
IBAN: DE78 5605 0180 0017 0618 88

Sparkasse Rhein-Nahe

Sektion Stuttgart / Miinster
Dr. Dr. Michael Bergermann
Sldstrasse 38 - 59065 Hamm
Tel.: 02381/13070
lou.bergermann@freenet.de

Dr. Herbert Bauer

Zeppelinstr. 3 - 72124 Pliezhausen

Tel: 071 27/89 03 09 - Fax: 0 71 27/89 03 08
dr.bauer@gmx.de

IBAN: DE81 6405 0000 1019 1370 97
Kreissparkasse Reutlingen

Sektion Miinchen

Dr. Heinrich Schoeneich / Prof. Dr. Dr. Martin Gosau
Kaulbachstr. 96 - 80802 Minchen
schoeneich@interplast-muenchen.de
www.interplast-muenchen.de

IBAN: DE16 7001 0080 0010 6668 00

Postbank Mlnchen

Marcus Strotkotter / Projekt Sumbawanga
Tel: 0160/1633084
marcus.strotkoetter@outlook.com

IBAN: DE62 7601 0085 0137 9518 59
Postbank Nirnberg

Sektion Eschweiler

Dr. Hans-Elmar Nick

Stammelner FlieR 25 - 52353 Diren

Tel.: 024 21/863 23 - Fax: 024 21/87 26 3
Hans-Elmar.Nick@gmx.de

IBAN: DE18 3916 2980 6103 2890 15
VR-Bank Eschweiler

Dr. Matthias Gensior

Am Holzbruch 3, 47802 Krefeld
Tel.:02151 / 548127 - Fax: 02151 / 511959
m.b.gensior@online.de

IBAN: DE34 3055 0000 0026 1287 10
Sparkasse Neuss

Sektion Bad Kreuznach

Dr. André Borsche / Dr. Eva Eisenhardt-Borsche
RingstralRe 64 - 55543 Bad Kreuznach

Tel: 06 71/7 42 20 - Fax: 06 71/7 43 38
Borsche@Interplast-Germany.de
www.interplast-badkreuznach.de

IBAN: DE12 5605 0180 0010 0337 77
Sparkasse Rhein/Nahe

Sektion Duisburg

Prof. Dr. Heinz-Herbert Homann / Dr. Peter PreiRler
Grofsenbaumer Allee 250 - 47249 Duisburg

Tel: 02 03/76883116

PK.Preissler@web.de
heinz-herbert.homann@bg-klinikum-duisburg.de
IBAN: DE62 3606 0295 0013 3850 17

Bank im Bistum Essen

Sektion Siebengebirge

Dr. Michael Schidelko / Dr. Regina J. Schidelko
Im Wingert 25 - 563604 Bad Honnef

Tel: 02224/6123 - Mobil: 0171/3630674 -

Fax: 02224/969551

Info@CTS-Honnef.de

IBAN: DE43380400070277777900
Commerzbank Honnef

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Sektion Vreden

Dr. Arnulf Lehmkoster / Silvia Schroer
Handelstrasse 30 - 48691 Vreden

Tel: 02564/31483 - Fax: 02563/912440
Arnulf@Dr-Lehmkoester.de
www.Dr-Lehmkoester.de

IBAN: DE16 4015 4530 0051 1299 22
Sparkasse WestmUnsterland

Sektion Siidbayern

Dr. Andreas Schmidt / Christian Bauereis
Hohenwaldeckstr. 17 - 83727 Schliersee
Tel: 08026/2823 - Fax: 08026/920151
hohenwaldeck@web.de

IBAN: DE16 3006 0601 0008 4848 48
APO Bank

Sektion Schopfheim / Freiburg

Dr. Andreas Rudolph

Jurablick 15 - 79736 Rickenbach

Tel: 07761 /919711 Fax: 07761 /919712
Dr.Rudolph.Interplast@gmail.com

IBAN: DE 85 6835 1557 0003 1977 79
Sparkasse Schopfheim - Zell

Dr. Martin Schwarz

Stihlingerstr. 24 - 79106 Freiburg

Tel: 07 61/38 80 00 - Fax: 07 61/3 88 00 51
schwarz@plastchir.net - www.interplast-freiburg.de
IBAN: DE95 3006 0601 0006 7289 87

ApoBank Freiburg

Sektion Nepal Projekt

Priv.-Doz. Dr. Jirgen Hussmann,
Ringstr. 74 - 12205 Berlin-Lichterfelde
drhussmann@gmail.com

Hein Stahl

Am Mihlengraben 1 - 53773 Hennef

Tel: 02242/80983 - Fax: 02242/874336
Mobil: 0162/6675361

heinstahl@gmx.de - www.nepalhospital.de
IBAN: DE73 3705 0299 0000 0928 01
Kreissparkasse Koln

Sektion Baden-Baden / Bayreuth

Dr. Dr. Rudiger Herr / Priv.-Doz. Dr. Jirgen Dolderer
Mozartstr. bA - 76437 Rastatt

Tel: 072 22/1 7979 - Fax: 072 22/ 90 16 45
info@praxisklinik-mittelbaden.de
plastischechirurgie@klinikum-bayreuth.de
www.praxisklinik-mittelbaden.de

IBAN: DE88 6629 0000 0030 8112 08

Volksbank Baden-Baden / Rastatt

Sektion Sachsen

Dipl.Med. Sabine Wetter / Dr. Doreen Sinner
Zittauer Str. 30, 01099 Dresden

Tel. 0162 / 6682040
sabine.wetter@outlook.com

IBAN : DE34 5502 0500 0001 4406 00

Bank flr Sozialwirtschaft Mainz

Team Berlin

Dr. Horst Schuster / Projekt Paraguay
hischuster@hotmail.com

Interplast Projekt-Berlin-Paraguay:
IBAN: DE83560501800017098658
Sparkasse Rhein-Nahe
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Zusammenarbeit mit folgenden Organisationen:

-
. action medeor e.V.
ﬂ Ctinn Die Notapotheke der Welt. St. Toniser Str. 21 - 47918 Tonisvorst

Tel: 02156/9788-100 - Fax: 02156/9788-88

m e d e 0 Spendenkonto: Volksbank Krefeld .
IBAN: DE12 3206 0362 0555 5555 55~ Info@medeor.de - www.medeor.de

Am Kollnischen Park 1 ¢ 10179 Berlin

* Arzte ohne Grenzen e.V./ Médecins Sans Frontieres

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

[ German

Tel: +49 (0)30 700 130 0 « Fax: +49 (0)30 700 130 340
office @berlin.msf.org * www.aerzte-ohne-grenzen.de
Spendenkonto: Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00 BIC: BESWDE33XXX

German Doctors e.V.
L6bestralRe 1A - 53173 Bonn
0049-228-3875970

* Doctors e .V. lisa.sous@german-doctors.de

www.german-doctors.de

GERMAN entsendet deutsche Arzte zu unentgeltlichen Bank fir Sozialwirtschaft
T Einsitzen in Slums der GroBstidte in der IBAN: DE26 5502 0500 4000 8000 20 | BIC: BFSWDE33MNZ
HILPL G BLEA Dritten Welt Stichwort: Hilfe weltweit

Orthopadie fiir die Dritte Welt e.V.

(.  Tel 02064-4974-0 - Fax 02064-4974-999
www.friedensdorf.de

Email: info@friedensdorf.de

INTERNATIONAL .....

LanterstraBe 21 - 46539 Dinslaken

Stadtsparkasse Oberhausen

IBAN: DE59 3655 0000 0000 1024 00
SWIFT-BIC: WELADED10BH

I

S

bt o Fiom i 7 o T s
iy

e-mail: fschmidth@t-online.de

Orthopadische Hilfe fiir die Menschen in Sierra Leone T
www.o-d-w.net LAk -
Dr.Fritjof Schmidt-Hoensdorf - Eck Nr. 4 Spendenkonto: VR-Bank Isen "Z:-_ i
8
D- 84424 Isen IBAN: DE13 7016 9605 0000 6301 87 ‘:-’
fon: +49 8083 9176 - fax: +49 8083 9375 BIC: GENO DEF1 ISE ,_55'
H T = H " Spendenkonten Férderverein Liitzelsoon:
nHIIfe fur Kinder in Not"und Kreissparkasse Birkenfeld Kirn
- = - Konto: 420 700 (BLZ 562 500 30)
Forder\(ereln Lutzelsoon IBAN: DE 86 5625 0030 0000 4207 00
zur Unterstitzung krebskranker und BIC:  BILADEBBXXX
notleidender Kinder und deren Familien e.V., Kreissparkasse Birkenfeld Kirn
Breslauer Str. 7, 55619 Hennweiler Konto: 420 700 (BLZ 562 500 30)
E-Mail: info@kinder-in-not-hilfe.de Internet: www.kinder-in-not-hilfe.de IBAN: DE 86 5625 0030 0000 4207 00
Biiro Kirn, BahnhofstraRe 31. 55606 Kirn. Tel. 06752 — 913 850 BIC:  BILADESSXXX
Dr. med. Jan Wynands Betrieb padiatrische Tagesklinik Efutu/Ghana
i i ANDO Modular aid e.V. Bau chirurgische Klinik Jinja/Uganda

A —— Marienstrasse 22a,

+49-175-5939572

53639 Konigswinter Volksbank KéIn Bonn eG

IBAN DEG1 3806 0186 5521 2100 11

www.ando-modular-aid.org BIC: GENODED1BRS

INTERPLAST- Germany e.V.

Aufgabenprofil fur Teamleiter

INTERPLAST-Germany e.V. Satzung § 11 Vereinsaktivitaten

Humanitére Einsatze von Operationsteams in Entwicklungslandern:

Der Einsatzleiter ist fiir die organisatorische, medizinisch, soziale und finanzielle Abwicklung des gesamten Einsatzes
verantwortlich. Dazu gehoren die vorherige Anmeldung des Einsatzes mit Teilnehmerliste beim Vorstand (nur dann ist u.
a. eine Berufsgenossenschaftliche Versicherung gewabhrleistet) und die Erstellung eines Abschlu3berichtes (Spektrum
und Anzahl der operierten Patienten).

Teamleiter Richtlinien

1. Facharztstandard

2. Einsatzerfahrung mit INTERPLAST

3. Auswahl der Teammitglieder mit Fachqualifikationen entsprechend des zu erwartenden Patientenspektrums
4. Patientendokumentation

5. gegebenensfalls Ereignisbericht bei Zwischenféllen

Formale Kriterien:

1. Alle Teammitglieder missen INTERPLAST-Miglieder sein.

2. Einsatzanmeldung (Vorraussetzung flir BGW-Versicherung) mindestens 2 Wochen vor Einsatzbeginn
3. Standardisierte Einsatz-Dokumentation/Qualitdtssicherung

4. Individueller AbschluRbericht mit Bildern fir das Jahresheft

Finanzierung Gber INTERPLAST:

1. Zusage nach schriftlicher Kostenvorabschatzung

2. Flugkostenerstattung (Sparsamkeitsgebot, Economy Class, cave Ubergepack)

3. Einsatzabrechnung mit Zusammmenfassung der Einzelkosten (Erstattung von Kosten nur tber Teamleiter
maglich)

4. Einwerben von Spenden nach dem Einsatz flir INTERPLAST (Vortrage, Zeitung)
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Interplast Fundamentals
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INTERPLAST-Germany e. V.

A NONPROFIT NONGOVERMENTAL ORGANIZATION PROVIDING
FREE PLASTIC RECONSTRUCTIVE SURGERY

The organisation exclusively and directly follows charitable purposes. The members of the orga-
nisation and all other persons involved in the organisation work free of charge. Only the travel,
material and accommodation expenses will be repaid as far as expenses have effectively incur-
red. Furthermore the members don’t receive grants from organisation’s resources. Resources of
the company could only be used for statutory purposes.

1) INTERPLAST depends completely on financial donation and can not give any obliga-
tions and regular financial support.

2) All INTERPLAST members do their work voluntary and for free during their holi-
days. They could not be obliged to do this.

3) All INTERPLAST teams try to help as many patients as possible during their mission.
The number of patients that could be treated depends on the severity of the cases,
the need of the operation and the support from the local staff.

4) The patient selection is to be done by the INTERPLAST team providing plastic re-
constructive surgery and no cosmetic surgery. Preferential treatment will be given
to underprivileged people regardless of race, religion and nationality.

5) INTERPLAST will do the operations with high quality standard but could not give
any guarantee concerning the success of their efforts.

6) The INTERPLAST camp organization lies on the the responsibility of the team leader
in close cooperation with the local organizer.

7) The training of operation and treatment techniques for involved and appropriate
doctors, nurses and caregivers is an important part of the INTERPLAST-camp.

8) At the end of the camp the team leader will give a summarizing report about the
successful cooperation that will be published in the INTERPLAST yearbook.

INTERPLAST- Germany e.V.

Einsatzstatistik 2019

Liebe Interplast Freundinnen und
Freunde!

Gerne wollen wir uns auch in diesem
Jahr wieder an eine Statistik wagen.
Neben der allgemeinen Einsatzauswer-
tung werden wir ebenso die anasthesi-
ologischen Daten mit einbeziehen, um
auch den daran interessierten Kollegin-
nen und Kollegen ein paar Zahlen liefern
zu kénnen.

Im Namen unseres Vereins sind im ver-
gangenen Jahr insgesamt 78 Einsatze
durchgefihrt worden. Von 73 liegt uns
eine Einsatzdokumentation vor, das ist
mit 93,5% eine sehr gute Quote!

Die Einsatzzahl ist im Vergleich zum Vor-
jahr um 11 Einséatze zuriick gegangen.
Der Grofteil hat in Afrika (61%) und
Asien (33%) stattgefunden. Nur 4 Ein-
sédtze fanden Uber das Jahr verteilt in
Sldamerika statt. Der hohe Anteil der
Einsatze in Afrika ist sicher zum grof3en
Teil den Langzeitprojekten Puma und
Sumbawanga (Tansania), Antsirana-
na (Madagaskar) und Niamey (Niger)
geschuldet und dem weiterhin hohen
Bedarf an medizinischer Unterstlitzung
auf diesem Kontinent. Diese Verteilung
entspricht der des Vorjahres.

Von den 73 dokumentierten Einsat-
zen sind 51 mit Interplast Anasthesie-
Teams gelaufen. Insgesamt sind 2629
Narkosen  (Allgemeinnarkosen  und
Regionalanasthesien), bzw. durch Ver-
fahrenskombinationen 2961 anésthe-
siologische Mafinahmen durchgefiihrt
worden. Die Regionalandsthesien (SpA,
PDA, Kaudalanasthesien oder div. Lei-
tungsanasthesien) machten ca. 20%
aus. Unsere kleinsten Patienten (Kinder
bis 5 Jahre) machten fast ein Drittel al-
ler Patienten aus, davon waren Sauglin-
ge mit etwa 14% vertreten.
Insgesamt war es so moglich im Jahr
2019, 3338 Patienten zu behandeln
und 3826 Operationen durchzufiih-
ren.

Leider bleibt es bei dieser hohen Zahl
an behandelten Patienten auch bei un-

seren humanitdren Hilfseinsatzen nicht
aus, dass es zu Komplikationen oder
Zwischenféllen kommen kann.

Solche Komplikationen sind fir alle Be-
teiligten eine sehr groRe Belastung, in-
nerhalb des Teams, flr die behandelten
Patienten und deren Familien.

Um in diesem Bereich eine Transparenz
und Sensibilitdt zu generieren, wird
auch dartber eine Statistik geflhrt.
Bezlglich der Komplikationsstatistik im
Jahr 2019 liegen uns laut chirurgischer
Dokumentation 112 gemeldete Falle
vor, wobei 53% davon als ,leicht” und
43% als mittelschwer und nicht vital
bedrohlich einzustufen sind. Anasthesi-
ologischerseits liegen uns 37 gemelde-
te Komplikationen vor, die gllcklicher-
weise groltenteils medikamentds zu
handeln waren.

Leider gab es bei den Einsatzen 2019
aber auch schwere Zwischenfalle mit
insgesamt 4 Todesfallen.

Um diese auRerordentlich bedauerns-
werten Todesfélle aufzuarbeiten, die
Komplikationsrate weiter zu senken
und auf Wunsch vieler Interplast-Mit-
glieder werden diese in einer geplanten
Komplikationskonferenz aufgearbeitet
werden.

Geplant ist es, die bereits 2018 ins Le-
ben gerufene , Task force” zur Aufarbei-
tung der Komplikationen, als eine fest
etablierte Komplikationskonferenz wah-
rend der Jahreshauptversammlung mit
einem internen Gremium zu etablieren,
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um ggf. notwendige Standards und so-
mit eine bessere Qualitdt zu schaffen.
In dieser Konferenz soll diesem sensib-
len Thema genigend Raum und Zeit
gegeben werden und auch allen Betei-
ligten eine Chance bieten, sich auszu-
tauschen und zu besprechen.

Wir hoffen sehr, dass dieses Angebot
entsprechend angenommen wird und
bedanken uns schon vorab fir das da-
fir notwendige Vertrauen und die Ko-
operationsbereitschaft der jeweiligen
Teilnehmer.

Trotz der Gefahr der Komplikationen,
die uns leider immer ein Stlck weit
auf unseren Einsatzen begleiten wird,
Uberwiegen doch zum Glick die posi-
tiven Momente und Resultate unserer
Einsatze!

So war es maglich vielen Menschen auf
dieser Welt durch unsere engagierte Ar-
beit ein besseres Leben zu schenken.

An dieser Stelle méchten wir uns bei
allen Mitgliedern, die in irgendeiner Art
und Weise den Verein ,Interplast Ger-
many e.V.” unterstitzen, ganz herzlich
bedanken und wiinschen allen ,aktiven
Interplastlern” auch fir das Jahr 2020
erfolgreiche, frohliche und vor allem
komplikationsarme Einséatze.

Katharina Kamm und Dirk Blaschke
Einsatzkoordination und
—dokumentation Uiber Camilla Vélpel
sekretariat@interplast-germany.de

Afrika Asien
73 Einsétze 2019

Stdamerika
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Post Expositions Prophylaxe (PEP-Set)
nach Kontamination mit HIV Patienten

Liebe Teilnehmer eines INTERPLAST Einsatzes,

sollte es im Rahmen eines Einsatzes zu einer Kontamination mit z.B. Blut eines HIV infizierten Patienten kommen, ist eine HIV
Prophylaxe zu erwagen. Die vorgeschlagene Vorgehensweise entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt auf der Homepage

als Download www.interplast-germany.de

Interplast-Germany e.V.

Ablaufschema nach Nadelstichverletzungen (NSV) bei Interplast Einsatzen

Indexpatient Positiv Exponierter Mitarbeiter
- Geimpft?
Hepalitis B~ == Ja == [BS-AG > 1:100 im letzten Jahr?

!

Hepatitis C ~EE)  Ja

Ja, Schnelltest Risiko?
HIV mm) (CAP Test) Tiefe Verletzung?
wiederholen Hohlnadel?

Interplast-Germany e.V.

Informationsblatt HIV PEP

Einleitung einer PEP

Der wichtigste Faktor bei der Einleitung einer PEP ist die Zeit: Aufgrund des oben erwéhnten
Mechanismus muss man davon ausgehen, dass die besten Aussichten zur Verhinderung einer
Infektion innerhalb der ersten 24 Stunden nach Exposition bestehen. Danach erhéht sich das Risiko
einer systemischen Ausbreitung des Virus. Liegt die Exposition langer als 72 Stunden zurtick, wird
eine medikamentése PEP nicht mehr als sinnvoll erachtet. Es gilt also, eine PEP so schnell wie
moglich zu beginnen — als optimal gelten die ersten beiden Stunden nach Exposition. Bei
unklarem Infektionsstatus des Indexpatienten (Wochenende, Feiertag etc.)sollte man mit der
Indikationsstellung zur PEP eher groRzigig sein. Absetzen kann man die Medikamente immer noch.
Bei Schwangeren sollte aufgrund der mangelhaften Kenntnis zur Teratogenitét der antiretroviralen
Medikamente eine PEP nur mit &uRerster Zuriickhaltung eingesetzt werden. In jedem Fall ist ein in der
Betreuung von Schwangeren und in der Behandlung von HIV-Infizierten erfahrener Arzt zu
konsultieren (z.B.: HIV-Ambulanz am Klinikum Ludwigshafen, nachts und am Wochenende tiber die D-
Arztambulanz am Klinikum Ludwigshafen).

Einnahmehinweise
Folgende Medikamente miissen eingenommen werden.

Bitte beachten Sie den Beipackzettel

Vorgehen im Verlauf einer PEP

Wurde eine HIV-PEP begonnen, so sollte der Patient nicht mit seinem Schicksal allein gelassen
werden. Zum einen erfordert die Einnahme der Medikamente Disziplin, zum anderen sollten
auftretende Nebenwirkungen rechtzeitig erkannt werden. Die drohende HIV-Infektion schwebt oft wie
einD wert Uber die Person. Sie ist in einer psychischen Ausnahmesituation. Hier
ist es wichtig, dass die Situation nicht dramatisiert wird, und das meist extrem niedrige Risiko einer
Infektion betont wird. Nebenwirkungen sind meist gastrointestinaler Natur. Veranderungen im Blutbild
oder Erhohung der Leber- und Nierenwerte sind hingegen selten.

Dennoch wird eine Wiedervorstellung des Patienten nach 14Tagen empfohlen, in deren Rahmen auch
eine Kontrolle des Blutbildes und der Leber- und Nierenwerte angezeigt ist. Auch bei AbschluR der
PEP nach vier Wochen sollten die Blutwerte kontrolliert werden. Trotz engen Monitorings betrug die
Abbruchrate in verschiedenen Studien auch nach gewissenhaft abgewogener und begonnener PEP
zwischen 40 und 50%.

Am Ende einer komplett beendeten oder auch abgebrochenen PEP steht fiir den Patienten nattrlich
die Frage , habe ich mich infiziert oder nicht?“. Zur Klarung sollte bei jedem Patienten nach 6 Wochen,
nach 3 und 6 Monaten HIV-Antikérpertests durchgefiihrt werden. Die Durchfiihrung einer HIV-PCR
sollte nur im Fall eines begriindeten Verdachts auf eine primare HIV-Infektion veranlasst werden. In
jedem Fall sollte dem Patienten nahegelegt werden, bis zum Anschluss einer HIV-Infektion nur ,Safer
Sex*“ zu praktizieren.

HCV-PCR nach 2-4 Wochen

Exp. Mitarbeiter Exp. Mitarbeiter

Aktive und passive
Impfung

‘ Nein

!

Hepatitis C
Fruhtherapie

!
!

Positiv

HIV-PEP Einnahme
innerhalb 2 Stunden
beginnen

mm) Risiko hoch =)
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,Einnahmehinweise”:

Isentress® 400 mg
20 Filmtabletten
1 Tabl. enthalt: Raltegravir 400 mg
Dosierung: 1-0-1 Thl.

Truvada® 200/245 mg
10 Filmtabletten
1 Tabl. enthalt: Emtricitabin 200 mg +
Tenofovirdisoproxil 245 mg
Dosierung: 1-0-0 Thl.

INTERPLAST- Germany e.V.

Folgende Formulare sind als Pflicht-
dokumentation fur jeden Interplast
Einsatz auszufullen:

Einsatzanmeldung bei INTERPLAST und damit
auch fiir BG Versicherung

Alle Teilnehmer mussen Interplast Mitglieder sein, sonst
sind sie nicht mitversichert.

2 Wochen vor Einsatz an Nuri Alamuti und Interplast Se-
kretariat unterschrieben einsenden.

SCAN senden an: alamuti@alamuti-scholz.de und sekretari-
at@interplast-germany.de

Einsatz-Dokumentation und Qualitatssicherung
Teammitglieder mit Funktion und behandelte Patien-
ten / Operationen / Komplikationen

Nach dem Einsatz an Nuri Alamuti / Edith Mukherjee
unterschrieben einsenden.

SCAN senden an: alamuti@alamuti-scholz.de oder mukher-

jee@alamuti-scholz.de

Emailad

INTERPLAST - Germany e.V.

* Anasthesie Dokumentation und Qualitatssicherung
Verantwortlicher Anasthesist berichtet Statistik und evt.
Komplikationen
Nach dem Einsatz an Edith Mukherjee unterschrieben ein-
senden. SCAN senden an: mukherjee@alamuti-scholz.de

® Teilnehmer Erklarung
Zur versicherungsrechtlichen Absicherung ist eine Erkla-
rung Uber die eigenverantwortliche Gesundheitsflirsorge
z.B. Impfungen von jedem Teilnehmer abzugeben, die
beim Teamleiterverbleibt.

* INTERPLAST Narkoseprotokoll
Zur regelmafiigen Anwendung im Einsatz.

Alle Formulare sind auf der Vereinshomepage als Down-
load zu finden: www.interplast-germany.de

Sektion/ Vorstand

Reisctage
Telefon

Vomame
Reisetage
Telefon

Vomame Geburtsdatum Reisetage

EsatDolumentation . Qualtt

TTTTT
-+

Vorstand INTERPLAST - Germany e.V. l'_E
T— =
S

EGsod
S AR CR|

Report Andsthesie
Bt

BAR

&
&
o
Teamleiter
Ans

Funktion/Quafikation

Narkosen Anzahl der Engrfie
gesamt

Narkosen bel Kindern bis | davon
Siate

Xindervon 1 3 jahre
Xinder von'3-5 Jahre

Kempikationen

Datum: Untersehrift

Name des unterzeichnenden Teilnehmers:

oy sl
Interplast Einsatz-Nr.

Einsatzland:
Einsatzort:

Einsatzzeitraum:

iy

Teamleiter: ﬁ

Teh werde an dem .1, Einsatz als teilnchmen.

Mein/e Teamleiter/in hat mich im

Ich habe Kenntnis genommen von der Notwendigkeit

Einer g
Heparit

Malaria-Prophylase
B Impfungen

W zen nach den Vorgaben der DTG

dem Angebo einer Tropentauglichkeitsuntersuchung nach § G35

Evil. Kosten werd: nicht von wer-
den, von Interplast Germany e. V. gezahit.

Ieh bin darauf hingewiesen worden, jeden Verdacht ciner Berufskrankheit und
jeden Unfall, walrend des Einsatzes, mit entsprechenden Unterlagen frihestmig-
lich dem Vorstand 7u melden, sowie einen D-Arzt aufzusuchen.

Teilnchmer Einsatz-/Teamleiter

Bitte das Formular, unterschrichen, an den Einsatzleiter schicken.

13




INTERPLAST- Germany e.V.

Fortbildungs-(CME-)Punkte fur Interplast-Einsatze

Mit einem INTERPLAST-Einsatz konnen die Teilnehmer Fort-
bildungs-Punkte erwerben. Es hat sich als sinnvoll erwiesen,
diese nicht als Fortbildung sondern als Hospitation rechtzeitig
vor dem geplanten Einsatz bei der zustandigen Arztekammer
anzumelden. Einige Kammern wie die von Sachsen und Ba-
den-Wirttemberg verwehrten die Anerkennung trotz unse-
res Erachtens schlissiger Argumentation. Leider gibt es kein
Recht auf eine Anerkennung, aber eine personliche Argumen-
tation kann dabei forderlich sein. Bei einer Hospitation gilt die
Klinik des Gastlandes als Hospitationsgeber, die dann auch
Unterschrift und Stempel unter den Vordruck setzen sollte,
eventuell reicht aber auch eine Bestatigung des Teamleiters.
Vordrucke sowohl fiir die Hospitation als auch ein Anschrei-
ben zur Anmeldung bei der Arztekammer konnen auf der
Homepage von Interplast heruntergeladen werden.

(Download www.interplast-germany.de)

Stefan Pappert, Trier, pappert@hno-trier.de

nnnnn

nnnnnnnn

Keine Bertcksichtigung von INTERPLAST
Einsatzen bei der Steuererklarung

Eine Berlcksichtigung von INTERPLAST Einsédtzen bei der
Steuererklarung ist prinzipiell nicht méglich ist. Die Vereins-
mitglieder haben sich zu einer ehrenamtlichen Tatigkeit be-
reit erklart, die lhnen keinerlei finanzielle Vorteile, Verdienst-
ausfalls- oder Aufwandsentschadigungen ermoglicht. Dies ist

mit dem flr Interplast zustandigen Finanzamt so abgestimmt
und wurde bei der Vorstandssitzung am 16.09.2017 noch ein-
mal einstimmig bestatigt.

Umsatzsteuer-Vergutung fur Ausfuhren von
Gegenstanden zu humanitaren Zwecken

Gezahlte Umsatzsteuer auf Gegenstande, die zu humanita-
ren Zwecken ausgeflihrt wurden und in dem Einsatzland ver-
bleiben, wird erstattet, wenn die Vorschriften des UStG 84a
erflllt sind.
Laut Vorschrift muss der Adressat der Rechnung in unserem
Falle immer Interplast-Germany, Sektion xyz sein. Der eigent-
liche Empfénger, ggf. der Einsatzort und das Projekt sollten
aus der Rechnung hervorgehen.
Die Rechnung darf nicht aus Teilbestellungen fir die eigene
Praxis/Hospital und zum Anderen aus Bestellungen fir ein
Interplast-Projekt bestehen.
Auf der Homepage von www.Interplast-Germany.de kénnen
unter Download/Sonstiges der

* Antrag auf Umsatzsteuervergiitung nach §4a UStG

® Anlage zur Umsatzsteuer-Vergltung

* Hinweise zur Umsatzsteuer-Vergltung nach 84a UStG

(Stand November 2014) heruntergeladen werden.

In den Hinweisen zur Umsatzsteuervergitung ist neben den
oben angeflihrten Voraussetzungen zur Steuervergltung das
weitere Vorgehen beschrieben.
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Fir Rickfragen stehe ich gerne zur Verfliigung

Jirgen Meyer-Oswald, juergen.m-o@t-online.de

INTERPLAST- Germany e.V.

Checkliste Einsatzvorbereitung

Jeder, der einen INTERPLAST-Einsatz plant, ist mit vielen orga-
nisatorischen Dingen beschaftigt. Um dabei nicht den Uberblick
zu verlieren und nichts zu vergessen, mag eine Checkliste ganz
hilfreich sein. Diese ist natlrlich nach den individuellen Bedrf-
nissen zu gestalten. Da es vielleicht auch fir jlingere Kollegen

von Interesse ist, kann ich hier mal meine Liste vorstellen.

André Borsche

Teamliste

OP-Kleidung / Schuhe / Schutzmasken

Einsatzanmeldung

Lupenbirille / Stirnlampe / Batterien

Einladungsschreiben / Fotos

HIV Post-Expositions-Prophylaxe Set

Flugbuchung / Ubergepack

Verbandsmaterial / Spendenmaterial

Visabeantragung / Reisepass / Passfotos

Schaumstoff

Impfungen / Malaria-Prophylaxe / Impfausweis

Medikamente / Lokalanasthesie / Antibiotika

Materialliste / Zoll

BlUromaterial / Laptop / Foto-Drucker

OP-Instrumente / Dermatom / Bohrer / Dermojet

Bargeld / Kreditkarte

Fadenmaterial / Hautklammerer

Geschenke / Kuscheltiere

OP Handschuhe

Spekulatius und Metaxa
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Zusammenarbeit mit folgenden Organisationen:

prointerplast Seligenstadt

Verein zur Férderung medizinischer und sozialer Hilfe in Entwicklungslandern e.V.

Spendenkonto Kontakt

Volksbank Seligenstadt e.G. Reinhilde Stadtmiiller (Vorsitzende)
IBAN: DE24 5069 2100 0000 2802 08 KettelerstraBe 5

D-63500 Seligenstadt

Tel.: +49 (0) 6182 290 123

Mail: r.stadtmueller@pro-interplast.de

www.ro-interplast.de

EBERSBERGERFORDERVEREININTERPLASTe.V.

Verein zur Forderung Medizinischer Hilfe fiir Entwicklungslinder

x. Spendenkonto DE04 7025 0150 0000 2116 31
E F-“I’: bei der Kreissparkasse Miinchen-Starnberg-Ebersberg

e-mail: info@efi-ev.org

, ¥

Eua.-'f.-'- t fur Kinder

Stiftung Zuversicht fiir Kinder
vormals: ,AWD-Stiftung Kinderhilfe”

Dr. Martina Adam
Swiss-Life-Platz 1
30659 Hannover

... ich helfe jetzt!

Prof. Dr. Hajo Schneck
Lagerhausstr. 16

85567 Grafing

Tel: +49 8092 8538080

Telefon: 0511-90 20-52 68
Commerzbank Hannover

IBAN: DE09 2504 0066 0141 9191 00

www.stiftung-zuversicht-fuer-kinder.org

2, HAMMER

Medizinische Hilfe fiir Kinder
in Krisengebisten

hilfsaktion “noma" e.v.

DIE HILFSAKTION, DIE NOMA-PATIENTEN IN NIGER UND GUINEA BISSAU BEHANDELT

Ute Winkler-Stumpf
eichendorffstr. 39, d-93051 regensburg, tel./fax 09 41/9 36 84
e-mail: info@hilfsaktionnoma.de - internet: www.hilfsaktionnoma.de

die Dritte Welt e.V. - TTM

Auf der Kupferschmiede 1
D-35091 Colbe/Germany

™m

Caldenhofer Weg 118, 59063 Homm

Telefon 023 81/8 71 72-0
Telefax02381/8717219

Spendenkonto Sparkasse Hamm
IBAN: DE33 4105 0095 0004 0701 81
BIC: WELADED1HAM

naona

Hilfeaktion Moma e W

% F o RU M Email: info@hammer-forum.de - www.hammer-forum.de

Technologie Transfer Marburg in  Telefon/Phone ++49(0)64 21 / 8 73 73-0

Telefax/Fax ++49(0)64 21 / 8 73 73-7
Email: ttm@ttm-germany.de

www.ttm-germany.de

TTM ist ein eingetragener Verein, der sich die Versorgung von Projekten mit medizinischen Geraten, Einrichtungen und Verbrauchsmaterialien
zur Aufgabe gemacht hat. TTM berat bei der Planung, liefert die gewlnschten Artikel und steht bei der Nachversorgung zur Verfligung.
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Herzlichen Gliuckwunsch ....
Bundesverdienstkreuz fiir Dr. Barbara Diinzl

Uberreicht von Bayerns Gesundheits-
und Pflegeministerin Melanie Huml mit
den Worten:

Liebe Frau Dr. Diinzl,

seit vielen Jahren sind Sie nun im medi-
zinischen Bereich tatig und leisten Be-
wundernswertes.

Sie sind im St. Barbara Krankenhaus
Schwandorf als Oberérztin in der Ands-
thesie tétig. Einen Grolteil Ihrer Freizeit
und lhres Jahresurlaubs engagieren Sie
sich im ,pro interplast Seligenstadt -
Verein zur Férderung medizinischer und
sozialer Hilfe in Entwicklungsldndern e.
V. und erbringen hier ausschliel3lich
ehrenamtliche und unentgeltliche Ar-
beit.

Ihr erster Hilfseinsatz war im Jahr 2008
in Indien. 2018 sind Sie zu ihrem zehn-
ten und durch einen Doppeleinsatz elf-
ten Einsatz in Folge geflogen. Ihr Team
besteht aus weitere Andasthesisten,
Chirurgen sowie OP- und Anésthesi-
eschwestern. AulBerdem werden sie
von Technikern begleitet.

In Indien wird noch héufig auf offenem
Feuer oder mit Kerosinbrennern ge-
kocht. Unachtsamkeit oder Explosionen
fiihren meist zu schwersten Verletzun-
gen. Teilweise missen bis zu 120 Per-
sonen pro Einsatz operiert werden.

lhre Einsétze in Indien beschéftigen Sie
meist das gesamte Jahr Uber. , Nach
Indien” bedeutet fiir Sie auch ,, vor In-
dien”. Fur jeden Einsatz missen zahl-
reiche logistische Probleme gel6st wer-
den. Dabei gilt es, Arbeitserlaubnisse
flr Indien einzuholen und Visa fir die
Team-Mitglieder zu beantragen. Mate-
rial zu sammeln, einzukaufen und ord-
nungsgemal3 zu verpacken. Das alles
erledigen Sie bemerkenswerterweise
ausschliellich in lhrer Freizeit.

Vor lhrer aktiven und vorbildlichen Mit-
arbeit bei ,pro interplast” waren Sie
fur die , Hilfsaktion Noma” tétig. Noma
ist eine bakterielle Erkrankung, bei der
das Gesicht weg fault, und die fast
ausschlielSlich unterernédhrte Kinder be-

trifft. Von 1997 bis 2003 waren Sie 2.
Vorsitzende des Vereins. In dieser Zeit
organisierten Sie zwei Mal jéhrlich Ope-
rationseinsétze in dem Staat Niger und
haben als Andasthesistin die Narkosen
flr die Operationen geleitet. Zudem
betreuten Sie die Patientinnen und
Patienten, die aus Niger zur fachlichen
Betreuung nach Deutschland gebracht
wurden.

Sie sind ein hervorragendes Beispiel flir
die humanitédre Hilfe und eine &ul3erst
engagierte Frau. Ich danke Ilhnen fir
lhre erfolgreichen Einsédtze sehr und
wiinsche lhnen weiterhin alles Gute!
Zur Verleihung des Verdienstkreuzes
am Bande des Verdienstordens gratu-
liere ich Ihnen herzlich!

Liebe Barbara,

alle INTERPLAST Freunde gratulie-
ren Dir herzlich zu dieser hohen Aus-
zeichnung. Wir freuen uns mit Dir
und wiinschen Dir noch viele erfolg-
reiche Einsatze!

André Borsche

Barabara Diinzl mit Herz und Seele dabei

Bundesverdienstkreuz
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Zusammenarbeit mit folgenden Organisationen:

Spendenkonto

IBAN: DEO7 70020500 0008817200
BIC: BFSWDE33MUE

Bank fur Sozialwirtschaft
www.handicap-international.de
e-mail: info@handicap-international.de

H > Handicap International e.V.

handi{: ap Handicap International e.V.
: . Leopoldstr. 236
international ;00" 2>

Tel.: 089/54 76 06 O

Fax: 089/54 76 06 20

Pfinzstrasse 104a

76227 Karlsruhe

Deutschland
www.elektriker-ohne-grenzen.de
Vorstand: Sylvain Volpp und
Angelika Wenger

Elektriker ohne Grenzen e.V. =

info@elektriker-ohne-grenzen.de

'E-l-k.'[‘ wLEdr

Seit 5 Jahren sorgen wir fiir Spannung - e

ehrenamtlich und nachhaltig — rund um den Globus!

Markus Dewender

Obere Saarlandstr. 3, 45470 Milheim a. d. Ruhr
Tel.: 0208-3059405
www.kinder-brauchen-uns.net

e-mail: info@kinder-brauchen-uns.de

Kinder brauchen uns e.V.
Humanitare Hilfe fiir Not leidende Kinder aus
Kriegs- und Krisengebieten

Ay N

Spendenkonto: IBAN DE68 3625 0000 0175 0911 49

'II Wil Sparkasse Mulheim a.d. Ruhr

Tel.: 06131/6279071 - Fax: 06131/6279182
w Armut und Gesundheit in Deutschland e.y. ~ &mail info@rmut-gesundheit.de

www.armut-gesundheit.de
Gesundheit ist ein Menschenrecht!
Armut macht krank - Krankheit macht arm!
Gerhard Trabert
Zitadelle 1F, 55131 Mainz

Spendenkonto:

Mainzer Volksbank

IBAN: DE24 5519 0000 0001 9190 18
BIC: MVBMDEbB5

. Majiba Bekhrmamnash Hermannsirafe 160
D-55545 Bad Kreuznach

Afghanistan -

Afghanistan g Hilfe, die ankommt e.V.

Hilfe, die}

ankom ITitE wveeey afghanistan-hilfe.de
e-mail: infoEalghanistan-hille.de

Spendenkonto
IBAN: DE37 5605 0180 0017 0401 22
Sparkasse Rhein-Nahe

Brieffach 3410
20350 Hamburg
Telefon: D40 § 34 72 37 89

EIM BILD hilft e.V. ,,Ein Herz fiir Kinder”
HERZ FOR

ermoglicht u.a. Behandlungen von schwerverletzten Kindern

aus aller Welt z. B. auch in Deutschland
Deutsche Bank Hamburg

IBAN DEG0O 2007 0000 0067 6767 00
BIC DEUTDEHH

v = e r = Tuer= kamger . die

Jorn Brom
Mittermaierstrasse 25

69115 Heidelberg

Fon: 06221 - 4 31 99 22
Email: info@brom-epithetik.de

7+ ™) brom epithetik
“w. 4 fiir ein ganzes leben
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Und wie finanziert sich ein INTERPLAST-Einsatz?

Ein Einsatz finanziert sich nicht von
selbst, er wird finanziert!

.Der Einsatzleiter ist fur die.... finanzielle
Abwicklung des gesamten Einsatzes ver-
antwortlich”. So steht's im § 11 unserer
Vereinssatzung.

Und wo bekommt der Einsatzleiter
das Geld, welches ein Einsatz nun mal
kostet, her?

Da wir ein gemeinnitziger Verein sind,
darfen wir Spenden entgegennehmen,
fir die der Spender eine Spendenquit-
tung erhalt, die er steuerlich geltend
machen kann. Hinter der Mehrzahl der
Einsétze steht eine Sektion (§ 9 der Sat-
zung), die in erster Linie fir die Beschaf-
fung von Spenden verantwortlich ist.
Das Spektrum, wie eine Sektion auf sich
aufmerksam macht, um Spenden einzu-
werben, ist sehr gro. Wichtig ist
regelméallige Pressearbeit, die Bereit-
schaft, in Schulen, Vereinen und anderen
Gemeinschaften Uber unsere Arbeit zu
berichten. Wenn man dies ernsthaft be-
treibt, ist es eine Arbeit rund ums Jahr.
Und diese Arbeit obliegt keineswegs in
erster Linie dem Sektionsleiter, vielmehr
ist jedes Teammitglied aufgefordert, ak-
tiv.am ,Fund Raising” mitzuwirken. So
manches Teammitglied hat mir bestatigt,
wie schon das Erfolgserlebnis ist, zu wis-
sen, dass man die Kosten, die man auf
dem Einsatz verursacht hat, selbst fir
unseren Verein wieder eingeworben hat.
Fund Raising — ein eigenes Thema, si-
cher wert, auf unserem Interplast- Work-
shop eigens thematisiert zu werden.
Wenn ein Einsatzleiter nicht mit einer
Sektion verbunden ist, kann er Gelder fir
den Einsatz auch auf dem Interplast-
Hauptkonto einbringen. Wenn der Ver-
wendungszweck mit angegeben wird,
ist die Zuordnung leicht. Wichtig ist, dass
der Einsatzleiter zu Beginn der Planung
— das ist in der Regel 1/2 Jahr vor dem
Einsatz — , Kassensturz” macht, sich ein
Bild Uber die Kosten und die Finanzie-
rung macht, sich friihzeitig mit , seiner”
Sektion in Verbindung setzt.

Was tun, wenn eine Finanzierungslii-
cke besteht?

Zuerst: sieche oben! Wie kann ich eigen-
tatig Spendenmittel beschaffen?

Ggf. empfiehlt sich die friihzeitige Kon-
taktaufnahme mit einem unserer For-
dervereine (siehe an anderer Stelle; pro
Interplast Seligenstadt e.V.; EFI - Ebers-
berger Forderverein Interplast e.v.; Pro
Interplast Ruhrgebiet/NRW €.V.), die in
segensreicher Weise unsere Einséatze
regelmaéflig und grofRzligig unterstitzen.
Fir langfristige Projekte stehen unsere
Interplast-Stiftung, andere Stiftungen
und ggf. auch staatliche Fordermittel zur
Verfligung (siehe Vortrag Peter Béttcher
auf dem Afrika-Symposium 2012 in Bad
Honnef).

Wenn sich trotz aller Kontakte und Be-
mihungen eine Finanzierungslicke fir
einen Einsatz abzeichnet und Hilfe vom
Interplast-Hauptkonto erwartet wird (hier
ist nicht gemeint die Inanspruchnahme
von Geldern, die der Teamleiter selbst
eingeworben und aufs Hauptkonto hat
einzahlen lassen, weil ihm ein Sektions-
konto nicht zur Verfligung steht), ist die
Anfrage an den Vorsitzenden vor Beginn
von Tatigkeiten wie Flugticketbestellung
zu richten. Dann ist ein Gesamtplan des
Einsatzes vorzulegen (Teamstéarke, Ein-

satzort, OP-Spektrum, Infrastruktur vor
Ort etc.) sowie ein Finanzierungsplan:
Was steht an selbst erworbenen Spen-
den zur Verfligung, was hat die Kontakt-
aufnahme mit einem unserer Forderver-
eine ergeben etc..

Wichtig ist, dass die Anfrage an den Vor-
sitzenden zu einem Zeitpunkt erfolgt, zu
dem noch Verdnderungen am Einsatz-
plan vorgenommen werden kénnen.

Wenn die Finanzierung schriftlich vom
Vorsitzenden zugesagt ist, missen nach
dem Einsatz - sofern es nicht vorher ge-
schah, Beispiel Flugtickets - die Kosten
belegt werden.

Klingt jetzt fir den einen und anderen et-
was kompliziert — ist es aber nicht. Ziel
dieses Beitrages soll sein, dass jeder
Teilnehmer ein Gesplur daflir bekommt,
dass jeder Euro, den wir fir einen und
auf einem Einsatz ausgeben, vorher ein-
geworben sein willl Und ich kann Euch
versichern: es macht sogar SpaR, daran
zu arbeiten.

Viel Freude und auch Erfolg wiinsche
ich Euch dabei!

Arnulf Lehmkdster

Handballturnier Borken zu Gunsten Interplast Sektion Vreden
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INTERPLAST-Symposium 2019
Kurhaus Bad Honnef

Neuer Tagungsort :
Hotel Seminaris (GrofBier Saal)

Alexander von Humboldstrasse 20
53604 Bad Honnef

Tel.: (02224) 7710

Fax.: (02224) 771 555

rezeption-badhonnef@seminaris.de
www.seminaris.de/hotels/bad-honnef

Mit dem Auto von der A3 kommend Abfahrt Bad Honnef/
Linz. Von der A59 auf die B42 Ausfahrt Rhondorf. In Bad
Honnef folgen Sie bitte der ortlichen Ausschilderung.

Mit der Bahn Station Bad Honnef, ca. 1 km zum Hotel; ICE-
Station Bonn, ca 15 km.

TSN
_|:|:l|:ll'|1d'

— -

Interplast
Symposium

Interplast im Wandel
Faus wra
Nmaembra i
— 8.—9. Mirz 2019
Seminaris Bad Honnef
T
Programm am 8. Marz 2019
17.30 Uhr Jahreshauptversammlung mit

Einsatzberichten

09.30 Uhr Beginn

1. BegriiBung und Einleitung

zu beachten?

( Till Klein, Aachen)

Kaffeepause

20

20.00 Uhr Abendessen im Hotel Seminaris

Programm am 9. Marz 2019

SYMPOSIUM

( Michael Schidelko, Bad Honnef )

2. Was ist bei Langzeiteinsétzen von Interplast

( Martin Krajewski, Ibbenbiiren )

3. Als Anasthesist auf der SEA-WATCH 3

4. Plastische Rekonstruktion von Kriegs-
und Terror-Opfern
( André Borsche, Bad Kreuznach )

5. Ten-year experience as a local surgeon at
the SKM Hospital in Nepal for Interplast
( Manohar Yadav, Kathmandu / Nepal )

6.  Weichteildefektchirurgie in
prekaren Situationen
( Rémy Zilliox, Lyon / France )

13.00 Uhr - 14.30 Uhr  Mittagsbuffet

7. Sichelzellkrankheit — Wichtig fir Interplast ?

( Fritjof Schmidt-Hoensdorf, Isen )

8. Nachhaltigkeit und Perspektiven fiir die
Region Rugwa am Hospital Sumbawanga
( Marcus Strotkotter, Dresden )

©

Quo Vadis — INTERPLAST ?
Vorstellungen der Sektionen
( Michael Schidelko, Heinz Schoeneich )

10.  Diskussion
( André Borsche, Heinz Schoeneich )

11. Multimedia-Présentation
( Heinz Schoeneich, Miinchen )

18.00 Uhr Abendessen im Weinhaus Steinbach

SpieBgasse 2, 53604 Bad Honnef
Telefon: 02224 - 2466
www.weinhaus-steinbach.de

INTERPLAST- Germany e.V.

Bilder vom Jahrestreffen
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Plenum der
Jahreshaupt-

Ehrenmitgliedschaft flir Hein Stahl versammlung

Instrumente Flohmarkt

Das neue Vorstandsteam 21
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Die Schopfheimer Glinter Zabel
und Andreas Rudolph

Diskussion in
der Sektions-
leiterrunde

Sektionsleiter Sitzung Bad Honnef

Hier werden neue Einsatzplane geschmiedet

Manohar Yadav berichtet vom Nepal Hospital

Teambesprechung

Rémy Zilliox, André Borsche und Gottfried Lemperle
Unermdidlich im Einsatz flir Interplast - Camilla und Marcus Vélpel

29 Jirgen Dolderer, Janis Perialis und Gottfrie Lemperle 23
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Zusammenarbeit mit folgenden Organisationen:

Deutsche Gesellschaft fiir Tropenchirurgie e.V.

E‘L‘"ﬂ%" : ‘ DTC-Sekretariat - ¢/o Dr. Judith Lindert Universitatsklinikum Jena
=reior GEutSEnE GESELIALRAFT Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und 07740 Jena
' PR TROFENCHIRURRIE EY.  GefdBchirurgie e-mail: kontakt@tropenchirurgie.org

www.tropenchirurgie.org

PD Dr. med. Henning Mothes
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie

DGCH

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Sophien- und Hufeland Klinikum
Henry-van-de-Velde-StraRe 2

99425 Weimar

e-mail: h.mothes@klinikum-weimar.de
www.dgch.de/index.php?id=135

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft
Globale Chirurgie (CAGC)

H H Buschstralze 2
Senior Experten Service (SES) vsiuiisia 2
Stiftung der Deutschen Wirtschaft fiir internationale Tel.: 0228 26090-0 "
Zusammenarbeit GmbH Fax: 0228 26090-77
Gemeinnlitzige Gesellschaft fir die Entsendung von : :
Experten in die ganze Welt ses@ses-bonn.de Senior Experten Service
www.ses-bonn.de DER WELT EXPERTEN DIENST

Unterstiitzt Operationen fiir Kinder

bei INTERPLAST-Projekten
% BigShoe e.V. | Dr. Igor Wetzel IBAN DE69 6509 1040 0147 5080 02 - BIC GENODES1LEU
BigShoe" Kreuzkellerweg 28 - 88239 Wangen Volksbank Allgdu Oberschwaben
(=% ] oM Dy
Tel: 0160 /94831921 - Fax: 07522 /28317 www.bigshoe.info - e-mail: help@bigshoe.info
— l Spendenkonto: IBAN DE19 1008 0000 0824 0292 00
—— t
mlJli p HCE Prof. Dr. Frank-W. Peter
— Bayreuther Str. 36, 10789 Berlin
— Pt o Tel: 030 /919 090 97
e i i Py f g e o ]
g Cereem fan e-mail: info@placet-berlin.de
T opler o www.placet-berlin.de

~ bEttEl'p'EICE org Unterstiitzung von INTERPLAST-Projekten
' ] uber Spendenplattform betterplace

gut.org gemeinnltzige Aktiengesellschaft Tel: 030 7676 4488 0 - Fax :030 7676 4488 40

Schlesische Stralse 26 e-mail: support@betterplace.org
D-10997 Berlin www.betterplace.org
EHP{T‘&ECT Internationale Aktion gegen die Beschneidung
von Médchen und Frauen e.V.
Saargemunder StraRRe 95 www.intact-ev.de - e-mail: info@intact-ev.de
66119 Saarbrlicken
Tel.: 0681-32400 Spendenkonto:
Fax: 0681-9388002 IBAN: DE 27 5905 0101 0000 7120 00

INTERPLAST- Germany e.V. %

Challenges and Pitfalls in organizing EV. 111} Berlin
Humanitarian Aid 11* IFSHT
Berlin 18.06.2019 Internationaler TRIENNIAL
Handchirurgie Kongress IFSSH

CONGRESS gD

Vorsitz: Stefan Krieger (Arzte ohne Grenzen)

Challenges for Surgeons in the Humanitarian Context Alwash Haydar (Germany)

Missions England / UK Pandya Ankur (United Kingdom)
Médecins du Monde / Mains du Monde Valenti Philippe (France)

Interplast (Europe) Borsche André (Germany)

ReSurge USA Chang James (United States of America)

Can we make a difference? The impact of
handsurgery in chronic humanitarian conflicts
and violent crisis Krieger Stefan (Germany)

Handsurgery under limited Conditions —
Sense or Nonsense ? Borsche André (Germany)

A sustainable model for teaching the management of

upper limb conditions in Low and Middle Income Countries -
experience from the British Foundation of International
Reconstructive Surgery and Training (BFIRST) Jemec Barbara (United Kingdom)

Hand surgery in a field hospital in COX's bazar, Bangladesh Abdullah Shalimar (Malaysia)

Triennial International Hand Surgery & Therapy Congress

14" 1FssH T o7 TN :
11 IFSHT u#, LEL: Berlin

TRIENNIAL % ° Carmany
GRESS A 17-21 June 2019
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Plastische Rekonstruktion von Terror- und
Kriegsopfern mit INTERPLAST

Andre Borsche, Bad Kreuznach

Schon immer war der Krieg mit sei-
nen unzahligen verstimmelten Opfern
eine besondere Herausforderung fir
die plastisch rekonstruierende Chir-
urgie und so haben viele Pioniere der
Plastischen Chirurgie neue Techniken
entwickelt, die uns heute als selbst-
verstandlich gelten. Sicherlich waren
die Englander mit Sir Harold Gillies
federfiihrend, doch auch in Berlin wur-
den hervorragende wiederherstellende
Operationen durchgefiihrt. Veroffent-
lichungen von Jacques Joseph, Hugo
Ganzer und Erich Lexer belegen die
Kreativitdt der engagierten, deutschen
Chirurgen nach dem 1. Weltkrieg. Aber
auch nach dem 2. Weltkrieg waren die
Plastischen Chirurgen gefordert und so
entstanden neue Abteilungen speziell
fur Plastische Chirurgie sowie Zentren
fir Schwerbrandverletzte. Dabei pro-

Scharfschlitzen zielen auf Kinder
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fitierten sie von Erfahrungen aus dem
Ausland und etablierten das gesamte
Spektrum der Plastischen Chirurgie in
Deutschland. Seither zéhlen die 4 Sau-
len Wiederherstellungschirurgie mit
Mikrochirurgie, Verbrennungschirurgie
und Handchirurgie sowie die Astheti-
sche Chirurgie zum Standardrepertoire
der klinischen und wissenschaftlichen
Expertise unseres Fachgebietes.

Wahrend wir in Deutschland dankens-
werterweise eine lange Friedensperi-
ode erleben, gilt dies fur viele andere
Lander auf der Welt leider nicht. Auf
Grund der globalen Vernetzung sind wir
zunehmend auch mit den Schicksalen
auslandischer Krisenherde konfron-
tiert. Dabei spielen natdrlich auch die
Hilferufe von Verletzten eine wichtige
Rolle, die auf eine solidarische, medi-

zinische Versorgung hoffen. Hier kann
die humanitare Plastische Chirurgie ei-
nen Beitrag leisten, sei es durch Ope-
rationseinsadtze vor Ort oder durch Be-
handlungen in deutschen Fachkliniken.
Seit 39 Jahren ist nun INTERPLAST-
Germany in Entwicklungsléndern en-
gagiert und nimmt sich auch immer
wieder dieser sekundér zu versorgen-
den Opfern an. Dies mag ein kleiner
Solidaritatsbeitrag zum Ausgleich der
Ungerechtigkeiten sein, die wir taglich
miterleben missen.

In den letzten Jahren sind immer mehr
Terror- und Kriegsopfer auf der Suche
nach einer adaquaten plastisch-wieder-
herstellenden Versorgung, die in ihrem
Heimatland keine ausreichende Hilfe
finden.

Hier bietet INTERPLAST mit seinen
Experten fir rekonstruktive Plastische

INTERPLAST- Germany e.V.
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Chirurgie eine Expertise, die gerade
solchen Opfern zu Gute kommt. In
Zusammenarbeit mit anderen Hilfsor-
ganisationen wie Arzte ohne Grenzen,
Friedensdorf International und lokalen
NGOs fihren die Plastischen Chirurgen
fUr die Patienten kostenlose Operatio-
nen durch und leisten damit einen we-
sentlichen Beitrag zur kérperlichen und
psychischen Rehabilitation.

Da man sich bei den Einsatzen in den
Krisenregionen vor Ort oft nur auf die
Uberlebenswichtigen Dinge konzent-
rieren kann, bedarf es fir aufwendige
Operationen eines Transfers in eine
Spezialklinik. Hier kommt natlrlich
dann der Logistik- und Kostenfaktor ins
Spiel und bei Versorgungen in Deutsch-
land, der ungeklarte Flichtlingsstatus.
So nehmen die administrativen Be-

In einer Sekunde Opfer des syrischen
Krieges

24, Jahrestagung
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muUhungen sehr viel Zeit, Geduld und
diplomatisches Geschick in Anspruch,
bis eine fachgerechte Versorgung Wirk-
lichkeit wird. Hinzu kommt bei langeren
Aufenthalten in Deutschland, dass die
Rickflhrung der Patienten in ihr Hei-
matland sich gerade bei Erwachsenen
als sehr schwierig erweist.

Fir den Plastischen Chirurgen sind die
operativen Rekonstruktionen bei Terror-
und Kriegsopfern eine besondere Her-
ausforderung an das breite Spektrum
von Hauttransplantation, Lappenplas-
tiken und freiem Gewebetransfer. Bei
Knochenbeteiligung oder posttraumati-
scher Osteomyelitis ist eine enge Ko-
operation mit der Unfallchirurgie essen-
tiell. Im Gesichtsbereich ist neben der
plastischen Operation ergénzend auch
die Moglichkeit einer Epithese zu erwa-

gen. Das Schicksal vieler Patienten mit
aufwendigen Versorgungsproblemati-
ken gilt es technisch zu meistern und
sich von dem menschlichen Leid be-
rihren zu lassen. Selbst wenn wir die
grausame Realitdt nicht ungeschehen
machen konnen, leisten wir so einen
Beitrag zur humanitaren Solidaritat.
AulRerdem wird heutzutage durch die
Maéglichkeit der Tele-Konsultation eine
detaillierte Beratung zu Behandlungs-
fragen Uber viele tausend Kilometer
moglich.  Hierbei kénnen Experten-
meinungen helfen, Entscheidungen
vor Ort zu treffen oder alternative
Behandlungspfade anzuregen. Damit
unterstUtzt auch Interplast die interna-
tionale Vernetzung der Gesundheits-
versorgung in den entferntesten Orten
der Welt und die Hilfe fir schwerstver-
letzte Menschen.

Der blinde Junge nach vielen Gesichtsre-
konstruktionen
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» Thinking outside of our box” - kann Leben retten!

Als Interplast vor 40 Jahren als ,huma-
nitare” Organisation gegriindet wurde,
war die Motivation die Hilfe fir Patien-
ten, die in ihren Landern keine Chance
auf medizinische Versorgung haben.
Diese Motivation zur Hilfe scheint zu-
nehmend der Beachtung bestimmter
Standards fir plastische Operationen

Dieu Non-Hodgkin Goma 2019

Alfons Non-Hodgkin Lymphom 04-2019
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zu weichen. Nur noch LKGs und Ver-
brennungen? Eine Séule unseres Erfol-
ges ist die bewusste Dezentralisierung
und Eigenstandigkeit der einzelnen
Sektionen, in deren Aktivitaten ,von
oben” nur selten hineingeredet wird.

Wollen wir uns die Freiheit bewahren,
die Patienten zu operieren, deren Op.

Dieu 2 months after 5-FU

Alfons Non-Hodgkin- lymphom 09-2019

wir uns zutrauen und fir notwendig er-
achten oder wollen wir uns den ,, Stan-
dards” einzelner Kollegen beugen - und
zum Beispiel Patienten mit todlichen
Erkrankungen ihrem Schicksal Uberlas-
sen, weil sie nicht in dieses Profil pas-
sen? Oder flihlen wir uns als Arzte auch
in Afrika an unseren hippokratischen
Eid gebunden und versuchen Leben zu
retten, die ohne Op. dem sicheren Tod
geweiht sind?

Wer einmal in Landkrankenhauser Afri-
kas operiert hat, weil}, dass dort nie eu-
ropdische Standards erreicht werden.
,Hilfe zur Selbsthilfe” ist oft schwer
zu verwirklichen: héaufig liegt es am
fehlenden Geld, oft aber auch an der
mangelnden Empathie der Arzte dort
wie hier. ,Pro-Interplast” ist ein gutes
Beispiel humanitarer Hilfe in dem es
seit Jahren die Operationen von Pati-
enten mit Knochen-Tuberkulose finan-
ziert. Wollen wir uns deshalb lediglich
auf die Auslibung unseres Faches und
damit auf die erlernten Operationen
beschranken - und alle Patienten mit
groRen gut- und bdsartigen Tumoren
ihrem Schicksal Uberlassen, die nicht in
unser Fachgebiet fallen?

Hier sind Beispiele von Kindern mit
groRen Hodgkin (?)-Lymphomen, die
unbehandelt zum Tode geflihrt hatten.
Ein Onkologe in Uganda nahm sich die-
ser Kinder im nahen Goma / Kongo an,
flhrte eine intravendse Chemotherapie
durch und Interplast bezahlte je $750
far die Therapie, womit sie wahrschein-
lich Uberleben.

Gottfried Lemperle, Frankfurt

INTERPLAST- Germany e.V.

Zum Fuar und Wider chirurgischer Projekte in der
Entwicklungszusammenarbeit

Henning Mothes, Judith Lindert, André Borsche

Jeder zweite Mensch weltweit hat
keinen Zugang zu einer adaquaten
chirurgischen Basis- oder Notfallver-
sorgung. Diese Zahl hat sich nach 20
Jahren , Entwicklungshilfe” und milli-
onenschweren Gesundheitsprogram-
men kaum verandert. Die chirurgische
Versorgung in Landern mit niedrigem
und mittlerem Pro-Kopf-Einkommen
(LMIC) ist immer ein Abbild ihrer wirt-
schaftlichen Situation. Hier liegt lang-
fristig die einzige Losungsmoglichkeit.
Zwischenzeitlich kdnnen die Lander bei
der Verbesserung der medizinischen
Versorgung auch von extern unter-
stltzt werden.

Staatliche Programme, die speziell auf
die Verbesserung der chirurgischen Ver-
sorgung in LMIC abzielen, gibt es we-
der in Europa noch im amerikanischen
Raum in groRem Stil. Einzige Ausnah-
me sind die im Rahmen der Sustainable
Development Goals (SDG’s) der WHO
durchgeflhrten Mutter-Kind-Projekte,
mit denen die Mutter- und Sauglings-
sterblichkeit in fast allen LMIC deutlich
gesenkt werden konnten.

. Entwicklungszusammenarbeit” im
chirurgischen Bereich ist stattdessen
getragen von Einzelprojekten, direkten
Kooperationen zwischen zwei Kranken-
hausern und haufig gelebt durch den
sehr personlichen Einsatz einzelner
Chirurgenlnnen oder anderem medizi-
nischen Personal auf beiden Seiten.

Oft werden die Aktivitdten der vielfach
von lIdealen geleiteten Gesundheits-
helfer durch Interesse, Neugier, eine
sozialpolitische Verantwortung fir Ent-
wicklungslander oder das Streben nach
einer operativen Selbstverwirklichung
gestartet. Bereits nach dem ersten
Einsatz rlcken dann aber Argumente
flr eine Fortflihrung des Engagements
in den Vordergrund, die Patienten-ori-
entiert und Projekt-bezogen sind und

mehr und mehr die lokalen Gegeben-
heiten berlcksichtigen.

Aber die Hilfe bleibt oft determiniert
durch die zeitlichen und finanziellen
Moglichkeiten, die den Akteuren zur
Verfligung stehen, ohne, dass sie aus
ihrem jeweiligen privaten und berufli-
chen Umfeld aussteigen missen.

Anzahl, Bedeutung und die finanziellen
Aufwendungen dieser lokalen Projekte
Ubersteigen das Volumen der staatli-
chen Forderung in der chirurgischen
Entwicklungszusammenarbeit um ein
Vielfaches und sind deshalb als deren
Hauptpfeiler anzusehen. Dies wird von
den politischen Gremien in den reichen
und armen Landern nur unzureichend
wahrgenommen. Hinzu kommt, dass
es mit den Twinning-Projekten eher
gelingt, Hilfe dort zu leisten, wo sie
am meisten gebraucht wird, flexibel
auf lokale Gegebenheiten zu reagieren
sowie einheimische Gesundheitshelfer
zu schulen und zu motivieren.

Andererseits gelingt es aufgrund feh-
lender finanzieller und organisatori-
scher Kapazitaten haufig nicht, die Pro-
jekte sinnvoll auszubauen, nachhaltig
fortzuflihren und strukturbildend in die
nationalen Gesundheitsstrukturen der
LMIC einzugliedern.

Es stellt sich die Frage, ob es mog-
lich ist bzw. gefordert werden sollte,
fir diese vielféltigen Projekte einige
Grundregeln aufzustellen, durch deren
Einhaltung bzw. Umsetzung ein mog-
lichst hohes MalR an Effektivitdt und
Nachhaltigkeit erzielt werden kann,
ohne die Flexibilitdt und Individualitat
dieser Projekte zu zerstoren.

Solche Standards oder definierte Anfor-
derungsprofile konnten sein:

Henning Mothes

® Akteure sollten eine Basisausbildung
in humanitarer Hilfe bzw. Chirurgie
unter einfachen Bedingungen durch-
laufen haben.

® Ersteinsatze sollten immer an der
Seite Erfahrender durchgefiihrt wer-
den (Huckepack).

® Der Bedarf und die Umsetzbarkeit
des Projektes sollten vor Projektbe-
ginn beurteilt werden.

® Zielvorgaben sollten definiert und re-
gelmafig evaluiert werden.

® | okale Partner sollten benannt, de-
ren Aufgabenverteilung geregelt und
in einem Memorandum of Under-
standing dokumentiert sein

* Das Projekt sollte (stufenweise) in
die nationalen Gesundheitsstruktu-
ren integriert werden.

Bei Einhaltung dieser Kriterien ist es
aus unserer Sicht erfolgversprechen-
der, die Projekte erfolgreich und zum
Nutzen der Patienten umzusetzen.

Deutsche Gesellschaft fiir
Tropenchirurgie e.V.

Sekretariat - ¢/o Dr. Judith Lindert
e-mail: kontakt@tropenchirurgie.org
www.tropenchirurgie.org
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Aktivitaten der Deutschen Gesellschaft
fur Tropenchirurgie (DTC)

Die DTC sieht sich — da sie zahlreiche aktive und ehemalige in der Tropenchirurgie bewanderte Chirurgen aus
Deutschland und vielen Entwicklungsléandern vereint - als

Vermittler und Initiator von Projekten rund um die ,,Chirurgie in Entwicklungsléndern™.

Die Aktivitaten erganzen sich und sind geeignet, Chirurgen und Entwicklungshelfer anderer Fachgebiete auf ei-
nen medizinischen Einsatz in Entwicklungslandern vorzubereiten. Wir flihren regelmaRig regionale, nationale und
internationale Symposien durch, in denen spezielle Themen aller chirurgischen und benachbarter operativer Fach-
gebiete angesprochen werden. Die Kongresse werden durch regelméaRige Kurse erganzt, in denen chirurgische
Basistechniken ,hands on” trainiert werden (Nahttechniken, Schadeltrepanation, geburtshilfliche Eingriffe, Ultra-
schall, Fixateur externe-Anlage, konservative Frakturbehandlung). Diese workshops haben wir wiederholt auch in

den Zielldndern selbst durchgefiihrt.

Fir die DTC bleibt es eine Hauptaufgabe, potentiell interessierte Chirurginnen und Chirurgen flr die Thematik der
Arbeit in LMIC zu motivieren und zu schulen und sie wahrend ihres Einsatzes zu begleiten. ZahlenméaRig betrifft
dies zwar haufiger die Kurzeinsatze im Rahmen der erwéhnten personlichen Projekte oder der humanitaren Hilfe in
Kriegs- oder Katastrophensituationen. Darlber hinaus bewegt uns aber die langfristige Verbesserung der chirurgi-
schen Versorgung weltweit, die auch nur durch langfristig angelegte Kooperationen zu erreichen ist. Neben der ver-
besserten Patientenversorgung vor Ort ist die Starkung von Globaler Chirurgie wichtig, die als vielleicht wichtigster
Bestandteil von global health noch zu wenig wahrgenommen und untersttitzt wird. Deshalb beteiligt sich die DTC
zunehmend auch an der hiermit verbundenen advocacy-Arbeit und am Einwirkungen auf politische Entscheidungs-

trager sowohl in den Empfanger- als auch Geberlandern.
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prointerplast Seligenstadt

Verein zur Férderung medizinischer und sozialer Hilfe in Entwicklungsléandern e.V.

Spendenkonto

Alles begann 1989 mit der Griindung
des Fordervereins ,pro interplast Seli-
genstadt” fir Interplast Germany durch
Waltraud Huck. Damals hétte sie sich
wohl niemals traumen lassen, dass der
Verein nach 30 Jahren fast 1000 Mit-
glieder zahlt und jahrlich weltweit circa
25 Einsatze verschiedener Arzteteams
finanziert. Heute ist Waltraud Huck
Ehrenvorsitzende des Vereins und der
Vorstand rund um Vorsitzende Reinhil-
de Stadtmodller flhrt die Arbeit ehren-
amtlich im Sinne von Waltraud Huck
weiter.

Im vergangenen Jahr unterstltze pro
interplast Seligenstadt acht Einséatze
von Arzteteams, welche fir Interplast
Germany im Einsatz waren. So wurden
beispielsweise die Einsdtze von Dr.
Barbara Diinzl nach Meghnagar (Indien)
und Dr. Astrid Krénchen/Dr. Franz Lass-
ner nach Puerto Princesa (Philippinen)
komplett finanziert. Fir andere wurden
die Flugkosten Gbernommen.

Neben den Einsatzen fir Interplast
Germany unterstUtzt pro interplast Seli-
genstadt Einsétze weiterer Arzteteams
in verschiedene Lander der Welt. Dar-
unter beispielsweise Angola, Kamerun,
Ukraine und Madagaskar. Neben der
Finanzierung von Einsatzen hat sich pro
interplast Seligenstadt die kontinuierli-
che Unterstltzung einiger Projekte zur
Herzensangelegenheit gemacht.

So arbeitet der Verein bereits seit 18
Jahren mit Dr. Tobias Vogt zusammen,
welcher der Hauptansprechpartner
im St. Thomas Home (Kalkutta, Indi-
en), einem Krankenhaus fur Frauen
mit schweren und komplizierten Ver-
laufsformen der Tuberkulose, ist. pro
interplast ~ Seligenstadt  unterstitzt

Volksbank Seligenstadt e.G.
IBAN: DE24 5069 2100 0000 2802 08 KettelerstraBe 5

www.ro-interplast.de

Kontakt

D-63500 Seligenstadt
Tel.: +49 (0) 6182 290 123

Reinhilde Stadtmliller (Vorsitzende)

Mail: r.stadtmueller @pro-interplast.de

... ich helfe jetzt!

Vorstand und Waltraud Huck (erste Reihe, dritte von rechts) ehren Mitglieder fiir 25-jahrige

Mitgliedschaft.

dort kontinuierlich Operationen und
Behandlungen von Tuberkuloseerkran-
kungen, sowie Augen- und Herzope-
rationen, Impfprogramme und vieles
mehr. Einmal pro Jahr kommt Dr. Vogt
zu Besuch nach Seligenstadt, um Uber
die Arbeit vor Ort zu berichten, was fir
beide Seiten sehr wertvoll ist.

Darliber hinaus zahlt ebenfalls das
ASEED-Waisenhaus in Ngaoundéré
(Kamerun) zu den langjahrigen Pro-
jekten des Vereins. Durch die fortlau-
fende, finanzielle Unterstitzung flr
Unterkunft und Verpflegung kann die
Lebenssituation der dort lebenden
Kinder nachhaltig verbessert werden.
Dadurch haben die schulpflichtigen
Kinder die Mdglichkeit die Schule zu
besuchen, um ihnen den Start in ein
besseres Leben zu ebnen. Ansprech-
partner hier vor Ort sind Dr. Max Lef3-
le und Schwester Carine, welche das
Waisenhaus ins Leben gerufen hat. Zu
beiden besteht stets reger Austausch

und Kontakt.

pro interplast Seligenstadt finanziert
sich hauptsachlich Uber Spendengel-
der, Mitgliedsbeitrage, die Zuwendun-
gen von BuRgeldern und organisierte
Veranstaltungen. So veranstaltet der
Verein jedes Jahr an Fronleichnam ein
Sommerfest, welches sich immer zahl-
reicher Besucher erfreut, die (meist)
bei herrlichem Sonnenschein leckeres
Essen und gute Musik genieRen. Som-
merfest 2020 ist am 11.06.2020 (Ort
wird Uber die Internetseite bekannt
gegeben). Dariliber hinaus betreibt der
Verein jedes Jahr einen Stand auf dem
Seligenstadter Adventsmarkt (1. Ad-
ventswochenende), um 6ffentlichkeits-
wirksam auf die Arbeit des Vereins auf-
merksam zu machen und zuséatzliche
Gelder fir Einséatze und Projekte einzu-
werben.

Speziell zur Feier des 30-jahrigen Be-
stehens veranstaltete der Verein im
Oktober 2019 eine grofse Geburtstags-
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party im Seligenstadter Veranstaltungs-
saal ,Riesen” und lud zu Tanz und
SpalR mit der im Umkreis bekannten
80er Jahre Kultband ,United” ein. Die
Veranstaltung war ein voller Erfolg —
alle Besucher waren begeistert und fir
die Einsadtze und Projekte des Vereins
konnten zusatzliche Gelder erwirtschaf-
tet werden.

Der Vorstand von pro interplast Seligen-
stadt blickt voller Tatendrang den kom-
menden Jahren und bevorstehenden
Aufgaben entgegen und hofft mithilfe
des Vereins noch vielen weiteren Men-
schen das Leben lebenswerter machen

INTERPLAST- Germany e.V.

ZU

kénnen.

26 Arzteeinsiatze wurden 2019 von pro interplast Seligenstadt finanziert

Einsatzort Teams

Tansania Puma Januar 2019, (Team 5 Personen) von Dr. Michael Schidelko

Indien Chalsa Januar 2019 (Team 4 Personen) von Dr. Matthias Axt

Myanmar Bago Februar 2019 (Team 12 Personen) von Dr. Evgeny Kunits und Dr. Klaus Exner
Indien Katra Februar 2019 (Team 3 Personen) von Dr. Albrecht Krause-Bergmann

Indien Chittapur

Kamerun Ngaoundéré
Vietnam Hue
Madagaskar Manambaro
Indien Kodaikanal
Philippinen Puerto Galera
Philippinen Palawan

Tansania Sumbawange
Nepal Kathmandu
Kamerun Ngaoundéré
Tansania Puma

Kongo Kinshasa
Madagaskar Tulaor
Kamerun Ngaoundéré
Madagaskar Manambaro
Nepal Kathmandu

Indien Meghnaga/Jhabua
Indien Chittapur

Nepal Kathmandu

Doppeleinsatz: Februar 2019 (Teams 4+4 Personen) von Prof. Dr. Gétz Ehmann und
Dr. Ernst Krefft

Februar 2019 (Team 3 Personen) von Dr. Max LeRle

Februar/Marz 2019 (Team 10 Personen) von Prof. Dr. Dr. Johannes Hidding
Februar/Méarz 2019 (Team 10 Personen) von und Antananarivo Dr. Bertram Reingruber
Marz 2019 (Team 10 Personen) von Dr. Andreas Schmidt-Barbo und Dr. Lutz Gruhl
Marz 2019 (Team 10 Personen) von Dr. Thomas Muller

Marz 2019 (Team 7 Personen) von Puerto Princesa Dr. Franz Lassner und

Dr. Astrid Krénchen-Kaufmann

Marz/April 2019 (Team 7 Personen) von Dr. Sabine Wetter und Marcus Strotkotter
April 2019 (Team 2 Personen) von Prof Dr. Dr. Matthias Schneider

Juni 2019 (Team 3 Personen) von Dr. Max LeRle

Juni/Juli 2019 (Team 4 Personen) von Dr. Maria Lempa

Juli/August 2019 (Team 3 Personen) von Prof. Dr. Gottfried Lemperle
September/Oktober 2019 (Team 7 Personen) von Dr. Volkhart Krekel

September Dezember 2019 (Team 3 Personen) von Dr. Max LeRle
Oktober/November 2019 und Taua (Team 12 Personen) von Dr. Gie Vandehult
Oktober/November 2019 Dr. Sybille Keller

November 2019 (Team 11 Personen) von Dr. Barbara Dinzl

November 2019 (Team 9 Personen) von Prof. Dr. Gétz Ehmann

November 2019 (Team 2 Personen) von Dr. Dr. Camilo Roldan

Ukraine Lviv November 2019, Dr. Klaus Exner
Angola Benguela November/Dezember 2019 (Team 7Personen) von Dr. Thomas Clasen
Indien Aligarh November/Dezember 2019 (Team 10 Personen) von Dr. Ali Modabber

Die Einsatzberichte der Arzte finden Sie auf unserer Internetseite.

Nachfolgend auszugsweise weitere Projekte die wir unterstiitzen

ASEED-Waisenhaus in Ngaoundéré, Kamerun

Durch die dauerhafte finanzielle Hilfe fir Unterkunft und Verpflegung im Waisenhaus ist es unser Hauptanliegen, der
Notlage bedurftiger Kinder entgegenzuwirken und eine langfristige Verbesserung ihrer Lebenssituation zu erreichen.
Unser Ansprechpartner hier vor Ort ist Dr. Max LeRle, mit welchem wir in regelméRigem Austausch stehen. Der Verein
gemeinnutziger Trager einer sozialen Einrichtung anerkannt.

Arbeit von Dr. Vogt

Seit 18 Jahren arbeiten wir nun schon mit Dr. Tobias Vogt zusammen. Wir finden, dies ist eine tolle Leistung und letztend-
lich dem grofRen Vertrauen und Respekt gegeniber Dr. Vogt zu verdanken. Wir unterstltzen kontinuierlich Operationen
und Behandlungen von Tuberkuloseerkrankungen, Impf- sowie Erndhrungsprogramme, Augen- und Herz- Operationen,
Medikamentengaben, Vitaminsalz- und Kraftnahrungsprogramme, die Moskitonetzaktion und vieles mehr. Lesen Sie
bitte den beigefligten Gastbericht von Dr. Vogt.

St. Thomas Home in Kalkutta, Indien

Das St. Thomas Home, ein Krankenhaus in Kalkutta flir Frauen mit schweren und komplizierten Verlaufsformen der Tu-
berkulose, wurde von uns wieder finanziell unterstitzt. Auch hier wird alles von Dr. Vogt betreut und berwacht - so sind
wir sicher, dass das Geld seiner richtigen und zweckmafigen Verwendung zugefiihrt wird.

Howrah South Point (HSP) in Kalkutta, Indien

HSP wird bereits seit 27 Jahren von uns unterstitzt; insbesondere durch die MaRnahme behinderter Menschen an. Seit
funf Jahren unterstiitzen wir auch die dort angegliederte Kinderstation, in der schwer erkrankte Kinder versorgt oder
herzkranke Kinder auf ihre Operation vorbereitet und nach der Operation dort weiter betreut werden. Das Outdoor Pro-
gramm von Howrah South Point North in Jalpaiguri unterstitzen wir jetzt im flnften Jahr.
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INTERPLAST- Germany e.V.

INTERPLAST — Europa

International Plastic Surgery for Developing Countries

Humanitarian Plastic Surgery

INTERPLAST-Germany e.V.
www.interplast-germany.de
André Borsche

Ringstr. 64

D - 55543 Bad Kreuznach
Germany

Tel: +49 - 671 605 2110

Fax: +49-671 6052112
Borsche@Interplast-Germany.de

Stichting Interplast Holland
www.interplastholland.nl

Dr. Rein J. Zeeman

Postbus 2189

NL - 2301 CD Leiden T}
Netherlands £~ ndtILh

Tel: + 31 71 56210165 Lk EMTE R

Fax: + 31 71 5214458 T1 HOL
info@interplastholland.nl .

Les coordonnées d’Interplast

France Chirurgie Sans Frontiéeres
www.chirurgiesansfrontieres.fr

Dr Patrick Antoine

222 Avenue de Rochefort

F - 17200 Royan

France 1E
Tel: +33 05 46 22 23 87 1 MIET
contact@chirurgiesansfrontieres.fr
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INTERETHNOS INTERPLAST ITALY onlus
www.3ionlus.org

Prof. Dottor Paolo G. Morselli

Viale Berti Pichat, 32

| - 40127 Bologna

Italia
Tel: +39 051 246382 S

e 1 h.
Fax: +39 051 246382 -=,¢3|N' ERETHNOS

info@3ionlus.org

INTERPLAST Hungary Group

Cselekvés a Kiszolgaltatottakért Alapitvany
www.cselekves.org/en/interplast-hungary
Dr. Vancs6 and

Dr. Pataki

Petofi Street 9/b INTERPLASI
H -1 039 Budapest C ITHT
Tel. + 36 20512 91 92 =TI

info@cselekves.org

INTERPLAST Switzerland e.V.
www.interplast-switzerland.ch
Dr. med. Urs Hug, Prasident

c/o Dr. Volker Wedler

Mdahlepark 2

8598 Bottighofen INTERPLAST E#

info@wedler.ch

16 Jahre INTERPLAST-Stiftung e .

STRFTUNAG
Seit 2004 hat der Verein INTERPLAST-Germany e.V. zur Forderung langerfristiger Projekte eine INTERPLAST-Stiftung errichtet
und fast 50 Projekte wiederholt finanziell erfolgreich unterstitzen kénnen.

Es handelt sich dabei um eine rechtsfahige offentliche Stiftung des blrgerlichen Rechtes, die der Aufsichts- und Dienstleis-
tungsdirektion Rheinland-Pfalz untersteht. Die INTERPLAST-Stiftung wird verwaltungsmaf3ig unabhéngig vom Verein gefiihrt
und hat eine eigene Konto- und Bankverbindung. Es wird zwischen einer Zustiftung und einer Spende unterschieden. Die
Zustiftung dient zur Aufstockung des Stiftungskaitals, aus dessen Ertragen die gemeinnitzigen Aufgaben finanziert werden
sollen. Aufderdem sind auch Spenden mdoglich, die allerdings dann zeitnah zu verwenden sind. Wie bei unserem Verein, so ist
auch die Tatigkeit fur die Stiftung ausschlief3lich ehrenamtlich ohne eine finanzielle Entschadigung.

Heinz Schoeneich André Borsche Hein Stahl Michael Schidelko

Homepage der Stiftung: www.interplast-germany.info

Kontoverbindungen fir Zustiftungen und Spenden:

INTERPLAST-Stiftung:
Bank flir Sozialwirtschaft Mainz
IBAN: DE06550205000008616000

BIC: BFSWDE33MNZ

Bitte angeben, ob es sich um Zustiftung oder Spende handelt. Soll ein bestimmtes Projekt gezielt unterstltzt werden, bitte
Stichwort nennen!
Zum Beispiel: Nepal-Projekt, Myanmar-Projekt, Brasilien-Projekt, Indien-Projekt, Tanzania-Projekt und Malawi-Projekt

Bitte unbedingt Name und Adresse angeben damit eine steuerlich abzugsfahige Zuwendungs-Bescheinigung ausge-
stellt werden kann!

Kontofiihrung: Camilla Voélpel Sekretariat@interplast-germany.de
Vorsitzender: Dr. Heinrich Schoeneich InterplastGermanyMUC@t-online.de
Ansprechpartner: Dr. André Borsche Borsche@interplast-germany.de

Steuerliche Abzugsfahigkeit:

Die neue steuerliche Abzugsfahigkeit einer Zustiftung ist weiter gefalt als bei einer Spende:
- bis 1.000.000 EUR / Jahr Zustiftung

- bis 20 % des Einkommens als Zuwendung (Spende) flr eine Stiftung

- unbegrenzt bei Erbschaft, Verméachtnis oder Schenkung
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Langerfristige Humanitare Projekte der
INTERPLAST-Stiftung 2019

Laborbau in Puma/Tansania

43. Ausriistung fiir das neue Labor
im Puma Hospital in Tansania
Unzahlige Interplast-Einsdtze und Ak-
tivitditen der Sektion Siebengebirge
unterstitzen das Missionshospital in
Puma. Um die Sicherheit der Operatio-
nen und die Behandlung der Patienten
zu optimieren, bedarf es seit langem

eines funktionsfdhigen Labors. Hier
konnte die INTERPLAST-Stiftung ei-
nen finanziellen Beitrag leisten, damit
dieses Labor Wirklichkeit wurde. 2019
erfolgte dann die feierliche Einweihung
durch den Bischoff und das Team von
Michael Schidelko.

44. Operationsmikroskop fiir Hospi-
tal in Leo in Burkina Faso

Ruth Alamuti-Ahlers aus Wiesbaden
engagiert sich mit vielen Freunden fir
die Clinique Sedogo in Leo im armen
Burkina Faso. Neben Plastischen Chir-
urgen sind dort auch Augenérzte regel-
maRig aktiv, die auf ein robust funkti-
onierendes OP-Mikroskop angewiesen
sind. Mit Unterstitzung der INTER-
PLAST-Stiftung wurde dies realisiert.

45. HeiBmangel fiir OP- und Kran-
kenhauswasche in Shevgaon in
Indien

Die strukturelle Unterstitzung des Mis-
sionshospitals Shevgaon in der landli-
chen Region im indischen Bundesstaat
Maharastra liegt der Interplast Sektion
Bad Kreuznach sehr am Herzen. Jedes
Jahr Uberzeugen sich André und Eva
Borsche von den kleinen Fortschritten,
die in der medizinischen Versorgung
der sozial benachteiligten Patienten
hier erreicht werden. Diesmal konn-
te der dringende Wunsch nach einer
HeiRmangel fir OP- und Stations-Wa-
sche durch die INTERPLAST-Stiftung
erflllt werden.

Offizielle Einweihung des Labors
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2 Narkosegeriéte fiir Paraguay

INTERPLAST- Germany e.V.

Grol3e Freude liber die neue Wésche-Heillmangel fiir das Hospital in Shevgaon/

Indien

46. Das Team Berlin organisiert zwei
Narkosegerite fiir Paraguay-Projekt
Auf dringende Bitte von Horst Schuster
vom Interplast-Team Berlin, das alle 2
Jahre einen groRRen Paraguay Einsatz
durchflhrt, galt es in kurzer Zeit zwei
Narkosegerate zu organisieren, da vor
Ort die Maschinen ausgefallen waren.
Um eine sichere Versorgung der vie-
len Patienten zu ermdoglichen, erklarte
sich die INTERPLAST-Stiftung bereit,
die  Anschaffungskosten kurzfristig
zu Ubernehmen. Im Endeffekt wurde

dann der Einsatz ein voller Erfolg.

47. Sonographiegerat fiir die Regio-
nal-Anéasthesie bei INTERPLAST

Viele Anésthesisten wiinschen sich fur
ihre Einsatze eine ultraschallgesteuerte
Unterstltzung bei Regional-Anasthe-
sien, was in Deutschland mittlerweile
zum Standard gehdrt. Nun gibt es mo-
bile Ultraschallgerate, die die Sicher-
heit dieses Betaubungsverfahrens ver-
bessern helfen. Anasthesist Joachim
Groschel aus Ludwigshafen hat ein

Ultraschallgerét flir die Leitungsanédsthesie bei Interplast

Mobiles Sonogeréat im Einsatz

SonoSite-Gerat im Auftrag der INTER-
PLAST-Stiftung besorgt, das allen Sek-
tionen zur Verfligung steht.

48. Operationsintrumente fiir Sibiri-
en-Projekt

Martin Gosau aus Hamburg ist schon
zum 2. Mal nach Krasnojarsk in Sibirien
zu einem Operationscamp geflogen,
um dort gemeinsam mit den Kieferchi-
rurgen mikrochirurgische Rekonstrukti-
onen wie z.B. Unterkieferersatz durch
Fibulatransfer durchzufiihren. Hier gilt
es die Nachhaltigkeit dieses Wissens-
austauschs durch ein qualifiziertes OP-
Instrumentarium zu unterstlitzen. Die
INTERPLAST-Stiftung hat auf Initiative
der Sektion Miinchen mit Heinz Scho-
eneich und Paul Schiller dies finanziell
ermoglicht.

Alle weiteren 42 Projekte der INTER-
PLAST-Stiftung finden Sie auf der Stif-
tungs-Homepage

www.interplast-germany.info

André Borsche
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INTERPLAST-Ehrenmitglieder Mitgliederspektrum

STU

PRAXIS

« CA Chefarzt KS
« OA Oberarzt
« FA Facharzt
« AA Assistenzarzt
e PRAXIS Arztin Praxis
« NN nicht néher bezeichnet
« KS Krankenschwester / Pfleger
« KG Krankengymnastik
Gottfried Lemperle Gretel Widmaier und Werner Widmaier t Reémy Zilliox Waltraud Huck + FM Fordermitglied
A « ORG Organisator / Organisation « MKG Mund-,Kiefer-Gesichts-Chirurgie < HNO Hals-Nasen-Ohren-Chirurgie
e STUD  Student ¢ CHIR  Chirurgie « GYN Gynakologie
« PLC Plastische Chirurgie « ARZT  Nicht operative Medizin * AUGEN Augen-Chirurgie
* ANAE Anéasthesie ¢ ORTHO Orthopadie e ZAHN  Zahn-Chirurgie
PLC ANAE MKG CHIR ARZT ORTHO HNO GYN AUGEN ZAHN Gesamt
CA 67 21 16 17 4 4 1 9 0 1 140
OA 74 71 27 29 7 7 4 10 2 0 231
FA 60 133 20 35 90 8 8 9 6 7 376
AA 100 62 15 64 48 5 5 0 4 1 304
- PRAXIS 57 31 32 9 6 7 5 2 5 11 165
Ortwin Joch Uta Methfessel-Deb t Donald Laub NN 10 32 7 3 28 7 7 3 3 12 117
. Gesamt 368 350 117 162 183 38 30 33 20 32 1333
: ' KS 371 150 3 9 4 2 1 2 1 1 544
KG 20 20
| ! FM 404 404
. ORG 8 8
STUD 93 93
Gesamt Mitglieder 2402
Datum: 17.12.2019

Christa Drigalla Greta Hesseling Hubertus und Marlene Tilkorn Marianne und Gulnter Zabel

Ein herzliches
Dankeschon....

... an unsere INTERPLAST - Sekretérin Camilla Volpel aus Roxheim, die sich seit
Jahren liebevoll fiir unseren Verein engagiert und uns die Treue hélt!

Ein harmonisches Miteinander im OP... ... mit fréhlicher Andsthesie und Chirurgie.
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Statistik 39 Jahre INTERPLAST-Germany-Aktivitaten Weltkarte Einsatze

INTERPLAST-Einsatze
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, ! / Narkose Vorbereitung Marisol hat die OP gut liberstanden
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39 Jahre

INTERPLAST-Germany

Unsere Aktivitaten seit 1980 in Zahlen

INTERPLAST- Germany e.V.

Einsatz Nr. Zeitraum Einsatze Patienten
1-48 1980 - 1989 48 3.202
49 - 283 1990 - 1999 235 18.241
284 -773 2000 - 2009 490 42.867
774 - 841 2010 68 3.619
842 -909 2011 68 3.656
910-982 2012 73 4.283
983 - 1048 2013 66 3.497
1049-1115 2014 67 4.922
1116-1189 2015 74 3.893
1190 - 1268 2016 79 4.019
1269 — 1343 2017 75 4.234
1344 - 1432 2018 89 4.669
1433 - 1511 2019 79 4.000

1980 - 2018 1.511 105.000

Einsatzliste 2019

IP-Nr  E 2019 Nachname Vorname Land Einsatzort Anfang Ende
1433 1 Biesinger Eberhard Myanmar Mandalay / Kalay 5/1/19 18/1/19
1434 2 La Rosée Gabriele Indien Dindigul 19/1/19 3/2/19
1435 3 Rudolph Andreas Christian Burkina Faso Leo1 19/1/19 28/1/19
1436 4 Schidelko Michael Tansania Puma 1l 11/1/19 28/1/19
1437 5 Stindt Diedrich Indien Bengaluru 2/2/19 16/2/19
1438 6 Vasters Thomas Madagaskar Antsiranama 1 7/1/19 30/1/19
1439 7 Wagner Werner Anton Malawi Chitipa 25/1/19 9/2/19
1440 8 Vasters Thomas Tansania Puma 2 22/2/19 11/3/19
1441 9 Lehmann Frank Bolivien Sant Cruz / Tarija 21/3/19 8/4/19
1442 10 Schmidt Andreas Niger Niamey 1 19/1/19 29/1/19
1443 11 Schmidt-Hoensdorf Fritjof Tansania Ndanda 15/2/19 24/2/19
1444 12 Sander Frank Senegal Warang / Mbour / Dakar 28/1/19 10/2/19
1445 13 Borsche André Indien Shevgaon 10/2/19 25/2/19
1446 14 |Bergermann Michael Ruanda Murunda 22/2/19 2/3/19
1447 15  |Speulda Maximilian Indien Mumbai 9/3/19 23/3/19
1448 16 Harms Edgar Nepal SKM-Hospital 1 9/2/19 23/2/19
1449 17  |Alamuti Ahlers Ruth Burkina Faso Leo 2 2/2/19 10/2/19
1450 18 Stahl Hein Nepal SKM-Hospital 2 13/3/19 15/4/19
1451 19  |Schoeneich Heinrich Myanmar Hpa An 16/2/19 2/3/19
1452 20 Groschel Joachim Malawi Chititpa 29/3/19 17/4/19
1453 21 Lassner Franz Philippinen Puerto Princesa 8/3/19 24/3/19
1454 22 Bar-Benzing Christiane Nepal SKM-Hospital 3 16/3/19 29/3/19
1455 23 Strotkotter Marcus Tansania Sumbawanga 1 6/4/19 21/4/19
1456 24 Strotkotter Marcus Tansania Sumbawanga 2 21/3/19 7/4/19
1457 25 Lehmkdster Arnulf Uganda Kamuli 23/3/19 7/4/19
1458 26 Giick Detlev Nepal Cialsa 28/2/19 8/3/19
1459 27 Schmidt Andreas Indien Vikasnagar 5/5/19 16/5/19
1460 28 Schneider Matthias Nepal Kathmandu 1/4/19 16/4/19
1461 29 Schmidt Andreas Niger Niamey 2 27/3/19 4/4/19
1462 30 Lehmkdster Arnulf Eritrea Asmara 27/4/19 9/5/19
1463 31 Li Lei Gambia Dippakunda 15/3/19 26/3/19
1464 32 Schmidt Hoensdorf Fritjof Indien Padhar 16/6/19 26/6/19
1465 33 Schneck Hajo Noida Indien Noida 2/4/19 12/4/19
1466 34 Schilling Christiane Tansania Puma 3 18/5/19 2/6/19
1467 35 Wagner Werner Anton Madagaskar Antsiranana 2 11/5/19 25/5/19
1468 36 Schwarz Martin Burkina Faso Leo 3 1/11/19 10/11/19
1469 37 Duerksen Braun Juan Enrique Paraguay Concepcion 12/7/19 28/7/19
1470 38 Hidding Johannes Vietnam Hue 16/2/19 2/3/19
1471 39 Vasters Thomas Madagaskar Antsiranana 3 11/7/19 29/7/19
1472 40 Schmidt Andreas Tansania Kibosho 28/7/19 4/8/19
1473 41 Lempa Maria Tansania Puma 4 22/6/19 6/7/19
1474 42 Fromberg Gabriele Indien Haridwar 9/11/19 23/11/19
1475 43 Herr Rudiger Tanzania Tanga 10/7/19 28/7/19
1476 44 Wetter Sabine Tanzania Sumbawanga 3 26/9/19 13/10/19
1477 45 Schidelko Michael Malawi Chitipa / Kaseye / Zombe 18/7/19 27/8/19
1478 46 Schidelko Michael Tansania Puma 5 26/7/19 13/8/19
1479 47 [Schilling Christiane Tansania Puma 6 12/10/19 26/10/19
1480 48 Wiirdemann-Arndt Wiebke Nepal SKM-Hospital 4 9/8/19 23/8/19
1481 49 Alamuti Nuri Kambodscha Phnom Penh 14/8/19 21/8/19
1482 50 Groschel Joachim Malawi Chitipa 30/8/19 15/9/19
1483 51 Heckelei Willy Tanzania Sumbawanga 4 2/11/19 17/11/19
1484 52 Paust Karsten Tanzania Sumbawanga 5 12/10/19 27/10/19
1485 53 Schmidt Andreas Guinea-Bissau Bissau 12/9/19 18/9/19
1486 54 Schmidt Andreas Niger Niamey 3 18/9/19 26/9/19
1487 55 Knapp Dieter Madagaskar Antsiranana 4 7/9/19 24/9/19
1488 56 Keller Sybille Nepal SKM-Hospital 5 21/10/19 11/11/19
1489 57 Diichting Stephan Tansania Tosamaganga 20/9/19 6/10/19
1490 58 Busching Knut Paraguay Ciudad del Este 8/11/19 24/11/19
1491 59 Lichtenstein Jurgen Kamerun Ngaoundéré 18/10/19 2/11/19
1492 60 Borsche André Tansania Ndanda 24/10/19 7/11/19
1493 61 Homann Heinz-Herbert Eritrea Asmara 1/11/19 13/11/19
1494 62 Hessenberger Stefan Brasilien Coroata 26/10/19 9/11/19
1495 63 Kaminski Theresa Sierra Leone Kenema 3/11/19 21/11/19
1496 64 Wagner Werner Anton Malawi Chitipa 1/11/19 17/11/19
1497 65 Lehmkdster Arnulf Ruanda Murunda 9/11/19 23/11/19
1498 66 Kreuzter Martin Sierra Leone Lunsar 1/11/19 15/11/19
1499 67 Rein Susanne Tansania Puma 7 25/10/19 10/11/19
1500 68 Schmidt Andreas Niger Niamey 4 2/11/19 14/11/19
1501 69  [Trotschler Daniel Gambia Serrekunda 17/11/19 15/12/19
1502 70 Borsche André Indien Chetpet 24/11/19 7/12/19
1503 71 Schmidt Hoensdorf Fritjof Sierra Leone Lunsar 13/11/19 30/11/19
1504 72 Stahl Hein Nepal SKM-Hospital 6 29/10/19 24/11/19
1505 73 Diinzl Barbara Indien Meghnagar 16/11/19 30/11/19
1506 74 Schéneich Heinz Myanmar Thandwe 5/12/19 14/12/19
1507 75 Kociszewski Jacek Nepal SKM-Hospital 7 27/10/19 13/11/19
1508 76 Sieg Peter Myanmar Magway 23/11/19 9/12/19
1509 77 Schidelko Michael Malawi Pirimiti 16/11/19 30/11/19
1510 78 Lemperle Gottfried Kongo Kinshasa 20/7/19 1/8/19
1511 79 Huth Andrea Burkina Faso Leo 4 30/11/29 15/12/19
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JAHRESBERICHT DER SEKTION STUTTGART-

MUNSTER 2019

Dank der GroRziigigkeit unserer Spen-
der und Sponsoren und des Engage-
ments der Teams sowie der vielen flei-
Bigen Helfer vor Ort konnten wir auch
im Jahr 2019 wieder unsere 3 Lang-
zeitprojekte in Brasilien, Indien und
Tansania erfolgreich fortsetzen. Dabei
werden beim Einsatz in Brasilien seit
vielen Jahren jeweils 2 junge brasilia-
nische kieferchirurgische Kolleginnen
bzw. Kollegen in der Spaltchirurgie aus-
gebildet um mit lhrem Kénnen spéater
in eigenen humanitaren Einsatzen be-
durftigen Landsleuten zu helfen. Hilfe
zur Selbsthilfe!

2019 gab es erfreulicherweise aber
noch einige zuséatzliche Aktivitaten:

Es wurde ein Einsatz eines jungen
Teams in Mumbai, Indien, unterstitzt.
Zudem wurde ein Pilotprojekt eines
vierképfigen Teams , Kopf-Halschirur-
gie und Spaltchirurgie” in Kooperation
mit der Sektion Vreden in deren beein-
druckendem Stammkrankenhaus Mu-
runda-District-Hospital, Ruanda, sehr
vielversprechend gestartet. Sehr be-
eindruckt hat uns die dort von der Sek-

Team Bangalore
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tion Vreden geschaffene Infrastruktur
des Krankenhauses und der Zustand
der dort Uber viele Jahre installierten
Dinge. Unsere mittlerweile seit 7 Jah-
ren in Myanmar bestehende Koopera-
tion mit den Sektionen Sidbayern und
Munchen musste in diesem Jahr leider
aus uns nicht bekannten (politischen?)
Grinden pausieren. Der nachste ge-
meinsame Einsatz ist dort in Loikaw
jedoch schon im Februar 2020 fest ge-
plant.

Leider wurde ein fir Juli geplantes Ge-
meinschaftsprojekt der Sektionen Bad
Kreuznach, Duisburg und Stuttgart-
Minster in Cajamarca im Norden Perus
zu unserer grofken Uberraschung und
Enttduschung zwei Wochen vor dem
geplanten Abflug von den ortlichen Ge-
sundheitsbehdrden abgesagt. Viel Zeit
und viel Geld gingen verloren.
Erfreulich ist die hohe Spendenbereit-
schaft unserer vielen Gonner. Personli-
che Kontakte und die authentische Dar-
stellung unserer Arbeit in Gesprachen,
Vortragen, Zeitungen, auf Postern und
in Flyern schaffen sehr viel finanzielle
und materielle Unterstltzung. Der spar-

same und im Sinne der Spender zielge-
richtete und dokumentierte Umgang
mit den Spendengeldern hat dabei ers-
te Prioritat. Diejenigen, die sich um die
Akquisition von Spenden und Materia-
lien bemUhen, wissen mit wieviel Zeit
und MUhen dieses oft verbunden ist,
und wieviel Freude die eingeworbenen
Spenden dann bedeuten.

Als wiederholt durch personliche Initi-
ative groRe Betrdge spendende Insti-
tutionen seien hier stellvertretend die
Apobank-Stiftung  (www.stiftung.apo-
bank.de) und der Verein BigShoe e. V.
aus Wangen im Allgadu (www.bigshoe.
de) genannt. Letzterer lasst uns durch
seinen Vorsitzenden Dr. Igor Wetzel
seit vielen Jahren regelmaRig groRere
u. a. von namhaften FuRballprofis ge-
spendete Betrage fir die Behandlung
von Kindern zukommen.

Allen Spendern und Spendeneinwer-
benden sei hiermit ganz herzlich ge-
dankt!

Soweit die Teams ausflhrliche Einsatz-
berichte erstellt haben, kdnnen diese
auf der Webseite unseres Vereins ein-
gesehen werden.

BENGALURU
(Indien) 02.02.-
16.02.2019

Der 18. Einsatz in Indien war von
den Mitgliedern der ortsansassigen
,Friends Welfare Organisation-FWO"
wieder einmal optimal geplant und
vorbereitet worden. Unsere Gastge-
ber feierten in diesem Jahr in grofsem
Rahmen ihr 25jahriges ehrenamtliches
Engagement fir die medizinische Ver-
sorgung mittelloser Mitbirger, wobei
der Zusammenarbeit mit Interplast-
Germany  riickblickend  besondere
Aufmerksamkeit geschenkt wurde.
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Auffallig sind jedoch die seit vielen Jah-
ren ricklaufigen Patientenzahlen, was
weniger auf eine verbesserte staatliche
Gesundheitsversorgung der Mittello-
sen zurlickzuflhren ist sondern auf die
zunehmende Tatigkeit anderer inter-
nationaler Hilfsorganisationen vor Ort.
Insbesondere im Bereich der Spaltchi-
rurgie. Allerdings hat die Komplexitat
der Eingriffe zugenommen.

Teilnehmer:

® Dietrich Stindt (MKG-Chirurg, Team-
leiter)

® Brautigam, Karl-Gustav (Plast.-
Chirurg)

® Gauch, Gabriele (OP-Schwester)

* Gauler, Katrin (Arztin)

® Haslach, Eva (Anésthesistin)

® Oberhauser, Markus (Anasthesist)

* Ptok, Michael Maria (Plast.-Chirurg)

® Schuhmann, Karl (Plast.-Chirurg)

® Tekampe, Christine (Kinderarztin)

® Tekampe, Peter (Kinderarzt)

MURUNDA
(Ruanda) 22.02.-
02.03.2019

Es war das erste Mal, dass ein Team
unserer Sektion auf Einladung der Sek-
tion Vreden im Murunda-District-Hos-
pital tatig wurde. Es sollte mit einem
kleinen Team in einem Kurzeinsatz (4
OP-Tage) eruiert werden, in wie weit
dort Uberhaupt ein Bedarf an Kopf-Hal-
schirurgie, insbesondere an Spaltchir-

Team Murunda

urgie besteht. Wir waren nicht nur von
dem Land, den Uberaus freundlichen
Menschen, dem grolRen Interesse des
medizinischen Personals an unserer Ar-
beit, sondern besonders auch von der
Ausstattung des Krankenhauses be-
geistert, welches dort mit der langjahri-
gen Unterstltzung der Sektion Vreden
auf- und umgebaut wurde. Arnulf hatte
nicht zu viel versprochen. Nur der Sta-
xel-Oxygenator bedurfte etwas hand-
werklichem Geschicks.

Wir sehen dort einen grof3en Bedarf
fr Eingriffe unseres Fachgebietes und
wurden vor Ort personlich und spater
auch schriftlich nachdrlcklich gebe-
ten wiederzukommen. Was wir gerne
machen werden! Nebenbei: samtliche
Eingriffe wurden unter Assistenz der
einheimischen Chirurgen und mit dem
dortigen OP-Personal durchgefihrt!

Teilnehmer:

® Bergermann, Michael (MKG-Chirurg,
Teamleiter)

® Bauer, Herbert (Anasthesist)

Bierawski, Dirk (Anédsthesiepfleger)

® Huhn, Thorsten (Technik)

® Schmidt, Gerry (OP-Schwester)

MUMBAI
(Indien) 09.03.-
23.03.2019

Nach einer mehrjahrigen Pause fand
auf Initiative des Initiators unsere Ein-
satze in Bengaluru, Sharad Shah, und

Team Mumbai

seiner beiden sehr engagierten Tochter
nochmals ein Einsatz in der Metropole
Mumbai statt.

Das junge Team, das sich erstmals in
dieser Konstellation unter Leitung des
interplasterfahrenen Max Speulda zu-
sammengefunden hatte, wurde von
der 0. g. Familie und den Mitgliedern
der Golden Group Anchor als Gastge-
ber optimal betreut. Leider sagte der
eingeplante MKG-Chirurg wenige Tage
vor Abflug seine Teilnahme Uberra-
schend ab, wodurch die eingeplante
Spaltchirurgie nicht durchgefihrt wer-
den konnte, und der Teamleiter kurz-
fristig auf die letztendlich erfolgreiche
Suche nach einem ,,neuen” Chirurgen
gehen musste.

Es zeigte sich aber vor Ort, dass die An-
zahl der Patienten und die Art der nach-
gefragten chirurgischen Behandlungen
(Asthetik), wie schon bei den beiden
friheren Einsétzen dort, nicht dem Ziel
und dem Aufwand eines zweiwochi-
gen Interplasteinsatzes entsprachen.
Da dieses bereits friiher klar mit den
Organisatoren angesprochen und Bes-
serung gelobt worden war, wird unsere
Sektion nun definitiv dort keine Spen-
dengelder mehr einsetzen. Leider!

Teilnehmer:

® Speulda, Maximilian (Anasthesist,
Teamleiter)

® Corterier, Cord (Plast-Chirurg)

® Gauch, Gabriele (OP-Schwester)

® Gauch, Luisa (Medizinstudentin)

® Gehl, Benjamin (Plast.-Chirurg)

® Graf, Christina (Anasthesistin)
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Team Tosamaganga

TOSAMAGANGA
(Tansania)
20.09.-
06.10.2019

In gewohnter Umgebung und mit ei-
nem routinierten Team fand der 12.
Einsatz im Tosamaganga-Hospital statt.
Dieses Haus wurde seit dem Beginn
unserer Einsdtze im Jahr 2007 u. a.
durch das finanzielle Engagement der
Interplast-Stiftung, unserer Sektion,
der , Kinderhilfe Tansania” und vor
allem durch die Schweizer Hilfsorga-
nisation ,Friends of Tosamaganga” in
Person von Herrn Jirg Eichenberger
baulich und technisch sehr aufgeris-
tet. Die Schwerpunkte unserer Tatig-
keit sind die Sekundarbehandlung von
Verbrennungsfolgen, die Tumorchir-
urgie und die Spaltchirurgie. Dieses
sichert dem Team seit vielen Jahren
ein Uberregionales Einzugsgebiet und
zunehmende Patientenzahlen. Dieses
Projekt wurde und wird sehr grof3zlgig
von ,Bigshoe e. V.” unterstltzt. Jetzt
wurde der Wunsch an Interplast her-
angetragen dort jahrlich einen zweiten
Einsatz durchzufdhren.

Unverstandlich und sehr argerlich ist
die Tatsache, dass mittlerweile vom
tansanischen Staat eine GebUhr von
3.500,- Euro fir die Arbeitsgenehmi-
gung unserer Teammitglieder verlangt
wird! Das ist in den Augen des Autors
und sicher auch der Spender eine mo-
derne Form der Wegelagerei.
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Team Coroata

Teammitglieder:

® Dichting, Stephan (Plast. Chirurg,
Teamleiter)

® Stockel, Stefan (Anasthesist, Team-
leiter)

® Eichenberger, llona (OP-Schwester)

® Erdsach, Torsten (MKG-Chirurg)

® Froriep, Antonie (Anasthesieschwes-
ter)

® Hortling, Annette (Plast. Chirurgin)

® |csezer, Sabine (Anéasthsistin)

® QOellinger, Robert (Plast. Chirurg)

® Qellinger, Tobias (Medizinstudent)

* Schober, Annika (Arztin)

® \Wagner, Sinischa (OP-Pfleger)

COROATA
(Brasilien)
26.10.-
09.11.2019

Der 27. Einsatz fand in der von Prof.
Widmaier und seiner Frau Gretel in
Nordbrasilien aufgebauten Behand-
lungseinrichtung in diesem Jahr wieder
unter Mitbeteiligung der HNO (Uber
400 untersuchte Patienten!) statt. Vier
neue Mitglieder wurden in diesem
Jahr problemlos ins Team eingebaut.
Zudem hatte der das Team seit den
ersten Einsatzen begleitende brasili-
anische MKG-Chirurg Dr. Alexandre
Borba wieder zwei sehr engagierte
Assistenzarzte mitgebracht, die durch
diesen Einsatz sicher motiviert wurden
bedUrftigen Landsleuten eine qualitativ
hochwertige Versorgung von Lippen-

Kiefer-Gaumenspalten vor Ort anzubie-
ten. Schwerpunkt des Einsatzes war
wieder einmal die Spaltchirurgie. Fast
das gesamte Verbrauchsmaterial wur-
de gespendet!

Was ware dieser Einsatz ohne die or-
ganisatorischen Fahigkeiten von Or-
densschwester Veronica und ihrer Mit-
schwestern, die Uberall in ihrer Uberaus
fUrsorglichen Art anscheinend 24 Stun-
den am Tag helfend, beruhigend und
trostend tatig sind und die Patienten
auch nach unserer Abreise weiterbe-
treuen. Danke!!!

Teammitglieder:

* Hessenberger, Stefan (MKG-Chirurg,
Teamleiter)

® Bertalanitsch, Anna (Kinderkranken-
schwester)

® Boger, Bastian (Andsthesist)

® Borba, Alexandre (MKG-Chirurg)

® |rma, Veronica (Ordensfrau, Kinder-
krankenschwester und Gute Seele)

® Konigs, Ingo (Plast. Chirurg)

® Marschner, Jana (HNO-Arztin)
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® Modller, Frank (Anasthesist)

® Saletzki, Angelique (Anéasthesi-
eschwester und ,Materialspenden-
beauftragte”)

® Szepanski, Leon Alexander (OP-
Pfleger)

Sektion Sachsen

Der besondere Dank der Sektion gilt
allen mitreisenden Teammitgliedern
und denen, die sich begleitend um die
Organisation der Einsatze sehr bemuht
haben.

Welver im Januar 2020
Herbert Bauer und Michael Bergermann

Einsatzberichte Sumbawanga / Tanzania 2019

Im Frihjahr und im Herbst 2019 flhr-
ten wir 4 chirurgische Einsétze in Sum-
bawanga durch. Nach fast 10 Einsatz-
jahren vor Ort hat sich eine sehr gute
Zusammenarbeit entwickelt, so dass
auch diesmal wieder alles bestens
von der Leitung des Hospitals und
den Mitarbeitern vorbereitet war. Au-
Rerdem erfolgten 2 sehr erfolgreiche
augenarztliche Einsatze im Dr. Atiman
Hospital, zwar anmelde-technisch Uber
unsere Sektion aber ansonsten autark
und selbstandig finanziert, unter der
Leitung von Dr. Karsten Paust. Dabei
war, neben den Operationen als sol-
ches, die Ausbildung von Cataractchi-
rurgen und augenérztlichen Schwes-
tern ein Schwerpunkt der Einséatze.
Insgesamt konnten in beiden Camps
453 Patienten am grauen Star operiert
werden, ein grof3er Teil davon bereits

2 Jabse Frafiac wg )

r"'i
o
I

o

:‘; v

1

von den einheimischen Kollegen. Dem
geplanten Bau einer Augenklinik und
der Ubernahme dieser durch das aus-
gebildete lokale Personal ist man somit
diesem Ziel schon wieder naher ge-
kommen. Dieses soll schrittweise be-
reits 2020/2021 realisiert werden. Das
chirurgische Spektrum umfasste, ne-
ben plastisch- und MKG-chirurgischen,
sehr viele traumatologische , wie auch
kinderchirurgische Operationen. Insge-
samt konnten 345 Patienten operiert
werden. Manche von ihnen, wie auch
der kleine Lewin ( siehe Bilder ) kamen
schon das 2. und 3. mal zu unseren
Einsatzen ins Hospital. Aufgrund ihrer
schweren Verbrennungen und Kontrak-
turen war eine mehrzeitige operative
Versorgung erforderlich. Die weitere
postoperative Betreuung der Patien-
ten, insbesondere auch die amputier-

Lewin vor und nach Hauttransplantation am Kopf - Oktober 2018

Lewin nach Kontraktur OP li Hand -
Friihjahr 2019

Lewin nach Kontraktur OP re Hand -
Herbst 2019
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llidia vor der Amputation bei infizierter
veralteter offener Fraktur - Mérz 2019

ter Patienten betreffend, konnten wir
Dank mitgereister Orthopadiemeister
groRe Fortschritte erzielen. Nach Ab-
drucknahme bei den betroffenen Pati-
enten im Frihjahr vor Ort, sowie dem
Bau der Prothesen in der Firma Stamos
und Braun in Dresden, konnten diese
jetzt im Herbsteinsatz bei 24 Patienten
angepasst werden. Das erforderliche
Gehtraining wurde von 2 Physiothera-
peuten gemeinsam mit dem bereits
im vergangenen Jahr ausgebildeten
Personal des Hospitals durchgefiihrt.
Neben der Betreuung der prothetisch
versorgten sowie der aktuell operierten
Patienten wurden auch noch 60 am-
bulante Patienten physiotherapeutisch
behandelt. Der Aufbau einer Orthopé-
diewerkstatt ist geplant. Die Ausbil-
dung von Personal, zur Gewahrleistung
der weiteren Betreuung der prothetisch
versorgten Patienten nach Abreise des
Teams, ist gut angelaufen. Kleinere, im
Verlauf erforderliche Korrekturen an
den Prothesen kdnnen die angelernten
Pfleger mit der gesponserten Trichter-
frdse und den mitgebrachten Polster-
materialien schon selbst durchflhren.
Sowohl im Frihjahr wie auch im Herbst
nahmen wiederholt Hebammen am
Einsatz teil. Sie haben in bewahrter
Weise gemeinsam mit den Hebam-
men des Hospitals die Entbindungen
im Kreifdsaal betreut und insbesondere
zu einer besseren Versorgung der Neu-
geborenen bei Sectiones beigetragen.
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Erste Steh - und Gehversuche mit der
Prothese - April 2019

Aus Grinden, die dann vor Ort nicht
recht nachvollziehbar waren, konnte
das erste Herbst-Team nicht im Dr.
Atiman Hospital operieren. Es hat auf
Wunsch der Krankenhausleitung mit
einem kleinen Team in einem Health-
center der Diozése von Sumbawanga
einen OP-Saal eingerichtet und dann
dort kinderchirurgisch operiert. Auch da
wurden wir sehr freundlich aufgenom-
men und unterstltzt. Im Anschluss
an diesen Einsatz haben sich der Kin-
derchirurg und ich noch auf eine kleine

Neugewonnene Lebensfreude

Reise (1000 km) in den Siden Tanza-
nias gemacht. Eine Anfrage und Bitte
um Unterstltzung des Krankenhauses
in Litembo mit einem Interplast-Einsatz
war beim Vorstand von Interplast vom
Bischof der Diocdse Mbinga einge-
gangen. Nach anstrengender Anreise
wurden wir vom Leiter des Hospitals,
P. Raphael freudig begrift und konn-
ten am Folgetag das Krankenhaus
kennenlernen und einen OP-Tag mit-
erleben. Danach war fir uns klar: es
besteht Bedarf an Unterstitzung und
insbesondere auch ein sehr grofies
Interesse an Ausbildung verschiede-
ne Fachgebiete betreffend. Wir haben
uns deshalb entschieden im Mérz 2020
einen Ersteinsatz in das Hospital in
Litembo durchzuflhren und perspekti-
visch eine kontinuierliche Zusammen-
arbeit anzustreben. Unabhangig davon
werden natirlich weiterhin regelmaRig
Einsatze nach Sumbawanga erfolgen,
um das Projekt weiter zu betreuen.
Diese werden zuklinftig Uber die Sek-
tion Minchen organisiert werden. An
dieser Stelle nochmals vielen Dank an
alle Einsatzteilnehmer und die vielen
Spender flr ihre Unterstlitzung, mit der
die Durchflihrung dieser Einsatze erst
ermoglicht wurde.

Sabine Wetter
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Sektion Freiburg

Einsatzbericht 1.11.2019 -10.11.2019 in Leo,

Burkina Faso

Kooperation mit intact-ev.de

Die Organisation intact-ev.de ist der Or-
ganisation Wistenblume sehr ahnlich,
die dem gleichnamigen Buch von Wai-
ris Dierie nachempfunden und gegriin-
det wurde. Vereinfacht gesagt werden
breit angelegte Aufklarungskampagnen
in den Dorfern durchgefiihrt. Alle Betei-
ligten werden angesprochen und ein-
gebunden: die traditionellen Chefs und
Beschneiderinnen, die Familien, das
Personal von Gesundheitsstationen
und Schulen, die Schiler und Schi-
lerinnen. Denjenigen, die in diesen
Kampagnen mitmachen und Probleme
durch die Beschneidung haben, wird
die Rekonstruktion und Problembe-
seitigung angeboten Nachdem ich vor
2 Jahren wohl einige aus diesem Pro-
gramm operierte (ohne es in diesem
Zusammenhang zu wissen) kamen der
Vorstand auf mich zu, eine gemeinsa-
me Kampagne zu starten. Dies wurde
in einem Treffen in Strallburg Anfang
des Jahres besiegelt und am 1.11.2019
ging es mit dem TGV ab Strafdburg los.
Teamleiter: Dr. Martin Schwarz Anaest-
hesie: Dr. Dirk Dunkelberg Gynakologe:
Dr. Davor Zavisic Air France bietet Zug
zum Flug an, sodass wir in StralRburg
bereits das Gepack nach Ouagadougu
durchchecken konnten und am spa-

ten Abend Uber Accra dort landeten.
Dank der Unterstltzung Operieren in
Afrika e.V. und Prof. Rumstadt war die
Zollkontrolle schmerzfrei, Omar, der
kompetente Verwaltungsleiter der Cli-
nigue Sedogo von Operieren in Afrika
e.V. war zur Stelle und brachte uns ins
Hotel, am nachsten Morgen dann ins
250 km entfernte Leo an der Grenze
zu Ghana. Die Kooperationspartner von
intact aus Togo und Ghana waren am
Montag zur Stelle und das Screening
begann. Sehr vorbildlich brachten alle
eine Gesundheitskarte von einer Sa-
ge-Femme (Hebamme) ausgefillt mit
und durch die anwesenden Betreuer
gab es auch kein Sprachproblem. Die
Beschneidungen werden in die Stadi-
en 1 (Klitorisdachresektion mit/ohne
Klitoris)-2  (Schamlippenresektion) -3
(Resektion und verengende Naht} ein-
geteilt. Die Betroffenen waren teilwei-
se noch praepubertdar und so waren
Probleme der Menstruation nicht zu
vermerken. Generell fiel auf, dass alle
als Stadium 3 bezeichnet wurden, wir
aber eher Stadium 1-2 vermerkten und
so die Indikation zur Rekonstruktion
sehr streng resultierte. In der Mehr-
zahl waren es hypertrophe schmerz-
hafte Narben oder Behinderung des
Harnrohrenausganges, die dann in eine
plastische OP oder Lipotaloninjektion
muindeten. Zahlreiche Myomata wur-
den sonografisch verifiziert und flr ei-
nen Eingriff der Gynédkologie (des Dia-
konieKH Freiburg im Januar 2020 hier
geplant) vorbereitet. Uterusprolapse
wurden von den Kooperationspartnern
von intakt ebenso auf diesen Zeitpunkt
vorbereitet. Generell sind groRe Abdo-
minaleingriffe zu erwarten, die Myome
hatten Durchmesser bis 15 cm. Leider
ist die Situation des staatlichen Kran-
kenhauses sehr prekar geworden, un-
ter anderem ist die dort angesiedelte
Blutbank geschlossen, die Ambulanz-
fahrzeuge werden nur noch fir Trans-
fers in die Hauptstadt genutzt. Durch

unsere strenge Indikationsstellung war
noch OP-Kapazitat frei, die dann far
Hernien, AP-Rickverlagerung genutzt
wurden. Die Planung im Vorfeld mit in-
tact-ev war vorbildlich und sehr profes-
sionell, besonders beeindruckend war
wie Staatsgrenzen keine Rolle spielten
und am ersten Tag Patienten mit den
Betreuern aus Ghana und Togo vor Ort
waren. Einen ganz besonderen Dank
noch einmal an Prof. Rumstadt in der
Diakonie Freiburg fir die Unterstitzung
und nachhaltige Vorarbeit sowie der lo-
kalen Mannschaft mit Dr. Judith, Omar
und Zongo, die wie schon vor 2 Jahren
eine wahre operative Unterstitzung
und Freude bereiteten.

(DNTACT

INTERMATIONALE AKTION GEGEM
DIE BESCHNEIDUNG VON
MADCHEN UND FRAUEN . V.
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Sektion Rhein-Main
Bericht uber den 1. Einsatz in Kinshasa, Kongo,
vom 20.7. bis 1.8.2019

Der Kongo ist an Bodenschéatzen das
reichste Land der Welt, das Volk aber
das armste und rlickstandigste, weil es
wegen der allgegenwartigen Korrup-
tion (Président Joseph Kabila hat $ 15
Milliarden in der Schweiz gebunkert)
keinerlei Unterstltzung und Investitio-
nen aus dem Westen bekommt. Ledig-
lich China kauft sich durch den Bau von
StraRen und Gebauden im Kongo ein -
mit Sicht auf mogliche Diamanten und
Coltan fur ihre Computer und Handys.
Die 12-Millionenstadt Kinshasa besteht
aus einem kleinen westlichen Zentrum
am Kongofluss und unzéhligen chaoti-
schen Vororten auf den umliegenden
Hugeln, allerdings bei sehr angeneh-
mem Klima.

Im Kongo, dessen Gebiet so grofd wie
West-Europa ist und 80 Mio. Einwoh-
ner zahlt, kommt 1 Arzt auf 10.000
Einwohner. Beim Bruttoinlandsprodukt
(BIP) und dem Human Development In-
dex (HDI) steht es an drittletzter Stelle
aller Lander vor Mozambigue und Ni-
ger.

Voroperiertes Ameloblastom des Unterkiefers, diesmal radikal entfernt mit sub-
optimaler Rekonstruktion des Unterkiefers mit einer Metallplatte. BeilRen kann er

nicht mehr.
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Unser Team bestand aus dem plasti-
schen Chirurgen Dr. Prakash Chhajlani
aus Indore, Indien, und dem Anésthe-
sisten Dr. Paul Schiller aus Traunstein,
die beide seit 1984 unzahlige Interplast-
Einsadtze begleiten, der Medizinstuden-
tin im letzten Jahr Linda Kaschny aus
Bad Homburg, und Gottfried Lemperle
aus Frankfurt. Der vorwiegend in My-
anmar tatige Dr. Heinz Schoneich aus
Munchen stie3 mit Paul direkt von ei-
nem Interplast-Einsatz in Tanga, Tansa-
nia, spater dazu.

Das Camp hatte Dr. Harmonie Linda
Mitila, die schon 3 x mit uns in Goma
operiert hatte, in Zusammenarbeit mit
dem Health Ministry in Kinshasa vorbe-
reitet, Der einzige plastische Chirurg im
Kongo, Dr. Richard Batiteyan (Ausbil-
dung in Belgien) und sein Assistent Dr.
Frederick Moko, 2 erfahrene Anésthe-
sisten und weitere 4 jungen Chirurgen
halfen tatkraftig mit.

Das Health Ministry hatte uns statt
der vereinbarten Universitatsklinik ein
seit Jahren still gelegtes Hospital im

Vorort Kinkole zugewiesen, in dem ein
Pavillon mit kleinem Op-Trakt und 3
Patienten-Zimmern stand. Ein Diesel-
generator wurde flir die Op-Lampen
und unsere Handys angeworfen und
mit etwas Wasser konnten Instrumen-
te und Kittel gewaschen und in einem
modernen Steri sterilisiert werden. Ein
Anasthesiegerat wurde geleast und die
notwendigen dort sehr teuren Narkose-
mittel gekauft.

Die meisten operierten 88 Patienten
hatten grof’e gut- oder bosartige Kno-
chentumore im Gesicht; die oft schon
vor Jahren subradikal operiert worden
waren, oder extreme Verbrennungs-
Kontrakturen vorwiegend an Elenbeu-
gen und Handen. Wir hatten statt in den
vereinbarten 8 Op-Tagen einen ganzen
Monat operieren kénnen, nur um die
uns vorgestellten auffalligsten Verun-
staltungen zu beheben. Mit dem fir
Afrikaner typischen Gleichmut lieRen
sich jedoch die Patienten mit weniger
ausgepragten Tumoren und Kontraktu-
ren auf nachstes Jahr vertrosten. An
angeborenen Fehlbildungen operierten
wir nur eine Gaumenfistel; auch in der
Hauptstadt werden wie an vielen Orten
in Afrika die Neugeborenen, die spéater
nicht zu verheiraten sind, dem Kongo
Ubergeben.

Die 28 Patienten mit extremen Ge-
sichtstumoren, von denen viele schon
einmal operiert waren, und die ca. 20
mit Verbrennungskontrakturen ihrer
Arme und Hande waren geduldig und
postoperativ zufrieden. Sie ertrugen
ihre Einschrankungen vorbildlich und
alle Wunden verheilten komplikations-
los und trotz mangelnder Hygiene im
Op. ohne nennenswerte Infektionen.
Wir bedanken uns wieder herzlichst bei
pro-Interplast e.V., das diesen Einsatz
wie so viele davor, ermdglicht hatte —
und bei der Catgut GmbH in Markneu-
kirchen, der Serag-Wiessner GmbH in
Naila fir das notwendige Nahtmaterial,
sowie bei der Fa. Novidion in Koln fir
die Pulox-Hautklammer-Gerate.

INTERPLAST- Germany e.V.

Innerhalb von 12 Jahren gewachsene Fibrése Dysplasie des rechten Oberkiefers.
Radikale Extirpation und Rekonstruktion mit verbliebenen Periost-Knochen-Lappen.

Gottfried Lemperle, Frankfurt

Kindliche Naseninfektion: Rekonstruktion mit einem , Indian-forehead-flap” (Dr.
Chhaijlani)

Epileptikerin, die bei einem Anfall in ein Feuer fiel. Rekonstruktion mit einem ,,In-
dian flap” und 4 Vollhaut-Transplantaten (Dr. Chhaijlani). Eine Tédtowierung des Nar-
ben-Vitiligo wurde empfohlen.
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Jahresbericht Sektion Siebengebirge

Einweihung des Labors in Puma

PUMA

Die Erinnerung an die Liebe und Dank-
barkeit, die aus den Augen unserer
Freunde und Patienten schauen, wenn
wir nach einem Einsatz in Puma oder
Malawi wieder abreisen, ist so nach-
haltig, dass sie auch heute noch ganz
frisch ist.

In ,unserem Krankenhaus” in Puma
konnten in diesem Jahr wieder 10
Teams ihre Arbeit machen, dabei
waren neben den grofleren ophtal-
mologischen- und gynakologischen
Teams etliche Aktive, die nur alleine
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(Vasters,Krajewski) oder zu zweit
(Peters,Rein,Schidelko) arbeiteten. Die
personelle Infrastruktur im ,Queen
of universe-hospital” ist inzwischen
so gut, dass man tatsachlich jederzeit
auch mit kleinen Gruppen anreisen
und effektiv arbeiten kann. Highlight
war im Juli der einhundertste Einsatz
in Puma. Dazu bekam das Kranken-
haus von unserer Sektion, unterstitzt
von der Interplast-Stiftung, ein neues,
dringend erforderliches Laborgebédude
mit moderner Einrichtung. Der Bischof
von Singida weihte es im Juli person-
lich ein.

Die schon im Vorjahr fertiggestellte
Solaranlage auf dem Krankenhausdach
erhielt im Januar von den , Elektrikern
ohne Grenzen” den letzten Feinschliff
und sorgt nun durch ihren stérungsfrei-
en Betrieb daflr, dass das Krankenhaus
jetzt keine Stromrechnung mehr be-
kommt, und dass keine OP mehr we-
gen , power cut” ausfallen muss.

An einem weiteren Quantensprung
wird in Puma noch gearbeitet: der Mis-
sionsstation wurde von der Uniklinik
Bonn eine groRe Zahl von PC-Syste-
men Uberlassen, die, nach der Vernet-
zung aller Arbeitsplatze, in Zukunft aus-
schlief3lich digitales, also papierfreies
Arbeiten ermdglichen wird.

Sehr erfreulich war es anzusehen, wie
sich auch das Leistungsniveau der tan-
sanischen Arzte stiandig verbessert;
viele Eingriffe, die sie von unseren
Teams gelernt hatten, kénnen sie in-
zwischen selbststandig durchfihren.

Zum Team der Zahnarzte haben sich
zwei weitere Kollegen gesellt, Axel Pe-
ters und Ann-Katrin Schafigh, die auch
auf dem heilken Stuhl fir Kontinuitat
sorgen.

Chitipa-Kaseye/
Malawi

Unser Projekt in Nordmalawi geht in-
zwischen ins flinfte Jahr, mit 5 Teams
in Chitipa war unsere Prdsenz wieder
deutlich, besonders Werner Wagner
und Joachim Grdschel haben sich in
diesem Jahr mit ihren Teams intensiv
engagiert. Zwar hinkt die Einrichtung
des Interplast-eigenen Op-Zentrums
in Kaseye noch dem Zeitplan hinter-
her, aber in wenigen Monaten sollte
es soweit sein. Von der Bundeswehr
erhielten wir eine LKW-Ladung voll an

Einrichtungsgegenstanden flrs Kran-
kenhaus und den OP. Zuletzt bekamen
wir vom Ministerium (BMZ) sogar noch
den Zuschlag fir eine hospitaleigene
Photovoltaikanlage, die in diesem Jahr
nach dem Modell in Puma in Kaseye
aufs Dach gebracht werden soll. Die
Zusammenarbeit mit dem Ehepaar
Prof.Thomas und Elisabeth Hangartner
ist der Grundstein fir das Kranken-
hausprojekt in Nord-Malawi. Zum Gllck
sind die beiden Schweizer den grofiten
Teil des Jahres vor Ort, so dass sie
ganz viele Dinge organisieren und ent-
sprechend Hand anlegen konnten. Bei
der Vorbereitung in Deutschland muss
hier ganz besonders Thomas Jager,
unserem Elektromeister, gedankt wer-
den, mit dessen und Peter Bottchers
Hilfe nunmehr das nachste PV-Projekt
in warme Tlcher gebracht werden
konnte.
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Das OPG wird in Kaseye auf einen Ochsen-
karren verladen

Intensiv engagiert hat sich auch die
Zahnérztin Claudia Michels aus Bayern,
sie hat eine komplette Behandlungs-
einheit sowie eine OPG (Rontgen)
Richtung Malawi geschickt, und wird
damit demnéchst vor Ort behandeln
sowie die einheimischen Kollegen aus-
bilden kénnen.

Neue Perspektiven ergaben sich am
Jahresende, als wir einen Erstein-
satz (mit Unterstltzung der Sektion
Bad Kreuznach) in Pirimiti, nahe Zom-
ba, im &ussersten Slden Malawis,
durchfihren konnten. Unter der fir-
sorglichen Begleitung der dortigen Or-

54

Letzte Arbeiten im OP in Kaseye

densschwestern und mehrerer sehr
engagierter Arzte konnte ein sofort
erfolgreicher Einsatz gefahren werden.
Viele Teile der Ausrlstung war ja schon
zuvor Uber die Container nach Kaseye
gebracht worden, so dass es kaum An-
laufschwierigkeiten gab. Wir machten
eine sehr Uberraschende Erfahrung, die
.locals” hatten namlich alle Patienten
nur Uber soziale Netzwerke rekrutiert.
Im diesem Jahr werden sicher weitere
Teams folgen. Vorher muss nur noch
das Géastehaus fertiggebaut werden,
das wird uns dann 2 x 40 Km tégliche
Anfahrt ersparen...

Schon im Vorjahr begannen wir mit der
Behandlung eines riesigen, knochenauflo-
senden Tumors am Knie dieser 29 Jahrigen
Mutter. Das Bein sollte amputiert werden.
Nach Entfernung des Tumors wurde die Ver-
steifung des Kniegelenkes und der Aufbau
des Knochens in insgesamt 4 Operationen
durchgefliihrt, dazu waren notwendig: dop-
pelseitige Spongiosaplastik, Anlage eines
gelenklberbriickenden Fixateur externe
Einstellung zur Arthrodese im Kniegelenk
,Fibula pro Tibia-Osteotomie, gefédss-gestiel-
te Muskellappenplastik und Hautverpflan-
zungen. Nach 8 Monaten wurde das Bein
zur Belastung freigegeben. Es war wieder
stabil.

<

Ein neunjahriger Junge hatte sich beim
FulBballspielen einen offenen Unterschen-
kelbruch zugezogen. Ein einheimischer
Medizinmann behandelte die Wunde mit
Tierkot. Folge war eine lebensbedrohliche
Gasbrandinfektion, die die Amputation des
Unterschenkels erforderlich machte. Der
Junge war gerettet und wartet jetzt auf eine
Prothese, die deutsche Techniker anfertigen
werden. —>

Das Projekt in Antsiranana-Nordma-
dagaskar wurde bei zunehmender Ak-
zeptanz durch die Bevolkerung fortge-
setzt. Hier haben sich die Teams von
W.Wagner und Dieter Knapp und be-
sonders auch Thomas Vasters (2 mal)
erfolgreich engagiert.

Einige spektakulare Falle begleite-
ten uns in diesem Jahr:

INTERPLAST- Germany e.V.

Einsatze der Sektion Siebengebirge 2019

11.1.-28.1.2019 Puma-Tansania

7.1.-28.1. Diego-Madagaskar
26.1.-10.2.2019 Chitipa-Malawi

22.2.-11.3. Puma-Tansania
29.3.-16.4. Chitipa-Malawi
3.5-19.5.19 Puma-Tansania
10.5.-26.5. Diego-Madagaskar
18.5.-1.6.2019  Puma-Tansania
21.6.-7.7. Puma-Tansania
21.6.-20.7. Puma-Tansania
11.7.-29.7. Diego-Madagaskar
16.7.-26.7. Kaseye- Malawi
26.7.-11.8. Puma-Tansania
30.8.-15.9. Chitipa-Malawi
4.9.-19.9. Puma-Tansania
7.9.-22.9. Diego-Madagaskar
12.10.-26.10. Puma-Tansania
25.10.-10.11. Puma-Tansania
1.-30.11. Chitipa, Kasey, Pirimiti
1.11.-17.11. Chitipa-Malawi

Schidelko Schumacher.

Schidelko Heil Kuhn Kalb

Vasters

Wagner Rohrscheid Hahn

Michl Kassem Betzel

Peters-Vasters

Gréschel Leschinski Stasius Mohrer
Gharibian Nick Kaszcuba Krdmer Breuer

Wagner Varga Antoine Kneba Stach Wagner

Schilling Klemm Severing

Selke Stratnowits Fuhrmann
Lempa Reichle Krierke Kutz
Krajewski

Vasters Drygalski

Schidelko Schidelko

Schidelko (x2) Angsten Elsner
Herbst Wolf Bergmann
Gréschel Kraus Rohm Goren
Hippler Schéafer

Vasters

Knapp Lubke Durben Knapp Unkel
Schilling Mai Sellke Kornmesser
Moll Schafigh

Rein Schmidt

Schidelko Bald Schidelko
Stasius Fuchs

Wagner Rebstock Obrusnik
Erdmann Jumpertz

Co-operation/-finanzierung

Elektriker ohne Grenzen

Sektion Eschweiler
Vision for Puma

Pro-Interplast

Sektion Mlnchen
Vision for Puma

Sektion Bad Kreuznach

Sektion Bad Kreuznach
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SEKTION SIEBENGEBIRGE
2. EINSATZ IM MADAGASKAR-PROJEKT
IN ANTSIRANANA (DIEGO)

ORTHOPADISCH-UNFALLCHIRURGISCHER EINSATZ

Team 2019 mit Dr. Mborhea und Luigi Bellini

Zum 2. Mal waren wir 2019 vom 7.9.-
24.9. in der Polyclinigue Next n Antsi-
ranana im Einsatz. Nach unserem 1.
Einsatz im September/Oktober 2018
waren in Anbetracht einer unzureichen-
den Anzahl von Patienten und teilweise
nicht akzeptabler Abrechnungsmoda-
litdten der dortigen Klinikleitung ge-
geniber bedurftigen Patienten (,Pro
Forma Rechnungen” — die die Patien-
ten verunsicherten und abschreckten)
berechtigte Zweifel am Sinn der Fort
— flhrung des Projektes aufgekom-
men. Ich verweise hier auch auf den
Bericht von Dres. C. und T. Vasters
im Jahresheft 2018. Erfreulicherweise
konnten 2019 dann bei 31 Patienten
komplikationslos 34 operative Eingrif-
fe durchgefiihrt werden. ZahlenmaRig
im Vordergrund standen Eingriffe bei
Klump- flassen, plastisch korrigieren-
de Eingriffe an Handen und Flfen bei
Verbrennungskontrakturen, Makro- und
Syndaktylie und Osteosynthesen bei
Frakturen und Pseudarthrosen sowie
Korrekturosteotomien. Die Kliniklei-
tung hatte im Vorfeld Uber den ortli-
chen Radiosender, Kirchengemeinden
und Kloster die kostenlosen Behand-
lungsmaoglichkeiten publik gemacht.
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Unser Team mit einem Anésthesisten,
einer Op-Schwester, einer Anasthesi-
eschwester, einer Krankengymnastin
die auch als Op-Assistentin fungierte
und dem orthopéadisch-traumatolog.
Chirurgen wurde durch einen jungen,
deutsch sprechenden Madagassen un-
terstitzt, was sich als Gllcksfall erwies,
da die Verstédndigung mit der einfachen
einheimischen Bevdlkerung auf Franzo-
sisch nicht moglich ist. Wertvoll erwies
sich insbesondere im letzten Einsatz
die Teilnahme der Krankengymnastin in
der Vorbereitung der zu operierenden
Patienten (Gangschulung, Gebrauch
von Gehstltzen, etc., in der postope-
rativen Mobilisation und z.B. Anleitung
der stufenweisen Aufbelastung. Sehr
schén und wichtig war, dass wir Pati-
enten aus dem Vorjahr wieder sahen,
kontrollieren oder weiterbehandeln
konnten und auch Patienten, die von
Thomas Vasters, der 2019 zuvor schon
2 mal dort im Einsatz war, kontrollieren
oder weiterbehandeln konnten. Gera-
de im orthopadisch-unfallchirurgischen
Krankengut ist die Kontinuitat in der
Versorgung unabdingbare Vorausset-
zung fUr einen Behandlungserfolg. Hier
ist die personelle Struktur im Hinblick

auf eine verlassliche Nachsorge der Pa-
tienten durch die einheimischen und im
Krankenhaus tatigen Arzte leider noch
nicht gewabhrleistet. Ein 3 -4-maliger
jahrlicher Einsatz orthopadisch — unfall-
chirurgischer Kolleginnen/Kollegen vor
Ort ist aus diesem Grund unabdingbar.
Aus den positiven Erfahrungen 2019
und den sehr guten infrastrukturellen
Voraussetzungen sowie dem zweifel-
los vorhandenen Ubergrofen Bedarf
einer qualifizierten chirurgischen Ver-
sorgung resultiert unsere eindeutige
Empfehlung das Madagaskarprojekt
noch nicht aufzugeben!

Dieter Knapp,
Koblenz

Nachstehend einige Fallbeispiele:
Unter anderem ,Pascal’ mit einer ange-
borenen Fehlbildung des Unterschen-
kels, insbesondere des FuRes und
Beugekontraktur des Kniegelenks der
von uns im Sept. 2018 im Knie exarti-
kuliert wurde und nun von einem be-
freundeten Orthopadietechniker in Ko-
blenz eine Prothese gebaut bekommt.
Bei unserem Einsatz 2019 sahen wir
ihn wieder, fertigten einen Stumpfa-
bdruck an und nahmen die erforderli-
chen Male.

INTERPLAST- Germany e.V.

Klumpful3-OP

Makrodaktylie
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Sektionsbericht Eschweiler 2019

Liebe Interplastfreunde,

aufgrund der positiven Eindriicke vom
Missionskrankenhaus Puma /Tansania
hat die Eschweiler Sektion im Mai die
Einsatzkosten fir den gynékologisch
- chirurgischen Einsatz unter Teamlei-
tung von Anita Gharibian Ubernommen.

Gerne habe ich dabei den plastisch-
unfallchirurgische Bereich abgedeckt,
schon, Svenja Schieren und Ruth Breu-
er aus der Eschweiler Sektion mit dabei
zu haben.

Als kleines Schmankerl durfte ich am
letzten Arbeitstag meine erste Notfalls-
ectio durchfiihren und Schwester Vik-
toria taufte den kleinen Erdenblrger,
sogleich auf den Namen - Nik.

Kurz vor dem traditionellen Einsatz in
Sierra Leone fiel leider der eingeplante
Teamleiter Hans-Jurgen Arndt wegen
einer Achillessehnenruptur aus.

Vom 3.11. - 20.11. ging es unter der
Teamleitung von Theresa Kaminski und
tatkraftiger Unterstltzung durch Rolf
Overs-Frerker dann doch, wie geplant

nach Kenema. Beide stellen den Kern
der alteingesessenen Anasthesietrup-
pe

der Eschweiler Sektion dar. Hans-J.
Arndt hat aus KéIn natlrlich kraftig mi-
torganisiert

und es fiel im sichtlich schwer, seit
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2013 das erste Mal nicht mit dabei zu
sein.

Zahlreiche Kontakte zu Aktiven, Spen-
dern oder anderweitig Unterstlitzen-
den, sowie mehrere Vortrage haben
uns allen auch dieses Jahr wieder viel
Freude bereitet.

Ganz herzlichen Dank an jede helfende
Hand und an die treuen Spender, durch
die unsere Arbeit erst Uber so viele Jah-
re ermoglicht wurde.

Hans-Elmar Nick

Einsatzbericht Kenema, Sierra Leone im November

2019

Von Rolf Overs-Frerker und Dr. Theresa Kaminski, Sektion Eschweiler

Der diesjéhrige Einsatz in Kenema, Si-
erra Leone erfolgte wieder durch die
Sektion Eschweiler.

Unser diesmal aus , Frischlingen” und
,Alten Hasen" bestehendes Team aus
dem Raum Aachen/KoéIn/Disseldorf
(aber auch Munchen) war vom 03.11.-
20.11.2019 im Government Hospital
Kenema im Osten des westafrikani-
schen Landes aktiv. Geplant war die
komplette Bestlickung zweier Operati-
onssale, ein traumatologisch-unfallchir-
urgischer, sowie ein plastisch-chirurgi-
scher Saal.

Bei Ankunft im Krankenhaus erwarte-
ten uns bereits unzahlige Patienten,
teilweise von weit her angereist, um
von uns angesehen zu werden. Vie-
len von lhnen (ca. 60) konnten wir in
unseren OP-Plan aufnehmen und im
Einsatzverlauf operieren, 10 weitere
Patienten wurden mit konservativen
Mafinahmen, wie zum Beispiel der An-
lage einer Gipsschiene, behandelt.
Viele unserer plastisch-chirurgischen
Patienten wurden wegen der Schwe-
re ihrer Verletzungen im Einsatzverlauf
mehrfach operiert. Im traumatologi-
schen Bereich versorgten wir sowohl
alte, nicht richtig verheilte Arm- und

Beinbrlche, als auch frische Unfallver-
letzungen.

Bei vielen Vorgangen in der taglichen
Arbeit im Krankenhaus erhielten wir
Unterstlitzung durch die mitarbeiten-
den heimischen Pflegekrafte — so zum
Beispiel bei der Einrichtung der OP-
Raume und bei den Ubersetzungen der
zahlreichen Dialekte vor Ort ins Engli-
sche. Die zu unserer Unterstitzung an-
wesenden Pflegekrafte im OP und auf
Station waren unermudlich im Einsatz
bei der Patientenversorgung und Ste-
rilisation der OP-Instrumente. Unser
CHO (Community Health Officer) Em-
manuel Tommy Lordbrahams kimmer-
te sich um die Anordnung und Organi-
sation von Laboruntersuchungen und
Réntgenbildern.

Trotz erschwerter Bedingungen wie
Waschkdchenklima (35°C AulRentem-
peratur mit Gber 90% Luftfeuchtigkeit),
Stromausféllen und zeitweise fehlen-
der Wasserversorgung, konnten wir
unsere Operationen planmafig durch-
fahren.

Ein Narkosegerat konnten wir leider
nicht verwenden, sodass Vollnarkosen

nur in einem OP- Saal mdglich waren-
auch waren einige Uberwachungsgers-
te defekt, sodass Improvisation gefragt
war. Eine Wartung vorhandener elekt-
rischer und auch manueller Maschinen
erfolgt vor Ort leider nicht, somit sind
funktionierende elektrische Geréte
meistens leider ,, Glicksache”.

Aus Deutschland mitgenommene chi-
rurgische Instrumente, sowie kleinste
Uberwachungseinheiten fiir Vitalpa-
rameter (z.B. Finger-Pulsoximeter) er-
moglichten dennoch eine gute Durch-
fihrung sowie ein sicheres Monitoring
der Operationen.

Das Team war in dieser Zusammen-
setzung das erste Mal gemeinsam un-
terwegs — es musste sich zusammen-
finden. Dies funktionierte mit guter
Motivation, Kommunikation und Freu-
de an der gemeinsamen Arbeit sehr
zUgig.

Auch gelang es dank der interkulturel-
len Empathie und Einsatzerfahrung ein
gutes Arbeitsklima mit dem einheimi-
schen Personal zu schaffen.

Auf einem ,Betriebsausflug” besuch-
ten wir die Heimatdorfer von Angestell-
ten, machten einen ausgedehnten Spa-
ziergang und hatten ein gemeinsames
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Picknick — es entstand ein schones
L WIR-Gefihl".

Zugegebenermalen andert sich ein
Plan in Afrika standig: Mal fehlt ein Pati-
ent, mal ein Instrument, mal muss erst
Ungeziefer aus dem OP-Trakt entfernt
werden, mal kdmpft ein Teammitglied
mit gesundheitlichen Problemen.

Doch konnten wir fast immer eine
gute Losung finden und die Resonanz
bei Mitarbeitern und Patienten war
Uberwaltigend!

Im gesamten Einsatz wurden 64 Ope-
rationen und 94 Andasthesieleistungen
durchgeflihrt.

Wie jedes Jahr gab es auch diesmal
wieder Falle, die uns alle nicht loslas-
sen, und um die wir uns auch nach un-
serer Rickkehr sorgen.

Fir einen nachsten Einsatz wiinschen
wir uns bessere materielle Unterstit-
zung durch das Krankenhaus, annehm-
bare hygienische Bedingungen fir das
OP-Personal (sanitédre Anlage), mehr
funktionierende Gerdte — nur so kon-
nen wir weiter den uns anvertrauten
Patienten eine Hilfe sein.

Teammitglieder:

® Dr. Theresa Kaminski (Anasthesie)

® Rolf Overs-Frerker (Anadsthesie),

® Hannah von der Ahe (Anasthesie),

® Daniel Wagner (Anasthesie)

® Dr. Wulf Schmicking (Plastische
Chirurgie)

® Dr. Thomas Vasters (Unfallchirurgie)

® Dr. Mareike Carstens (Plastische
Chirurgie)

® Miriam Hertwig (Unfallchirurgie)

® Ruth Breuer (Andsthesie-Pflege)

* Maureen Mafden (OP-Pflege)

® Katrin Rama (OP-Pflege)

* Heike Paul (OP-Pflege)
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Sektionsbericht Vreden 2019

.Es muss in Zukunft mehr um Partner-
schaft gehen. Es kann nicht sein, dass
die eine Seite nur gibt und die andere nur
nimmt”, sagt Paul Kagame, Prasident
Ruandas, in einem Interview (,Bilanz”,
4/18). Gern zitiere ich in Ruanda ihren
Préasidenten mit diesen Worten. Wenn
es jetzt darum geht, eine Photovoltaik-
Anlage fir das Hospital in Murunda anzu-
schaffen, muss vorher klar geregelt sein,
dass Wartung, Unterhalt und ggf. Repa-
raturen vom Hospital bzw. seinem Trager,
der Dioz6se Nyundo, getragen werden.
Und eine suffiziente Wasserversorgung
fir Hospital und unser Géastehaus kann
nur der Rutsiro-District, nach deutschen
MaRstaben der Landkreis, bewerkstelli-
gen. Dies konnte ich, ebenfalls mit o.a.
Kagame-Zitat, der Landratin sagen, die
aus Anlass des 10-jadhrigen Bestehens
der Partnerschaft der Sektion Vreden mit
dem Murunda-Hospitals gekommen war.
Im selben Interview sagt Kagame auch,
dass es nicht gut sei, wenn einige NGOs
Geld an den nationalen Behdrden vorbei
ins Land fliefken lieRen, ohne zu wissen,
was mit dem Geld geschieht. Ich habe

Murunda Team MKG

' -..l. B

Dres Bosco und Theodore

Frau Landréatin gebeten, ihrem Prasiden-
ten von unserem Projekt zu berichten:
sehr wohl wissen wir durch regelmafiige
Einsatze im Murunda-Hospital, was mit
dem von uns gegebenen Geld passiert!

10 Jahre sind es nun her, dass wir auf
Bitten von Bischof Alexis uns das Kran-
kenhaus in Murunda, in diozdsaner Tra-
gerschaft, angesehen haben. Als erstes
entstand unser Gastehaus, nach einem
Jahr war es fertig. Den Bau des neuen
Chirurgiegebaudes, in dessen dritter

i

Abendvisite

Etage die Geburtshilfe untergebracht ist,
konnten wir ebenso wie die Einrichtung
der Station mit Betten sowie eines der
beiden OPs finanzieren. Und das Haus
wird maximal genutzt, in erster Linie na-
turlich von den heimischen Arzten. Mit
dem MKG-Team der Sektion Minster-
Stuttgart um Michael Bergermann und
Herbert Bauer hat nun auch eine weitere
Disziplin in Murunda Fuf} gefasst. Regel-
maRige Teilnahme von Technikern an un-
seren Einsatzen ist notig, um alle Geréat-
schaften warten bzw. auch reparieren zu
konnen. So hatten wir jetzt einen Techni-
ker von , Elektriker ohne Grenzen”, Fabi-
an Hoheisel dabei. Zusammen mit Hans-
Jurgen Rapp, Anasthesist, und Thorsten
Huhn, Wasser-Installateur - beide haben
sich bei der Firma Stephan in die Repa-
ratur des Sauerstoffkonzentrators(,Sta
xel”) einweisen lassen - haben die drei
alle technischen Aufgaben erflllt: der
Steri ist gewartet, der Gleichrichter ange-
schlossen, Sulla und Staxel funktionieren
wieder einwandfrei.

So konnten wir operieren, und nie bei ei-
nem Einsatz zuvor waren es so viele und
so viele Patienten mit anspruchsvollen
Indikationen. Dies lag zum Teil auch da-
ran, dass wenige Wochen vor unserem
Einsatz eine Gruppe von Personal - Arzte
und Schwestern - in Kigali im CHUK, der
medizin. Fakultdt der Universitat, hos-
pitiert hatten. Da sie dort auf Patienten
trafen, die im Uniklinikum nicht operiert
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vor OP

Murunda Team Vreden

Fixateur externe

werden konnten, verlegte das CHUK
die Patienten nach Murunda, wo wir sie
operierten: eine ausgedehnte drittgradi-
ge Verbrennung konnte komplett trans-
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am OP-Ende

Yvette 1 Jahr nach OP

plantiert werden - im CHUK gibt es kein
Dermatom -, ein junger Mann mit offener
Trimmerfraktur der Tibia konnte mit Fi-
xateur extern stabilisiert und - wichtiger

Gaumenverschluss

noch - der freiliegende Knochen durch
Muskellappen gedeckt werden.

Murunda/
Ruanda

1. Team Sektion Stuttgart-Miinster,
22.02.03.04.2019

Teilnehmer: Michael Bergermann, MKG-
Chirurg und Teamleiter; Herbert Bauer,
Anésthesist; Thorsten Huhn, Techniker;
Gerry Schmidt, OP-Schwester; Dirk
Bierawski; Anasthesiepfleger; ausfihr-
licher Bericht siehe Sektion Stuttgart-
Minster

2. Team Sektion Vreden,
09.-23.11.2019

Teilnehmer: Hans-Jirgen Rapp,
Anésthesist; Elke TeVrlgt, Andsthesi-
eschwester; Thorsten Huhn, Techniker;
Fabian Hoheisel, Elektriker (Elektriker
ohne Grenzen); Petra Wansing, OP-
Schwester; Arnulf Lehmkdoster, Plasti-
scher Chirurg und Teamleiter

Kamuli/Uganda

Unser erster Einsatz in 2019 flhrte uns
nach Kamuli/Uganda ins Mission-Hospi-
tal, zu unserem 5. Einsatz dort.

Teilnehmer: Karsten Walter, Anéasthe-
sist; Ursula Schoppen-Beeke, Anésthe-
sieschwester; Silvia Geling, OP-Schwes-
ter; Arnulf Lehmkoster, Plastischer
Chirurg und Teamleiter.

Vom 23.03.- 07.04. waren wir dort. Nach-
dem der fir 2018 geplante Einsatz we-
gen kurzfristig errichteter Hirden - und
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viermal Interplast, viermal Kamuli viermal Anédsthesie, viermal

Chirurgie

frisch renovierte Station

hohen Geldforderungen zur Erteilung der
Arbeitserlaubnisse - von uns abgesagt
worden war, kam dieser Einsatz nach
zeitaufwéndigen Vorbereitungen letzt-
lich problemlos zustande. Gleich nach
der Ankunft konnten wir das renovierte
Gebaude der chirurgischen Station be-
sichtigen - saubere und helle Zimmer mit
sehr guten Betten, einer Spende des St.-
Agnes-Hospitals Bocholt - trafen wir an,
neu und sauber eingerichtete Funktions-
raume. Alles steht nach wie vor unter der
Leitung der unermudlichen Schwester
Rose, die in 2018 auf unsere Einladung
Fortbildungen in Deutschland absol-

korrekte FulSstellung im Gips ist Arzt-
sache!

Abendvistie mit Rose

mit unserem Freund Moses

vierte. In Dr. Theo und Dr. Bonnie waren
zwei junge interessierte Assistenzarzte
zugegen, Dr.Moses, mein geschéatzter
Freund und Kollege, derzeit zur Fortbil-
dung an der Universitatsklinik Kampala,
kam zeitweilig hinzu. So konnten wir
wieder dufderst effektiv operieren - auch
wenn die extrem hohen Temperaturen
fur unsere Leistungsfahigkeit grenzwer-
tig waren. Experten sagen voraus, dass
sich die steigenden Temperaturen durch
den Klimawandel zuerst an den Polkap-
pen sowie in den Landern in Aquatomé—
he festsetzen werden,

OP mit Theo und Bonnie

Asmara/Eritrea,
27.04.-09.05.2019

Teilnehmer: \Wolfgang Bertelmann, OP-
Pfleger; Arnulf Lehmk®oster, Plastischer
Chirurg und Teamleiter.

Und schon kurze Zeit spater ging’s wei-
ter, nach Eritrea. Wolfgang Bertelmann,
OP-Pfleger aus Vreden/ Stadtlohn, be-
gleitete mich nach Asmara. Seit 20 Jah-
ren schon operieren wir dort. Zusam-
men mit Dr.Haile und Rezene von der
War-Disabled Organistation und dem

-

Haile operiert
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Desbele operiert

Chirugen Desbele vom Halibet Hospital
konnten wir 27 Querschnittsgeldhm-
ten mit Druck-Liege-Geschwiren durch
Muskellappenplastiken helfen. Dankens-
werterweise stand uns wieder der best-
ausgestattete OP des Hammer Forums
zur Verflgung.

In den letzten Jahren ist in den Kopfen
der Sektionsleitung immer mehr auch
der Gedanke: und wie sieht’s in unserem
Verein mit sorgfaltigem Umgang von zur
Klimaveranderung beitragenden Resour-
cen aus?

Sich zu Beginn jeder Einsatzplanung zu
fragen: wieviele Flugtickets sind wirklich
notig? Welche Funktionen vor Ort kon-
nen von heimischen Kraften gleich gut
(oder besser?) Ubernommen werden?
ist flir uns seit Jahren Pflicht. Wenn man
regelmélig in einem Haus tatig wird,
kristallisieren sich immer einige vom ort-
lichen Personal als besonders motiviert
heraus. So begleitet mich regelmaRig ein
junger Chirurg aus Uganda, Dr. Moses,
nach Ruanda, um dort seinerseits bereits
wieder jlingere Kollegen in Basistechni-
ken anzulernen. Eine Anadsthesieschwes-
ter aus Murunda, Francine, die um der
besseren Ausbildung ihrer beiden Toch-
ter willen in die Hauptstadt gewechselt
ist, kommt seit Jahren zu unseren Ein-
satzen nach Murunda zuriick, um zu
helfen und zu lernen. Auch hinsichtlich
infrastruktureller Hilfen, die wir in un-
seren Partnerkliniken anbieten, spielen
Uberlegungen des Klimaschutzes mehr
und mehr eine wichtige Rolle. So wer-
den wir in naher Zukunft sowohl im Dis-
trict-Krankenhaus in Murunda/Ruanda als
auch im Mission-Hospital Kamuli/Uganda
eine Photovoltaikanlage finanzieren, die
ausreichend Batteriekapazitat besitzt,
um Stromausfalle mindestens Uber eine
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Hagar, ein querschnittsgeldhmter eritrei-
scher Pop-Star, bedankt sich

Stunde abzupuffern; werden mehr Zu-
satzenergien benotigt, sollen diese von
einem modernen LNG-Generator gelie-
fert werden, der den alten ineffizienten
Dieselgenerator ablésen wird.

Ausblick

Wahrend ich diese Zeilen schreibe, ist
das erste Team unserer Sektion, um
Friedrich Kings als Chirurgen und Team-
leiter sowie Kerstin Rohm als Anasthe-
sistin, in Kamuli tatig mit Schwerpunkt
Strumachirurgie. Das Vredener Team
wird ihnen dorthin im April folgen. Flr
den Herbst stehen zwei Einsédtze nach
Murunda/Ruanda fest: zundchst das
Vredener Team, dem unmittelbar im An-
schluss Michael Bergermann und Her-
bert Bauer fir die Spaltchirurgie folgen
werden.

Infrastrukturell sollen die Photovoltaikan-
lagen in Kamuli und Murunda in diesem
Jahr auf den Weg gebracht werden.

auf Asmaras grolsem Recycling-Markt

Dank

Dank gilt allen, die sich an den Einsatzen
beteiligen, insbesondere an den Vorbe-
reitungen, denn ohne sorgfaltige Pla-
nung sind diese nicht durchflhrbar.
Immer wieder U(berraschen Teammit-
glieder mit besonderen Initiativen zur
Spendenakquise (z.B. siehe Bilder zum
Artikel:"Und wie finanziert sich ein Ein-
satz"). Fundament unseres Spendenauf-
kommens sind die vielen Privatspender,
ein fester Stamm von Firmen tragt gro-
Rere Summen bei. Auch unser BMZ, das
Bistum Mdnster, ,Bild Hilft-Ein Herz fir
Kinder” fordern regelméaRig gezielt Pro-
jekte. Die ,Mdinsterlandzeitung” und
.Wochenpost” berichten regelmaRig
ebenso wie Radio WMW und WDR-
Fernseh-Studio Minster. Seit 5 Jahren
schon gewahrt uns eine Vredener Firma
groRzligig Lagerraum, sodass wir ratio-
nell einkaufen und lagern kénnen.

Danke allen!

Vireden im Januar 2020
Arnulf Lehmkdster

auf Asmaras grof3em Recycling-Markt
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Aktivitaten und Einsatze
der Sektion Sudbayern im Jahr 2019

2019 war erneut ausgesprochen ar-
beitsreich. Der Sektionsleiter war 7mal
unterwegs. Nomachirurgie war auch
2018 die hauptséachliche Aufgabe.

Der Burmaeinsatz mit der Sektion
Stuttgart/MUnster fiel aus.

Ein erneuter Einsatz in Vikasnagar / In-
dien mit der Orga von Shashi Praetorius
fand ebenso statt wie ein Kurzeinsatz
in Kibosho. Der Aktionskreis Ostafrika
/ Traunstein ist unermudlich dabei auch
uns dort zu integrieren.

Der Einsatz nach Haridwar / Indien im
November, der von Efi finanziert und
organisiert und von Frau Dr. Fromberg
geleitet wird, lief 2019 administrativ
wieder unter der Sektion Sidbayern.
Ausserdem war die Sektion das ,,back-
up” flr den augenarztlichen Einman-
neinsatz von Detlev Glck in Chialsa /
Nepal.

Liste der Einsatze:

20.01. -29.01.

Niamey / Niger ( Nomachir. fir die Hilfs-
aktion Noma Rgbg.)

28.02. - 08.03.

Chialsa / Nepal (augenarztlicher Ein-
manneinsatz Dr. Glck)

27.03. - 04.04.

Niamey / Niger ( Nomachir. fir die Hilfs-
aktion Noma Rgbg.)

05.05. - 15.05.

Vikasnagar / Indien (Kalindihosp. mit
der Praetoriusstiftung)

29.07. - 04.08.

Kibosho / Tansania (Cooperation mit
AKO / Traunstein)

12.09. -18.09

Guinea Bissau (Einsatz in der Klinik der
Hilfsaktion Noma)

18.09. - 26.09

Niamey / Niger ( Nomachir. fur Hilfsak-
tion und Sentinelles.)

01.11.-14.11.

Niamey / Niger (Nomachir.fur die Hilfs-
aktion Noma / Rgbg.

und Sentinelles / Lausanne)

09.11. -23.11.

Haridwar / Indien (Frau Dr. Fromberg

e

Die Fotos zeigen den extremen Defekt, der nach Noma verbleiben kann, und der nattirlich
besondere Herausforderung flir die Rekonstruktion darstellt.

mit Team organisiert und finanziert von
EFI / Hajo Schneck)

Zu den einzelnen Einsatzen / Projek-
ten:

Niamey / Niger
Januar 2019

Noma und nochmal Noma und Uber-
haupt kein Ende - mag man sich fragen.
Aber das Auftreten von Noma ist bisher
nicht wirklich eingeddmmt.

Viele Faktoren sind daflir verantwort-
lich, dass wir den Eindruck haben eher
mit mehr und schwereren Nomafallen
konfrontiert zu sein. Wahrend wir Ge-
sichtsrekonstrukteure die Inzidenz von
Noma Uberhaupt nicht beeinflussen
konnen, haben wir aber wenigstens die
Bedingungen fir die operative Rekons-
truktion des mutilierten Gesichts dieser
armen Patienten erheblich verbessert.
Und tun dies weiterhin - eher unbe-
merkt von der Offentlichkeit.
Besonderes Engagement in dieser Hin-
sicht zeigt das gesamte einheimische
Team in Niamey, das von Dr. Issa Ha-
mady geleitet wird. Im pflegerischen
Bereich sind das besonders Hama und
Moustapha und viele weitere einheimi-

sche Schwestern und Pfleger.

Im  Anaesthesiebereich haben wir
hochmotivierte phantastische Anaes-
thesisten mit Souleymane Karadji und
Adamou Foumakoye sowie als Anaes-
thesiepfleger Harouna Maidoukia. Die
Ausbildung dieses Anaesthesieteams
durch Ales Stanek hat unglaubliche
Frichte getragen und ihn selbst nahezu
Uberfllssig gemacht.

Auf der Chirugieseite gilt Ahnliches,
wenngleich der unentbehrliche Issa
Hamady leider noch génzlich alleine
Alles organisieren und bewaltigen muf}
-und auch bewundernswert tut. Ohne
ihn ware dieses singuléare Projekt sofort
zum Sterben verurteilt.

Auch hier hat die jahrelange Anleitung
durch Prof. Holle, Prof Servant Schrei-
ber, Prof. Brigitte Pittet, Prof. Domi-
nigue Martin und danach die enge Zu-
sammenarbeit von Harald Kubiena und
mir mit Dr. Hamady zu etwas gefihrt,
was absolut singular in Westafrika sein
durfte.

Wir héren nicht auf die Einrichtungen in
der Klinik La Magia weiter zu optimie-
ren.

Von der Minibohrmaschine Uber Sa-
gittalsdge und Osseoskalpell, von den
neu Uberholten Scheren bis zum Klin-
genmeissel — um Einiges zu nennen,
was in diesem Jahr dazukam.
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Sehr routiniert werden diese Patienten in Seitenlage vom einheimi-

schen Team vorbereitet.

Dist. Gestielter Interosseus posterior — Lappen zur Auflésung einer

Adduktionskontraktur des Daumens

Im Januar war Dr. Harald Kubiena da.
Wir, d.h. Frau Dr. Nadine Vahedi und ich
kamen dazu und arbeiteten eine weite-
re Woche dort.

Niamey / Niger
Marz / April
2019

Sehr intensiver Einsatz zur Verstarkung
des dsterreichischen Teams.

Wie immer jeden Tag ein groRer Noma-
fall mit freiem Lappentransfer.
Daneben u.a. auch ausgedehnte Pala-
cosplastik fir Kalottendefekt des Sché-
dels kombiniert mit mikrochirurgischer
Verpflanzung des Musculus latissimus
dorsi.

Vikasnagar /
Indien
Mai 2019

Eingeladen vom Kalindi Hospital / Vikas-
nagar und der Praetorius Stiftung

hatten wir eine aufregende Woche.
Zunachst allgemeinmedizinische Am-
bulanz in neu eingeweihter Dispensary
weitab im Norden in den Bergen.

Danach war die Tatigkeit im Kalindi
Hospital Uberschattet von massiven
Querelen durch einen Gesellschafter
der Klinik. Wir als Team wurden sozu-
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sagen miRbraucht fir die internen Que-
relen.

Dabei war Sandra Stauber.

Die Probleme mit Zulassung und rich-
tigem Visa fir Indien waren auch dies-
mal nicht unerheblich. Obwohl die
Zulassung im Medical Board of India
vorlag, konnte unsere Anaesthesistin
Rattha Leng nicht mitfliegen, weil ihr
B4 — visum nicht rechtzeitig erteilt wur-
de.

Insgesamt ertrinkt Indien nicht nur in
seinen Menschenmassen, seinem Ab-
fall und Smog sondern auch in Rassis-
mus und Fremdenfeindlichkeit.

Man verzeihe diese tendenzielle Uber-

Am Ende der ca 8-stlindigen Op mit osteokutanem Parascapularlappen

treibung, die aber den Erfahrungen die-
ses Einsatzes geschuldet ist.
Indikationen flr Interplasthilfe fir die
Bevdlkerung gabe es nach wie vor sehr
sehr reichlich.

Kibosho /
Tansania

Juli / August
2019

Nachdem durch die unermudliche Ak-
tivitat des AKO (Aktionskreis Ostafrika)
nunmehr die 2-Jahres-Registrierung
im Tanganyika Board of Physicians flr
mich vorlag, haben wir wieder dort ei-
nen Einsatz vorgenommen.

Dabei waren neben Ales Stanek, Kurt
Voigt auf Anaesthesieseite, Stephanie
Kraus, Desiree Renz, Wolfgang Pfaffl
und ich selbst flr die Chirurgie.

Endoskopische Inubation durch den Cham-
pion auch in Kibosho
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An diesm Kind waren wir schon im April
2017 tétig, Es hat sich erfreulich gemacht.

Guinea-Bissau
September 2019

Wieder in den Einrichtungen der Hilfs-
aktion Noma in Bissau haben Frau Dr.
Vahedi und ich selbst viele Nomafalle
ausschliesslich mit den Nigrischen Arz-
ten operiert.

Nadine Vahedi und Issa Hamady operieren
diesen sehr guten Submentallappen

Niamey / Niger
September 2019

Dieser extrem intensive Einsatz mit Dr.
Federico Becker und Dr. Daniel Tilkorn
schlof3 sich direkt an den Bissaueinsatz
an.

Federico und Daniel haben ausseror-
dentlich phantastisch gearbeitet und
sehr viel geleistet.

Natdrlich gleichen sich die vielen Falle.
Neu in diesem Jahr ist aber die Tatsa-
che, dass nunmehr bei praktisch allen
Operationseinsatzen sowohl Patienten
der Hilfsaktion Noma als auch von Sen-
tinelles operiert werden.

Diese sehr gut funktionierende Zusam-
menarbeit freut mich ausserordentlich.
Wir haben seit langem darauf hingear-
beitet.

Auch in Niamey gibt es jetzt das tolle Precht!
- Mikroskop

Zentrales Noma

Oberlippen rekonstrktion nur mit lokalen
Lappe

Niamey / Niger
November 2019

Das war der beeindruckendste und
effektivste Interplasteinsatz in Niamey
dank der unglaublichen Leistung von
Goetz Giessler und Peter Cornelius.
Die beiden Professoren haben wieder
einmal gezeigt, was an extremer High-
Tech-Chirurgie auch ausserhalb des
heimischen Settings d.h. in Afrika m&g-
lich ist.

Mein ganz besonderer Dank geht an
die beiden, dass sie trotz extremer
Belastung zu Hause diese Woche flr
die Nomachirurgie in Niamey geopfert
haben. Auch Stephanie Kraus hat dies
getan und phantastisch zugearbeitet.

v. li. nach re. Prof. Carl Peter Cornelius, Ste-
phanie Kraus, Prof. Goetz Andreas Giessler
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Hier ein paar Eindrlicke von der prazisen
Planung, Vorbereitung und technischen
Durchflihrung der Rekonstruktion von
Mandibula mit vaskularisierter Fibula
osteokutan und der Wange durch ATL-
lappen vom Oberschenkel.
Vorbereitung anhand der Ct-daten
durch P. Cornelius in Miinchen re nur
3 Bilder der Planung links oben bei Op-
beginn und li unten am Ende der OP
Der groRte Teil der Arbeit ist in diesen
Bildern natrlich nicht sichtbar.

Dies nur als besonderes Beispiel der
11 mikrochirurgischen grofen Eingrif-
fe, die bei diesem Einsatz gemacht
wurden.

Tarwey S S ———

Das Jahr 2019 war insbesondere fir
die Weiterentwicklung der Nomachirur-
gie im Setting der Hilfsaktion auch we-
gen der Einbeziehung von Sentinelles
ein sehr erfreuliches. Der November-
einsatz in Niamey war hierflr ein ganz
besonderer Héhepunkt.

Ich hoffe wir kénnen in diesem Sinne
weitermachen.

Ich bedanke mich ganz ganz herzlich
bei allen Mitstreitern, bei den unermid-
lichen Helfern, den Hilfsorganisationen
mit denen wir kooperieren und last not
least den so treuen Spendern, die uns
die finanzielle Grundlage flr unsere Ar-
beit geben.

Andreas Schmidt
flr die Sektion Stidbayern

Wer bleibt emotional vollig unberihrt
beim Anblick des kleinen Madchens,
das von der Mama getrostet werden
mufd, weil es verstandlicherweise
Angst vor dem Chirurgen hat
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11. Interplast- Einsatz im Mela-Hospital,
Haridwar, Nordindien

Das Mela Hospital in Haridwar wacht
langsam aus dem Dornréschenschlaf
auf: beim Einsatz vom 9. bis 23. Novem-
ber 2019 konnten wir dank groRzlgiger
Spender von EFI und BmM (Begeg-
nungen mit Menschen e.V.) zwei neue
indische OP-Tisch einweihen. Unsere
Freunde vom Rotary Club Ranipur hatten
wie immer die OP-Rdume und Stationen
gesaubert und technisch Uberprift und
unseren Winschen entsprechend sogar
neue Regale installiert. Die in jedem Jahr
zunehmenden burokratischen Hurden
konnten Uberwunden werden.

Rtn Rajiv Bhalla, Dr.W.Detterbeck und Klinik-
direktor Dr. Rajesh Gupta freuen sich (ber die
Spende der beiden neuen OP-Tische... in den
Kisten war auch das Richtige drin... und wur-
de perfekt zusammengebaut!

komplett von unserer Mannschaft geleis-
tet, bestehend aus: Ana Lazaro , Andrea
Orth, Thomas Hehr, Andrej Moskvin,
Marcus Gorisch, Wolfgang Detterbeck,
Felix Detterbeck, Ute Gemming, Jorg
Dannheuser, Matthias Gensior, Uli Viert-
ler, Gaby Fromberg. Ein indischer Arzt,
Dr. Niranjan Mohan wurde uns gleich am
Screeningtag zur Seite gestellt. Dieser
Kollege hat nach unserer Abreise zusam-
men mit den indischen OP-Pflegern und
dem harten Kern der Rotarier wochen-
lang fleissig und zuverldssig die noch
erforderlichen Verbandswechsel / Me-
tallentfernungen Ubernommen. Dank In-
ternet konnten wir sozusagen beim Ver-
bandswechsel durch Fotoubermittlung
und WhatsApp — Beratung dabei sein.

Zahlreiche Patienten kamen zum wie-
derholten Mal fir weitere Eingriffe.
Uberwiegend behandelten wir wieder
frische und altere Verbrennungsfolgen,
aber auch chronische Wunden, bei de-
nen wir mittlerweile wissen, dass auch
nach unserer Abreise fir diese Patienten
gesorgt wird. Ein Patient mit Elefantiasis,
den wir vor ein paar Jahren von seinem
.FuRball” am Fufricken befreien konn-
ten kommt inzwischen jahrlich zur Ver-
laufskontrolle und bittet um einen neuen

Abbildung 2: a)Vlerbandsraum: v. Li. nach re.:
W.Detterbeck, J. Dannheuser, Niranjan Mo-
han, U. Gemming. b) Dr. Niranjan Mohan bei
der Arbeit in der Verbandssprechstunde nach
unserer Abreise

Jedes Jahr neuer Kompressionstrumpf, 2019
und pra-op 2016

Die Besetzung der beiden OP-Tische,
des Verbandsraumes mit Narkosemog-
lichkeit, des Aufwachraumes und der
Instrumentenaufbereitung wurde wieder

N\

Auf ihn ist 100% Verlass: Souleyman Karadji
der hier einen kleinen Nomapatienten unter-
sucht.
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Kompressionsstrumpf- er zeigte uns er-
neut stolz geschlossene Wundverhalt-
nisse und einen Kompressionsstrumpf,
der gut gepflegt wurde trotz Dauerein-
satz, aber mittlerweile einige Locher
aufwies. Wir konnten seinen Wunsch er-
flllen, denn mittlerweile ist ein indischer
Fachmann fir Kompressionswasche Teil
unseres Teams am ersten Screening-Tag
bzw. abrufbar, wenn wir ihn in der Folge
brauchen.

Munni ist kraftig gewachsen, macht in
der Schule Fortschritte und bekam wie-
der Korrektur-Operationen, um die Basis
Greiffunktion ihrer Hande nach Verlust
samtlicher Finger beidseits auch im
Wachstum zu erhalten/zu verbessern.

Munni 2019

Anupa, jetzt 25 Jahre alt, kommt seit
2015 jedes Jahr fur weitere Eingriffe, da
die Narben und Transplantate nach S&u-
reattacke immer noch schrumpfen. lhre
berufliche Entwicklung und soziale Inte-
gration macht aber Fortschritte.

2016
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Humera, eine neue 6-jahrige Patientin
wird uns sicher ebenfalls Uber mehre-
re Jahre aufsuchen: 2 Jahre zuvor erlitt
sie Verbrennungen an beiden Armen
und Gesicht. Am schlimmsten hat es
ihren rechten Arm erwischt, er ist im
Schulter- und Ellenbogenbereich mit der
Brustwand verwachsen und somit funk-
tionslos vernarbt. In diesem Jahr haben
wir den Arm im Bereich von Schulter-,
Ellenbogen- und Handgelenk mobilisiert
und mit Hauttransplantaten und lokalen
Lappen wieder einsetzbar gemacht. Wei-
tere Korrekturen an den oberen Extremi-
taten und im Gesicht sind fir den nachs-
ten Einsatz geplant.

Abbildung 6 die 64dhrige Humera kann ihren
rechten Arm jetzt wieder einsetzen und hofft
auf weitere Verbesserung durch Operationen
im nachsten Jahr.

Die aktive Mitarbeit der Rotarierfamilien
war wieder vorbildlich: Besonders er-
freulich war das Engagement von eini-
gen Teenagern, die sozusagen Uber die
Jahre in diese Art von humanitérer Hilfe
flr ihre Mitmenschen hineingewachsen
sind.

Im Vorfeld des Camps wurde die telefo-
nische Beratung / Helpline mehr als 500
Mal in Anspruch genommen. Mehr als
250 Patienten wurden wahrend unseres
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Aufenthalts untersucht und beraten - da-
von operierten wir 77 Patienten, manche
davon mehrfach, und flhrten mehr als
209 Eingriffe durch.

Auch wenn das Mela-Hospital sich lang-
sam ,aufristet” flr das riesigste religi-

Ose Fest der Welt (Kumbh- Mela 2021)
werden wir auch 2020 zum nachsten
gemeinsamen Camp erwartet — dies
bestatigten auch die dann zustdndigen
politischen  Verantwortungstrager, bei
unserem Abschlufdreport 2019.

Dank an Klinikleiter Dr. Rajesh Gupta fir das
Vertrauen und die Unterstiitzung beim MCI

Die Finanzierung erfolgte wie in den Vor-
jahren durch EFI. Vielen Dank an alle di-
rekt und indirekt Beteiligten !

Gaby Fromberg,
Murnau, Januar 2020

Rtn. Sanjeev Mehta freut sich (ber Unterstiit-
zung fur die Fortsetzung des Projekts durch
Sh.Deepak Rawat

3. Interplast-Einsatz in Noida — Neu Delhi- April 2019

Bereits zum dritten Mal waren wir im
Frihjahr in Noida, und zum zweiten
Mal im Prakash Hospital. Das Scree-
ning war vom Krankenhaus und den
Rotariern perfekt vorbereitet und
begleitet, so dass wir am Screeningtag
nachmittags bereits die ersten Ope-
rationen durchflihren konnten. Auch

das OP-Team kannte uns und unsere
.Winsche"” schon, so dass es ohne
viel zusatzliche Erklarungen losgehen
konnte. Die in jedem Jahr zunehmen-
den burokratischen Hirden bzgl. Visa
und Arbeitserlaubnis konnten tber-
wunden werden.

Manche Patienten kannten wir schon,

Aufruf zum Camp, Prakash Hospiotal, Scrrening und Shashank Agarwal (Rotary Club Noida)

die zur Kontrolle oder Weiterbehand-
lung kamen. Manche werden auch im
Wechsel mit Haridwar behandelt um
die Wartezeiten zwischen den Eingrif-
fen nicht zu lange zu gestalten; dies
insbesondere bei schweren Verbren-
nungskontrakturen im Gesicht-Halsbe-
reich oder an den Handen. Uberwie-
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gend behandelten wir wieder frische
und v.a. altere Verbrennungsfolgen,
aber auch chronische Wunden.

div. Partienten, Rajmond Pikulla

Schwere Verbrennungskontraktur li 2018 vor erster OP und dann 2019 Vorstellung zu weite-
ren Korrekturen (Lippe und Augen)

Fur eine Woche hatten wir einen Untersuchungen (Labor, Rontgen etc.)
OP-Saal vollkommen fir uns zur war ebenfalls vor Ort mdglich, wenn
Nutzung und ausreichende Betten auf erforderlich. Unserer Mannschaft,

der Station. Im Krankenhaus unter- bestehend aus: Eva-Maria Baur, San-
stltzten uns das gesamte Team, v.a. dra Stauber, Hajo Schneck, Rajmond
die Schwestern/Pfleger des OP und Pikula, My Ngyuen, Sarah Gobel, Silvia
auf Station. Die Durchfiihrung von Wintermeier. Ein indischer Kollege hat

Abschlussveranstaltung mit allen beteiligten Rotarier-Familien und dem gesamten Team
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Empfang beim Screening; Shashank Agarwal, Eva-Maria Baur, My Ngyen, Hajo Schneck,

mit dem OP-Team vor Ort die Nachbe-
treuung der Patienten Ubernommen.
Peeyush und seine Kollegen (Mitarbei-
ter von Shashank Agarwal, der Haupt-
organisator seitens der Rotarier) waren
fir die Organisation zur Patientenak-
quise, wahrend unseres Aufenthaltes
fur ,alle Winsche” und postoperativ
zur Organisation der Verbandswechsel
und Wundkontrollen zustandig. Dank
Internet konnten wir sozusagen beim
Verbandswechsel durch Fotolbermitt-
lung und WhatsApp — Beratung dabei
sein.

An dieser Stelle vielen Dank an Shas-
hank Agarwal, in Vertretung fir den
Rotary-Club Noida - der uns wie immer
groRRartig unterstltzte, sowie seine
Mitarbeiter und das gesamte Team
des Prakash-Hospital in Noida.

Im Vorfeld und Nachbearbeitung des
Camps waren wir immer wieder per
Mail in Kontakt. Ca. 80 Patienten
wurden wahrend unseres Aufenthalts
untersucht und beraten - davon ope-
rierten wir 20 Patienten, mit insgesamt
21 Operationen und 43 Eingriffen.

Der nachste Einsatz im gleichen Kran-
kenhaus und mit weitgehend selben
Team steht schon im Mérz 2020 bevor.

Die Finanzierung erfolgte wie in den
Vorjahren durch EFI. Vielen Dank an
alle direkt und indirekt Beteiligten!
Eva-Maria Baur und das gesamte

Noida-Team
Murnau, Dezember 2019
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25 Jahre LKG Zentrum Padhar Indien, ein Resumee

Thomas Kreusch, Hamburg

T. Kreusch hatte das kleine Missions-
krankenhaus im zentralindische Bun-
desstaat Madhya Pradesh bereits 1976
bei einer Famulatur als Student kennen-
gelernt, 18 Jahre spéter, 1994, operier-
te er mit Thomas Lambrecht die ersten
LKG Spalten. Prof Busse aus Kéln war
der Anasthesist.

Rotary Basel finanzierte den ersten Ein-
satz, die indischen Kollegen freuten sich
Uber den Besuch, bei jeder Operation
waren indische Kollegen am Tisch, um
zu lernen. Skeptisch war hingegen die
Bevdlkerung, noch nie hatten im Kran-
kenhaus diese Operationen stattgefun-
den. Der Aberglaube, daf? die Spaltbil-
dung eine gottliche Strafe sei, hinderte
die Menschen, Hilfe zu suchen. Zumal,
auch wenn es einen Behandlungs-
wunsch gegeben hatte, es keinen Chi-
rurgen gab, der dieses , aesthetische”
Problem gut hatte I6sen konnen.
Unsere Patienten waren zwischen 1,5
und 74 Jahren, wir sahen Fehlbildun-
gen, die ohne irgendeine Behandlung
die Patienten Uber Jahre hinderten, ein
normales Leben zu flhren.

Die Menschen wurden versteckt, Kin-
der durften nicht in die Schule gehen.
Manche Eltern erkannten nach der
Operation ihre eigenen Kinder nicht
wieder, so hatte sich das Gesicht nach
der Lippenoperation verandert.

Nach dem ersten Einsatz wurden wir
gebeten, im nachsten Jahr wieder zu

Das erste OP Team 1994

kommen und die Arzte des Kranken-
hausen boten an, Spaltpatienten bereits
vor dem OP Camp zu untersuchen und
fir den Transport ins Padhar Kranken-
haus zu sorgen.

In den kommenden Jahren konnten wir
so am Tag unserer Ankunft zwischen
40 und 100 Patienten untersuchen und
die ersten 12 oder 14 Patienten fir den
nachsten Tag auswahlen.

Abends wurde gemeinsam mit den indi-
schen Arzten jeder Patient untersucht,
es wurden ein Behandlungsplan erstellt
und die Kinder wurden auf Narkosefé-
higkeit untersucht. Natdrlich wollten
die Eltern zuerst die Lippe verschlossen

Gruppenbild nach dem letzten, dem 25. OP Einsatz 2018

haben.

Uber einige Jahre ging das so, aber
immer wider trafen wir neue Arzte in
Padhar an, diejenigen, denen wir die
Spaltchirurgie beigebracht hatten, wa-
ren nach ihrem Pflichtjahr in dem klei-
nen Missionskrankenhaus wieder in
ihre Heimatorte oder groReren Stadte
zurlckgekehrt. Und so fingen wir fast
immer wieder neu an, Arzte in der
Spaltchirurgie auszubilden.

Auf Nachfrage, warum die Arzte so oft
wechselten, héren wir, dass es fir die
Kinder keine gute Schulausbildung und
diese nur bis Klasse 9 gab, sodass wir
uns daflr einsetzten, die Schulausbil-
dung zu unterstiitzen, damit auch ein
High School Abschluss zu machen war.
Wahrend der ersten Jahre regelmas-
siger OP Einsédtze sahen wir viele Be-
reiche, wo es an Unterstlitzung man-
gelte, so dass wir im Jahr 2000 den
gemeinnditzigen Verein Friends of Pad-
har Germany e.V, griindeten, der Spen-
dengelder einnehmen und Spendenbe-
scheinigungen ausstellen konnte.

Uber diesen Verein finanzierten wir eine
neue zahnarztliche Einrichtung, einen
Aufwachraum, eine Neonatologie mit
den Neo-Betten aus dem AK Barmbek,
eine Notaufnahme, digitales Rontgen,
ein Réntgengerat, ein Narkosegerat, ei-
nen umweltfreundlichen Stromgenera-
tor und vieles andere mehr. Wir halfen
auch bei der Einrichtung einer Kranken-
pflegeschule, die jetzt im 5. Jahr sehr
erfolgreich ist und gegen den Pflege-
mangel hilft, der auch in Indien ein gro-
Res Problem ist.

Die OP Camps liefen jetzt routinemas-
sig, nach Prof. Busse wurde seine
Oberéarztin Gabriele von LaRosee unse-
re bestandige und verlassliche Narkose-
arztin.

Immer neue Operateure aus aller Welt
aus unserem Kollegen- und Freundes-
kreis nahmen an den Einséatzen teil, un-
ser eigenen Kinder erlebten den Herb-
sturlaub in Padhar als Familienroutine,
manchmal hatte die Reisegruppe bis zu
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32 Teilnehmer.

Evelyn Kreusch war dank ihrer Sprach-
kenntnise eine unverzichtbare und ge-
schatzte Ubersetzerin fir Patienten und

Personal. Mit Uwe Thiede, dem Kinder-
arzt, Martin Sprengel (MKG) und Ale-
xander Runge, unserm Oralchirurgen

Jahren einen Kollegen, der Interesse
und auch Begeisterung flr die Spalt-
chirurgie teilte und damit die Reihe der
indischen Spaltchirurgen eréffnete.

Eines Tages eroffnete er mir, dass sie
natlrlich unsere Hilfe sehr schétzten
aber es zunehmend ein Problem berei-

So ist unser LKG Projekt im Padhar
Krankenhaus zu einem Abschluss ge-
kommen Es wurden indische Kollegen
ausgebildet, 3 indische Arzte operieren
LKG Spalten auf unserem westlichen
Niveau, Instrumente, Gerédte und Kran-
kenhauseinrichtung sind modern und

Der alte OP Saal mit 2 OP Tischen

hatten wir eine Stammmannschaft, auf
die wir bei jedem Einsatz bauen konn-
ten.

Fast alle Patienten kamen nach dem
Lippenverschluss ein Jahr spater zum
Verschluss des Gaumens oder spéter
auch zu Korrekturen oder z.B. Rhino-

plastiken. Immer waren die indischen
Kollegen interessierte Mitoperateure
und Ubernahmen mehr und mehr auch
selber Operationen unter unserer Ver-
antwortung.

2004 operierten wir den 1000. Patien-
ten. Das war ein Meilenstein und der
Hohepunkt bei dem OP Fest, das wir
am Ende eines jeden Einsatzes im OP
Vorraum mit Cola und indischen Sussig-
keiten feierten.

Der Chefarzt, ein Orthopade, wech-
selte und Rajiv Choudhrie (bernahm
seinen Posten. Er ist Sohn des ersten
indischen Chefarztes und in England
und Indien ausgebildeter Plastischer
Chirurg. In Ihm fanden wir nach vielen
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Deutsch-indisches Team bei OP Einsatz 2017

tete, dass in den 1 oder 2 Wochen, die
wir da waren, das Krankenhaus ein gro-
Res Defizit machte.

Da das Missionskranhaus sich fast
ausschlieflich aus den Zahlungen der
Patienten finanzierte und wir natlrlich
fir unsere LKG Patienten alle Kosten
Ubernahmen aber nie Gelder an das
Krankenhaus zahlten, fehlten in der Zeit
unseres LKG Camps Einnahmen.

So suchte das Krankenhaus Geldgeber
und fand die Organisation Smile train
die sich als Sponsor im Padhar Kranken-
haus fest etablierte.

Damit stieg die Zahl der Uber das Jahr
von Indern operierten LKG Patienten
auf 200 — 600. Dadurch bekamen die
indischen Chirurgen, inzwischen hatte
Rajiv Choudhrie auch seinen Bruder As-
hish, eine Urologen sowie einen MKG
Chirurgen operativ ausgebildet Diese
Arzte bekamen eine ausgezeichnete
und vor allem schnelle operative Erfah-
rung.

Wir erweiterten unser Spektrum auf
Spaltosteoplastiken mit Beckenkno-
chen, Rhinoplastiken, auch konserva-
tive Bereiche wir HNO Kontrollen, Kie-
ferorthopéddie und Logopédie wurden
etabliert.

Der vorerst letzte OP Einsatz war 2018,
fast nur noch sekundére Eingriffe, Kor-
rekturen, das Durchschnittsalter der Pa-
tienten war inzwischen auf 10,8 Jahre
gesunken.

von der Regierung des Bundesstaates
wurde Madhya Pradesh als ,Cleft Free
State” erklart (gemeint ist natlrlich
.free of unoperated clefts”).
Insgesamt haben wir wahrend der 25
OP Einsétze 1756 LKG Patienten ope-
riert, bis auf gelegentlich lokale Wund-
heilungsstorungen gab es in keinem
Fall eine ernsthafte Komplikation, da-
rauf sind wir stolz und dafir sind wir
dankbar.

Nur der OP war noch immer der alte,
den ich 1976 kennengelernt hatte.

So beschlossen wir bereits 2016, zum
Abschluss dieses Projektes dem Kran-
kenhaus einen neuen OP Trakt zu fi-
nanzieren. Nach langen Planungen und
einer wie erwarteten langeren Bauzeit
konnten Thomas Kreusch und Thomas
Lambrecht im Méarz 2019 dem Padhar
Krankenhaus einen neuen OP Trakt
Ubergeben, benannt nach Dr. Clement
Moss, dem Grinder des Krankenhau-
ses im Jahre 1959.

Unsere Arbeit wurde 2015 mit dem
Bundesverdienstkeuz und 2018 mit
dem Humanitarian Award der Interna-
tional Cleft Lip and Palate Association
anerkannt.

Wir danken alle Unterstltzern Uber die
vielen Jahre.

Thomas Kreusch
kreu.mkg-heidberg@web.de
www.friends-of-padhar.de
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«Jump-Projekt» in Serekunda (Gambia)
Der Weg war das Ziel!

(von links nach rechts) Dr. Sebastian Starke, Laura-Jane Wendler, Birgit Briidt, Dr. Harry Hei-
nemann, Daniel Trétschler, Monika Meister, Dr. Tibor Horvath, Julian Ganter

Als «Neulinge» bei Interplast mdchten
auch wir hier im Jahresheft Uiber unser
Projekt «Jump» und unsere Erfahrun-
gen berichten. Initiiert wurde das Gan-
ze von der Hilfsorganisation «Drive to
help» in Zusammenarbeit mit der ASB
Health Clinic in Serekunda und die
Grundidee dafir kam von einem der
jungen Griinder der Organisation, Dr.
Sebastian Starke, der in seiner Assis-
tenzarztzeit bei mir irgendwann mal
fragte, ob ich als breit ausgebildeter
Allgemein-und Unfallchirurg mit Afrika-
erfahrung nicht Lust hatte, ein unfall-
chirurgisch gepragtes Projekt in der
ASB Health Clinic in Gambia zu verwirk-
lichen. Dieser Idee vorausgegangen
war schon eine mehrere Jahre andau-
ernde  Zusammenarbeit  zwischen
«Drive to help» und der ASB Clinic,
auch durch ein fest etabliertes (1 x im
Jahr) Projekt mit Schwerpunkt Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie und Plasti-
scher Chirurgie, mit dem Namen
«Face-Projekt» unter der Schirmherr-
schaft von Interplast, was uns letztend-
lich dann auch den Kontakt und die Zu-
sammenarbeit mit Interplast fir dieses
Projekt ermdglichte. Wie in so vielen
afrikanischen Entwicklungslédndern ist
auch in Gambia eine allgemein-und un-

fallchirurgische Versorgung praktisch
inexistent und da boten sich die guten
raumlichen, technischen und hygieni-
schen Bedingungen der hervorragend
gefthrten Klinik des Arbeiter-Samariter-
Bundes an, Uberlegungen anzustellen,
eine unfallchirurgische Versorgung zu
etablieren. Mehrere Jahre musste die
Idee reifen und als dann auf einmal alle
Voraussetzungen ideal erschienen,
konnten wir das Projekt «Jump» ins Le-
ben rufen. Ein glicklicher Zufall zum
Planungszeitpunkt Mai 2019 war das

Die ganze «Jump»-Truppe

Zusammentreffen mit einem Kollegen
aus friheren Chirurgiezeiten am
Schweizerischen Chirurgenkongress in
Bern, ein ebenfalls breit allgemein-und
unfallchirurgisch ausgebildeter Kollege
mit Afrikaerfahrung und nach wenigen
Stunden der Uberlegung und einem
kurzen Telefonat mit Zuhause hatte ich
mit Dr. Tibor Horvath dann noch am
gleichen Abend genau den richtigen
Kollegen an meiner Seite! Der Einsatz-
zeitraum flr das Projekt wurde vom
18.11. bis zum 15.12. festgelegt, das
endgultige Team des Projekts wurde
zusammengestellt  (Deutsch-Schwei-
zer-Co-Produktion) und die Aufgaben
im Vorfeld des Einsatzes wurden defi-
niert und verteilt. Am 27.7. fand dann
ein erstes Planungstreffen in Rheinfel-
den-CH statt, an dem sogar mit Gudrun
Lehmbeck die deutsche Leitung der
ASB-Klinik in Gambia teilnehmen konn-
te. In sehr schéner Runde und bei le-
ckerem Grillgut wurden erste Falle vor-
gestellt und diskutiert, die
Moglichkeiten der ASB-Klinik im Hin-
blick auf allgemein-und unfallchirurgi-
sche Eingriffe beleuchtet, die Gege-
benheiten in  Gambia erlautert,
mogliche Eingriffe besprochen und die
daflr wahrscheinlich notwendigen Ma-
terialien diskutiert...und abermals Auf-
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Bei der Arbeit im OF, (von links nach rechts) Monika Meister, Daniel Trétschler, Dr. Tibor

Horvath

gaben verteilt! Wie es der Zufall wollte,
wurde in unserem kleinen Schweizer
Bergspital in Zweisimmen zur gleichen
Zeit alteres OP- Material in grosser
Meng ausgemustert und zugleich soll-
te auch der véllig Uberflllte Keller des
Spitals endlich einmal entrimpelt wer-
den, was natdrlich fir unser Projekt ein
grosses Glick und eine grosse Berei-
cherung war und eigentlich sogar die
notwendige Voraussetzung flr einen
traumatologischen Einsatz in Gambia.
Sehr unkompliziert wurde uns von der
STS AG Thun (Spital Zweisimmen) das
gesamte Material gespendet und nebst
neuwertigem, modernen Osteosynhe-
sematerial und Narkosegeraten bot der
Keller des Spitals noch jede Menge
brauchbarer Sachen fir Gambia! Und
SO waren wir in Zweisimmen in den an-
schliessenden Sommermonaten damit
beschaftigt, in der Arbeitsfreien Zeit im
Spitalkeller Material zu sichten, auszu-
sortieren, zu packen und zu beschriften
und Listen flr den Zoll zu erstellen. Da-
bei wurde der grosste Teil der Arbeit
von unserer fleissigen TOA, von Moni-
ka Meister erledigt! Insgesamt konn-
ten wir so 7 Europaletten mit ca. 4 Ton-
nen Material fir das  Projekt
zusammenstellen! Das ganze Material
wurde dann mit LKWs (ber Lahr-D
nach Hamburg gebracht und von dort
mit dem Containerschiff nach Gambia.
Und dann ging es am 17.11. endlich
los! Mit der Vorhut des Projekts (beide
Chirurgen und TOA) sollten innerhalb
von einer Woche die Méglichkeiten vor
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Ort in Augenschein genommen und be-
urteilt, sowie die angekommenen Ma-
terialien sortiert und vorbereitet wer-
den, des Weiteren Patienten gesichtet,
untersucht und fir die OPs geplant
werden. Und so trafen wir drei
«Schweizer» uns frh morgens am
Flughafen in Zurich-Kloten und traten
unsere Reise nach Gambia an. Ange-
kommen, wurden wir sehr liebevoll von
der Klinikleiterin Gudrun Lehmbeck und
von 2 deutschen Helferinnen von
«Drive to help» (Greta Strahle und Ste-
fanie Vollmer), die bereits schon vor
uns vor Ort waren, mit einem kihlen
Bier begrisst! Untergebracht wurden
wir in einem einfachen, aber sehr sché-
nen und sauberen Hotel, von Einheimi-
schen geflhrt, ganz in der Nahe der

ASB-Klinik. Nebst bequemen Betten
mit Moskitonetzen, guten Sanitéren
Anlagen mit fliessendem Wasser,
Strom und Klimaanlagen, war vor allem
die liebevolle Begrissungsversorgung
von Gudrun eine sehr grosse Freude
(ausreichend Wasser, gekihlte Getran-
ke und eine Flasche Weisswein, fri-
sches Obst und die im Lande typischen
Erdnisse! Und am nachsten Tag ging
es dann gleicht los! Die Fahrt zur Klinik
gab schon einen guten Eindruck von
den Bedingungen und Lebensumstan-
den im Land und angekommen in der
Klinik, warteten dort schon sehr viele
Patienten. In den Wochen und Mona-
ten zuvor wurde Uber Radio und Fern-
sehen Uber unser Kommen informiert.
Die Fdhrung und Besichtigung der
Raumlichkeiten der Klinik gestaltete
sich deshalb relativ kurz und wahrend
unsere TOA Monika Meister sich rasch
daran machte alle Materialien zu sich-
ten und zu ordnen, begannen wir Chir-
urgen gleich mit der Sprechstunde und
der Sichtung der Patienten. Obwohl die
Patienten von der Klinikleitung schon
etwas vorsortiert waren, bekamen wir
ein buntes Sammelsurium an Verlet-
zungsfolgen und Krankheiten zu sehen,
kaum frische Verletzungen, mehrheit-
lich veraltete, unbehandelte Verlet-
zungsfolgen und wie erwartet in fir
Europa ungewohnter Auspragung. Da-
bei vor allen Dingen éltere Verbren-
nungsfolgen, alte, fehlverheilte Fraktu-
ren,  chronische  Osteomyelitiden
(Knochenvereiterungen) und gutartige

(von links nach rechts) Dr. Sebastian Starke, Julian Ganter, Hamza
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Dankbare Patienten vor und nach OP

und bodsartige Weichteiltumoren. Pati-
enten jeder Altersstufe, aus verschie-
denen Stdmmen mit verschiedenen
Sprachen, aus verschiedenen Sozial-
schichten und teilweise auch aus den
Nachbarlandern. Die ASB-Health-Clinic
ist unter deutscher Flhrung (Gudrun
Lehmbeck und Beatrice Weigelt) sehr
gut organisiert und fur afrikanische Ver-
haltnisse in sehr gutem Zustand mit ei-
nem sehr guten Hygienestandard und
tollem, sehr engagierten einheimi-
schen Personal, leider aber raumlich
sehr beschrankt mit einem Haupt-OP
von knapp 10 gm, engen, Uberflllten
Gangen, kleinen stationdren Behand-
lungsmaoglichkeiten fir ca. 10 Patien-
ten und kleinen ambulanten Behand-
lungsmaoglichkeiten, alles mit sehr
marginaler technischer Ausstattung.
Und auch die Sterilisationsmoglichkei-
ten mit zwei alteren, sehr kleinen Auto-
klaven stellten uns (vor allem Monika)
vor eine grosse Herausforderung! Aber
auch der neue Bildwandler (Réntgen-
gerat) machte uns Sorgen, da er nur zur
Halfte in den OP passte (die Monitor-
einheit musste immer ausserhalb des
OPs positioniert werden)! Entspre-
chend der Gegebenheiten wurden
dann die Eingriffe geplant und die Pati-
enten in die taglichen OP-Pléane einge-
teilt. Nach Sichtung von mehr als 100
Patienten und entsprechendem Zeit-
druck begannen wir dann schon aus-
serplanméssig den Operationsbetrieb
innerhalb der ersten Woche. Dabei wa-
ren wir vor allem sehr dankbar fir die
Arbeit unseres einheimischen Anasthe-
siepflegers Georg, der véllig unkompli-

ziert, unermudlich und tberaus kompe-
tent samtliche Narkosen fir uns
machte. In der zweiten Woche reiste
dann der Rest der Gruppe an, mit Dr.
Sebastian Starke und seiner Frau Laura
Wendler kamen zwei weitere Arzte zur
Hilfe, die Anéasthesie wurde von Dr.
Harry Heinemann und der Fachfrau far
Intensiv-und Anasthesiepflege Birgit
Bridt (beide aus Hamburg) gestellt und
mit Julian Ganter (Rettungssanitater
und Medizinstudent) kam weitere Un-
terstitzung. Und nun konnte es richtig
losgehen! Nach den morgendlichen
Einsatzbesprechungen und Visiten
wurden unsere OP-Listen nun nach
und nach abgearbeitet, was im Hinblick
auf die Gesamtsituation ganz gut klapp-
te. Grenzen waren hauptsachlich durch
das Gesamtsetting der Klinik, durch hy-
gienische Vorgaben und Winsche und
die nicht ganz einfache Nachbehand-
lung nach Abreise des Teams gesetzt.
Wir konnten so in zwei Wochen 50
operative Eingriffe durchflhren, teil-
weise Dank Laura und Sebastian in 2
Sélen.

Beeindruckt hat uns bei der Arbeit vor
allem die tolle und sehr qualifizierte
Mitarbeit der einheimischen Angestell-
ten, ihre Wissbegierde und Lernbereit-
schaft, sowie die Geduld der Patienten.
Im Hinblick auf die Nachhaltigkeit des
Projektes war (und ist) dies sehr wich-
tig, auch die Kontaktaufnahme mit ein-
heimischen Arzten fiir Unfallchirurgie.
Wir durften Dr. Marena, den Chefarzt
der Orthopadie und Unfallchirurgie an
der Universitatsklinik von Banjul/Gam-
bia und seine Leitende Arztin Frau Dr.

Mariam Joof kennen lernen und waren

einen Tag in der Universitatsklinik ein-
geladen, durften Einblick in das Ausbil-
dungssystem und den Klinikalltag mit
operativem Betrieb erhalten (was uns
etwas geschockt hat!) Beide gut aus-
gebildeten Arzte waren sehr interes-
siert an uns und unserer Arbeit in der
ASB-Klinik und Mariam Joof stattete
uns sogar einen Gegenbesuch in der
ASB-Klinik ab, war bei einigen Opera-
tionen mit dabei und signalisierte auch
Interesse an einer zukinftigen Zusam-
menarbeit, was uns wirklich sehr freu-
te! Das vor allen Dingen auch, well
die Qualifikationen der sehr wenigen
einheimischen Kollegen sehr gut sind,
die Arbeitsumstande aber leider sehr
schlecht (auch oder gerade eben in der
Universitatsklinik) und in einem sehr
schwierigen politischen Umfeld.

Ganz herzlichen Dank an alle Helfer von
«Jump», vor und hinter den Kulissen,
an die Klinikleitung der ASB-Klinik, an
die Organisation «Drive to help», ganz
besonders aber auch an die einheimi-
schen Arbeitskrafte in der Klinik und
unseren neuen gambianischen Kolle-
gen Dr. Marena und Dr. Joof! Und last
but not least ganz herzlichen Dank an
Interplast! Die Zukunft und die Qualitat
solcher Projekte werden in der Hand
von solchen Dachorganisationen mit
der Zusammenarbeit Vieler liegen!

Daniel Trotschler, Teamleiter Jump,
Facharzt fir Chirurgie mit Schwerpunkt
Allgemein-und Unfallchirurgie, Chefarzt
Chirurgie Spital Zweisimmen-CH
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Einsatzbericht Ngaoundeére, 8.
10/2019

Einsatzteam

Nach langem Warten konnten wir nun
im Herbst 2019 endlich wieder nach
Kamerun. Seit Beginn 2019 hatte sich
die politische Lage ja leider zunehmend
verschlechtert. Vor unserem Osterein-
satz hatten wir bis zuletzt gehofft, dass
sich die Sicherheitslage wieder stabili-
siert. Aber schlussendlich mussten wir
den Einsatz 3 Wochen vor Einsatzbe-
ginn absagen.

Daher waren wir, unsere Freunde und
Kollegen vor Ort und natlrlich vor al-
lem unsere Patienten Uberglicklich,
dass wir jetzt im Herbst endlich wieder
nach Ngaoundéré gekommen sind. Wir
sind wieder mit unserem Kernteam,
Houma Kustermann (Chirurgie), Jirgen
Lichtenstein (Chirurgie) und Gerhard

Andésthesie im Einsatz
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Patienten Screening

Bucher (Anasthesie) gefahren; dazu
jetzt zum zweiten Mal dabei, Lars Gei-
er als Chirurg sowie Karsten Koch, der
noch einmal als Fotograf den Einsatz
von allen Seiten dokumentierte. Beson-
ders gefreut haben wir uns Uber drei
neue Teammitglieder, Assan Njimfoua-
pon als Teamkoordinator, Elke Polz als
Anésthesistin und Simone Dembélé,
die uns als OP-Assistenz unterstUtzte.

Wie immer ging es zunachst per Flug in
die Hauptstadt Yaoundé, wo wir bereits
von unseren kamerunischen Kollegen
und den ersten Patienten empfangen
wurden. Am folgenden Tag machten
wir uns auf die Ubliche Nachtzugreise
nach Ngaoundéré, um dann nach ins-
gesamt mehr als 48h seit Abfahrt von

Operationssaal

Kamerun-Einsatz

zuhause in Ngaoundéré anzukommen.
Wie bei unserem letzten Einsatz fiihr-
ten wir unseren Einsatz an der Clinique
Islamigue de Ngaoundéré durch, die
von unserem Freund und Urologen
Franklin Danki geleitet wird.

Dies ist erfahrungsgeméaR der span-
nendste Tag des Einsatzes, da wir
dann nach langer Reise direkt mit den
Vorbereitungen des Krankenhauses so-
wie mit dem Screening der Patienten
beginnen. Hier entscheidet sich dann,
wer wie operiert wird und wen wir
trotz positiver Voruntersuchung durch
unseren Kollegen Fredy Njimbam lei-
der doch wieder nach Hause schicken
mussen.

An dieser Stelle noch einmal ein gro-
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Konzentriertes Operieren

3es Dankeschon an Fredy, Franklin, Ni-
cole und Justine, unsere Freunde und
Kollegen vor Ort, ohne die unsere Ein-
sétze nicht auf diesem Niveau moglich
waéren!

Am Montag den 21.10 begonnen wir
dann mit den ersten Eingriffen. Wie Ub-
lich am ersten Tag zunachst mit kleine-
ren Féllen und einem etwas ,lockere-
ren” OP-Programm”, da sich das Team
erst einmal im OP und im Krankenhaus
zurechtfinden muss. Eine Lehre aus
vielen Einsadtzen — irgendwas ist dann
doch defekt oder nicht vorhanden.

Ab dem zweiten Tag begonnen wir
dann mit dem regularen Programm. In
den folgenden Tagen konnten wir dann
unser ,Pensum” weiter steigern, so-
dass wir sobald es mdglich war auch
auf 2 Tischen parallel operierten. So
hatten wir bereits zum Ende der ersten
OP-Woche einen grofien Teil der Pati-
enten — und vor allem beinahe alle Gau-
meneingriffe — versorgt.

Neben den Operationen stellt Vor- und
Nachsorge unserer Patienten einen
wichtigen Pfeiler unserer Arbeit dar.
Daher haben wir uns sehr gefreut, die-
ses Jahr die Firma NUK als Sponsor zu
gewinnen. Sie stellten uns 350 ihrer
Spezialsauger zur Verfliigung. Mit die-
sen konnten wir schon wéahrend des
Einsatzes den ersten Mttern eine Hil-
festellung anbieten, die mit der Brust-
stillung oder konventionellen Saugern
nicht zurechtgekommen waren. Insbe-
sondere die Kinder, die aufgrund lhres

geringen Gewichtes nicht operiert wer-
den konnten, hoffen wir durch die ver-
besserte Nahrungsaufnahme flr eine
spatere Operation ausreichend vorbe-
reiten zu kénnen.

In der zweiten Woche wurden dann die
restlichen Patienten operiert. Die letz-
ten Operationen flhrten wir am Mitt-
woch den 30.10 als 8. OP-Tag durch.
Schlussendlich hie3 es dann am Don-
nerstag den 31.10 einpacken und Ab-
schied nehmen. Die letzten Patienten
wurden entlassen oder fuhren gemein-
sam mit uns mit dem Nachtzug zurlick
Richtung Yaoundé.

An unserem letzten Tag in Kamerun
fihrten wir dann unser Team-Debrie-
fing durch und visitierten die letzten Pa-
tienten. Am Abend ging es dann nach

vorher-nacher

intensiven 10 Tagen wieder zurlck
Richtung Deutschland.

Insgesamt konnten wir innerhalb von 8
OP-Tagen 24 Operationen durchfihren.
Hierunter waren viele primare Gaumen-
verschlisse und z.T. anspruchsvolle
Gaumenrevisionen. 7 primére Lippen-
verschliisse und 5 Lippenrevisionen. 2
LAll-in-one” Operationen mit Lippen- &
Gaumenverschluss in einer OP sowie
einer Gaumenrevision aufgrund Dehis-
zenz nach Tag 4.

Die Patienten werden nun alle von
unserem Mitarbeiter vor Ort weiter
betreut, gerade die zum jetzigen Zeit-
punkt untergewichtigen oder kranken
Patienten werden entsprechend be-
gleitet um dann bei unserem nachsten
Einsatz hoffentlich gesund genug zu
sein um operiert werden zu kénnen.
Wir méchten uns ganz herzlich bei Se-
rag-Wiessner fir die groRzligige Spen-
de des Nahtmaterials sowie bei der
Firma NUK fir die Spezialsauger be-
danken. Und nattrlich wie auch in der
Vergangenheit bei Aesculap fur die kos-
tenfreie Wartung unserer Instrumente.
Zu guter Letzt gilt unser besonderer
Dank Interplast-Germany! Dies war der
erste Einsatz, den wir in Kooperation
mit euch durchgefiihrt haben - ohne
eure Unterstltzung waére der Einsatz
nicht moglich gewesen!

Jurgen Lichtenstein
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INTERPLAST EINSATZBERICHT 2.-19.5.2019
GYNAKOLOGIE- CHIRURGIE, PUMA, TANZANIA

v.l.: Svenja Schieren ( OP- Pflege), Dr. Hans Elmar Nick ( Chirurg), Anita Gharibian (Gynéko-
login)
Ruth Breuer ( Andsthesie Pflege)Dr. Marc Krdmer ( Anédsthesist), Dr. Hans Jirgen Kaszuba (
Gynéakologe

Zum 13. Mal durfte ich ein Interplast
Team nach Puma /Tansania begleiten
und ein herzliches , Karibu” von den
Sisters of the Holy Cross empfangen.
Diese 13 war flr uns von Beginn an
eine Gllckzahl:

Und was fur ein Glick, dass genau mit
unserem Flugzeug ein Fernseh- Team
der BBC am Kilimanjaro Airport eintraf
und die Beamten des Immigration-of-
fice so sehr beschéftigte, dass wir mit
unserem 11x 23 kg Medikamenten-
und Instrumenten Gepéack problemlos
einreisen konnten.

Und wieder einmal schworen wir uns
fir einen weiteren Einsatz mehr Zeit
fir die Planung einzurdumen, um die
Medikamente und Verbandsmaterialien
Uber die FDA (food and drug administ-
ration) frihzeitig anzumelden.
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Umso grosser ist dann die Freude, so-
bald man das Flughafengebéude ver-
ldsst und den Zoll und die Immigration
hinter sich lassen kann.

Mit uns kamen aber auch dicke dUstere
Wolken an, die seit 2 Monaten erwar-
tete Regenzeit traf plnktlich mit uns in
Tansania ein. Der Klimawandel ist wohl
auch hier in Afrika eingezogen. Und
Regenzeit bedeutet Sturzregen fir 30
Minuten, davon ist man innerhalb 2 Mi-
nuten nass bis auf die Knochen.

Wahrscheinlich war dies der Grund,
dass unsere Missionsspitéler in Dareda
und Puma fast keine stationaren Pati-
enten hatten. In dieser Gegend wird
der Samen erst auf den Feldern aus-
gebracht, wenn sich der Regen ankln-
digt, und der war nun statt im Februar
erst im Mai. Auch die Nachbarspitaler
in Singida und Makuyuni waren so leer.

Unser Chirurg Dr. Hans Elmar Nick
kimmerte sich zunachst um die bereits
seit Dezember stationdren Patienten,
die auf einen Chirurgen warteten wie
z.B. der 18 jahrige Tarik , der nach ei-
ner offenen Trimmerfraktur eine Pseu-
doarthrose entwickelt hatte. Mit einer
Unterschenkelverplattung konnte man
ihm nach 5 Monaten eine Entlassung
in Aussicht stellen. Grosszlgigerweise
Ubernahm die Sektion Eschweiler die
stationaren Kosten, die Tarik und seine
Familie nicht aufbringen konnten.

Eine altere Dame, die wg. einer Ostei-
tis einen grossen Weichteildefekt hat-
te war seit mehr als 4 Monaten im
Spital . Sie wurde mit einem vaskular-
gestielten Lappen von der Gegenseite
versorgt.

Von gynékologischer Sicht wurden ins-
gesamt 85 Patienten im Ambulatorium
behandelt, davon 10 mit gynakologi-
schen Operationen. Erwahnenswert ist
ein 42 jahrige Patientin, die sich in der
22 Schwangerschaftswoche vorstellte.
Nach 10 Geburten und 2 Aborte stellte

Dr. Hans Elmar Nick beim Teaching im OP
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Ruth kiimmert sich nach der Sectio um Mut-
ter und Baby

sich dies als eine Molenschwanger-
schaft raus, die in dieser Form maligne
entarten kann. Die Patienten willigte
sofort einer Gebarmutterentfernung
ein, der Ehemann liess es trotz etlicher
Aufklarungen nicht zu!?1?!

Diese hervorragende Diagnostik war
durch das portable GE Sonographiege-
rat von Dr. Kaszuba moglich, das er sich
nach Erreichen des Pensionsalters ext-
ra flr Auslandseinséatze kaufte.

Bei drei Notfall- Kaiserschnitten wur-
den 3 Buben geboren, sie wurden
anerkennender \Weise nach unseren
Teammitgliedern benannt bzw. deren
Kindern:

Nik wie Nikolaus ( Dr. Nick), Marco ( un-
ser Anasthesist Dr.Marc Kramer) sowie

Lucas (wie mein Sohn Luc). Und sie
erflllten alle den Anspruch in der Bibel
zu stehen.

Erfreulicherweise gab es keine Kompli-
kationen oder unerwartete Zwischen-
falle. Ich bedanke mich hiermit noch-
mals ganz herzlich bei meinem Team
Ruth Breuer, Anasthesiepflege, Svenja
Schieren OP Pflege; Dr. Marc Kramer
Anasthesist, Dr. Jirgen Kaszuba ,Gy-
nakologe sowie Dr. Hans Elmar Nick,
nicht zu vergessen, dass er seinen ers-
ten Kaiserschnitt durchgefihrt hat.

Anita Gharibian

Sektion Schopfheim
Einsatz in Burkina Faso, Clinique Sedogo, Leo

Nach 25 Jahren Kamerun war uns lei-
der aufgrund der gefahrlichen Lage ein
erneuter Einsatz in Manyemen 2019
nicht maoglich.

So waren wir froh, UGber den Verein
.Operieren in Afrika e. V."” einen Ein-
satz in Leo, Burkina Faso durchflhren
zu kdnnen.

Uber das ,Bilderbuchkrankenhaus”
konnten wir 2018 bei der Jahreshaupt-
versammlung bereits viel erfahren,
sicherlich ist auch in Einsatzberichten
anderer Sektionen viel Uber den mo-
dernen Bau und die Unterbringung zu
lesen, weswegen ich hier nicht néher
darauf eingehen méchte.

Die Vorbereitung umfasste wie immer
die Flugplanung, die Teamzusammen-
stellung und das Organisieren des
Equipments.

Vom Chefarzt vor Ort, Dr. Omar Ou-
edraogo, erfuhren wir, dass ein Der-
matom im Krankenhaus noch in der

Ausstattung fehlte. Unser Teammit-
glied Markus Rapp zauberte daher ein
generallberholtes Akkudermatom her-
vor, welches wir als ,Mitbbringsel”
ins Gepack aufnahmen. Weiter waren
fur die Einreise Ubersetzungen der
Facharzt- und — Approbationsurkunden
vorzulegen. Eine Ubersetzerin in unse-
rer Region erledigte dies gerade noch
fristgerecht und war nur schwer davo
abzubringen, die Ubersetungen an un-
sere deutschen Originalurkunden zu
tackern...

Wie immer begann unsere Reise in
Mulhouse; dort traf sich in den sehr
frthen Morgenstunden unser Team
und trat den Flug Uber Paris nach Ou-
agadougou an.

Auch 2019 hatte Air France eine Uber-
rachung fUr uns- in Paris durften wir im
Flieger wegen technischer Mangel so
lange ausharren, dass wir zur geplan-

ten Ankunftszeit in Burkina Faso erst in
Paris starteten.

So kamen wir sehr spat in der Nacht an
und es war im Hotel natlrlich bereits al-
les geschlossen. Dr. Omar, der uns am
Flughafen abgeholt hatte, verschwand
nochmals, um kurz darauf mit einer Kis-
te kaltem Bier zurickzukehren, um un-
seren Einsatzbeginn mit uns zu feiern.
Am nachsten Morgen wurden wir dann
mit zwei Fahrzeugen nach Leo ins Kran-
kenhaus transportiert. Nach einer herzli-
chen Begrifdung erfolgte ein Rundgang
mit Erklarungen zur modernen Technik
der Klinik und der Bezug unserer Zim-
mer. Am Montagmorgen begannen wir
unsere Arbeit nach einem gemditlichen
Frihstick mit der Sprechstunde. Vor
allem handchirurgische Patienten mit
Verbrennungskontrakturen wurden uns
vorgestellt und ins OP - Programm auf-
genommen. Die junge Chirurgin vor Ort
und das OP-Personal wurden integriert
und standen uns in der Sprechstunde
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und auch im OP zur Seite. Etwas ge-
wohnungsbedurftig fir das einheimi-
sche Personal war die Tatsache, dass
wir gerne auf die Mittagspause verzich-
tet hatten. Freundlich wurde uns er-
klart, dass extra Mitagessen gerichtet
sei und wir uns doch die Pause génnen
sollen.

Wahrend dem kurzen Einsatz konnten
wir leider nur 29, Uberwiegend hand-
chirurgische Patienten, operativ versor-
gen.

Zum einen erforderten die Verbren-
nungskontrakturen der Finger, Uber-
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wiegend bei kleinen Kindern lange OP-
Zeiten, zum Anderen wurden wir direkt
durch das nachste Interplast — Team
abgelost, flr das auch bereits eine Pati-
entenliste erstellt worden war.

Kritisch betrachtet hatte sicherlich
sowohl vom Team, als auch von der
Zeitspanne her, mehr Arbeit bewaltigt
werden koénnen. Die Klinik verdient na-
tlrlich den grofsten Respekt und auch
Unterstitzung. Jedoch sollten wir In-
terplast — Teams hier vor Ort nicht in
einen ,, Leo-Tourismus” verfallen, son-
dern die Zahl der jahrlichen Einsatze auf
einem vernlnftigen Mal halten.

Wir freuen uns deshalb bereits jetzt auf
unseren nachsten Einsatz im Novem-
ber 2020, der uns nach Sierra Leone
zu einem zweiwdchigen Einsatz fihren
wird. Herzlichen Dank daflr an Fritjof
Schmidt- Hoensdorf!

Mein groBer Dank an das Team:

® Dr. Sabine Hinterding, Anasthesie
Bethesda - Spital Basel

* \Wolfgang Bachbauer, Anésthesie-
pflege Kreiskrankenhaus Lorrach

* |ris Oswald, Anésthesiepflege Kreis-
krankenhaus Lérrach

® Marita Steinebrunner, OP-Schwester
Todtnau

® Christiane Zierer, OP-Schwester,
Hagen

® Sowie Dr. Omar, Leo und dem Team
der Clinigue Sedogo

® und den Kreiskliniken Loérrach und
dem Bethesda — Spital Basel

fir die Unterstltzung.

Andreas Rudolph, Schopfheim

Jahresbericht Interplast 2019 — Sektion Minchen

Team MUC

Plast. Chirurgie: Niklas Broer, Paul Hei-
dekrlger, Moritz Schoeneich, Heinrich
Schoeneich, Max Hessenauer (Nuri Ala-
muti, Frauke Deneken, Heinz Homann,
Peter Sieg, Sebastian Dunda)

MKG: Martin Gosau, Tobias Vollkommer
HNO: Katharina Feigl

Anasthesie: Stefan Rath, Paul Schiiller,
Martina Rieffert, Axel Klug, Laura Stein-
hard, Karin Lommel, Silvia Gogler
Stud.med: Lea Bauerfeind, Korbinian
Lanz, Lea Merkel, Franziska Schneider
OTA: Sasa Cecatka, Manuela Distel

Burma/
Myanmar

Die Sektion Minchen hat 2019 mit tat-
kraftiger Unterstltzung der Sektionen
Stuttgart/MUnster (M. Bergerman/H.
Bauer) und SlUdbayern (A. Schmid in
Loi-kaw), der Sektion Frankfurt (N.
Alamuti/P. Sieg in Magway) und der
Sektion Duisburg (H. Homan/F. De-
neken, Deltadivision) funf Einsatze in
Myanmar durchgefihrt (siehe Berichte
der jeweiligen Sektionen). Alle Einséat-
ze wurden wie immer von Oliver Esser
und seiner Frau Khet Khet logistisch
vorbereitet. Ohne ihre Mitarbeit, Kon-
taktanbahnung und Bewaltigung der
mihsamen Verwaltungsaufgaben ware
unser langfristiger Erfolg bei mittlerwei-
le 74 Einséatzen in fast in allen Provin-
zen des Landes nicht moglich. Durch
die mobile Vernetzung der Bevdlkerung
kénnen Nachfolgeoperationen geplant
und abgeschlossen werden.

Unsere Einsétze fanden im Januar in
Hpa-an und im Dezember in Thandwe
statt. Das Patientengut setzte sich,
wie immer in Burma, aus angeborenen
Missbildungen, Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten, hauptsachlich Verbrennungs-
folgen sowie Tumoren zusammen.
Gefreut hat uns bei beiden Einsatzen,
dass sich frlhere Patienten wieder
bei uns vorstellten. Eine Patientin mit
Romberg-Syndrom hatten wir vor Uber
15 Jahren mit einem freien Fettlappen
operiert. Das postoperative Ergebnis
zeigte sich weiterhin ausgezeichnet,
so dass nur eine minimale Korrektur im
Kinnbereich mit verhartetem Gewebe
notwendig war.

Ko Too, unsere erste Meningozele,
die wir vor 14 Jahren in Innsbruck (W.
Muhlbauer und H. Anderl) operiert hat-
ten, ist jetzt ein junger Mann, der Sou-
venirs flr Touristen anfertigt. Er hatte
vor zwei Jahren aufgrund eines gestei-
gerten Hirndruckes ein neues Ventrikel-
Ventil bekommen. Das Apathische ist
verschwunden und er zeigte sich uns
bei bester Gesundheit.

Im Rahmen der finf durchgefiihrten
Einsatze in Burma konnten wir 2019
Uber 500 Patienten operieren. Das ist
eine gute Zahl, wenn man bedenkt,
dass diese Spezialoperationen nur an
wenigen Orten im Land angeboten
werden. Auch angesichts der ca. 2.000
neu zu versorgenden Spalten pro Jahr
ist unsere Hilfe hier weiterhin notwen-
dig. Kinftig wollen wir uns noch mehr
auf die Ausbildung konzentrieren, ein
Anliegen, das wir seit Jahren verfol-
gen, das sich aber nur schwer umset-
zen lasst.

Burmaprojekt

Was die Entwicklung unseres Burma-
projekts anbelangt, so bin ich seit Lan-
gem zutiefst verunsichert. Bedeutet
die Erhéhung der Einsatzfrequenz von
1-2 auf 5-6 pro Jahr eine Verbesse-
rung? Behindern oder fordern wir damit
das burmesische Gesundheitssystem,
das sich nach wie vor im Umbau be-
findet und bislang in nur wenigen Be-
reichen Strukturveranderung erkennen
lasst? Arbeiten wir Minchner und die
hinzugekommenen Sektionen in dem,
was Uber die unmittelbare, medizinisch
hochwertige Patientenversorgung hin-
ausgeht, im Sinne meines Burmakon-
zeptes? Sollten wir nicht mehr tun, als
nur zu operieren? Es geht mir nicht
um die Sinnhaftigkeit unseres chirur-
gischen Tuns, die zweifle ich nicht an,
sondern darum, wie wir Effizienz und
Effektivitat angesichts fortschreitender
Globalisierung und Digitalisierung in
unserem Gastland sicherstellen kon-
nen — nicht wer hilft ist gut, sondern
was hilft ist gut. Auch steht im Kreise
meiner burmesischen Kollegen, Prof.
Moe Thuzar, Prof. Win Thun und Prof.
Kyaw San Naing, in den nachsten Jah-
ren ein Generationswechsel an. Keiner
von uns weil3, wie sich die Zusammen-
arbeit danach gestalten, ob man neue
Bedingungen an unser Kommen knup-
fen wird. Obwohl die politischen Ver-
haltnisse im Land sehr problematisch
sind und Fragen, die das Gesundheits-
wesen betreffen, kein Gehor finden,
bleiben wir zuversichtlich.

Burma befindet sich infolge der Stell-
vertreterkriege zwischen China, Bang-
ladesch und Pakistan in einer dauerhaft
schwierigen Lage. Im Rohingya-Kon-
flikt gibt es nach wie vor keine Eini-
gung, noch immer leben Uber 800.000
Vertriebene in Fllchtlingslagern in
Bangladesch. Im Staat Rakhine, insbe-
sondere in Mrauk U, Kyauktaw, Bodhi
Tahtaung, Minbya, kam es seit Anfang
2019 verstarkt zu Kampfhandlungen
zwischen der Arakan Army (AA) und
burmesischen Sicherheitskraften, ein

(Fortsetzung auf Seite 86)
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FACES

'Das eine Auge des Fotografen schaut weit gedffnet durch den Sucher,
aas andere, das geschlossene, blickt in die eigene Seele."

Henri Cartier-Bresson

m Sucher meiner Kamera sucht mein

Auge nicht, es findet: Gesichter.
Sehnslchtige, enttduschte, trauernde,
hoffende, gedemiditigte, apathische,
herausfordernde, frohliche, resignierte,
wiutende, verschlossene — weit geoff-
nete Gesichter.

Im Laufe meines langen, erflllten
Interplastlebens sind es ihrer unzahli-
ge geworden — ein Meer aus Bildern,
durch dessen Oberflache hindurch
das geschlossene Auge des Chirurgen
mitunter auch die Seele seiner Patien-
ten erblickt.

© Heinrich Schoeneich, 2019

©Heinrich Schoeneich, 2019
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Kampf der AA fiir mehr Rechte und
Gleichheit in einer Myanmar Union. Ein
weiterer Unruheherd liegt im Gebiet
der Wa, einem quasi autonomen, aber
nicht offiziell anerkannten Staat an der
chinesischen Grenze. Dort sind Aung
San Suu Kyi im Spannungsfeld von Ho-
heitskdmpfen der Drogenkartelle und
der EinfluRBnahme Chinas meist die
Hande gebunden. Frauen waren bisher
in der politischen Gesellschaft Burmas
nicht existent und auch Aung San Suu
Kyi ist als Regierungschefin und Aus-
nahmeerscheinung im Grunde nur ge-
duldet — das alte Militarregime wartet
geradezu auf eine Gelegenheit, sie zu
stlrzen. Daher auch ihre Zurlickhaltung
im aktuellen Voélkermordprozess vor
dem Internationalen Gerichtshof in Den
Haag, wo nicht zuletzt das Profil der
Klagerschaft wiederum gewisse Krafte
im Hintergrund vermuten lasst. Den-
noch muss man betonen: Die Massa-
ker an den Rohingya sind mit nichts zu
entschuldigen und auf Basis glaubhaf-
ter Berichte ebenso wenig zu leugnen.
Leider hélt sich das Vorurteil, Muslime
wulrden das Land Uberbevdlkern und
unterwandern, hartnackig, selbst unter
meinen Freunden, die ich seit Uber 20
Jahren kenne.

Wir sind seit 23 Jahren mit 74 Einséat-
zen in Burma tatig und haben in dieser
Zeit alle politischen Verdnderungen
miterlebt. Gegenwartig sehen sich die
traditionellen,  buddhistischen Herr-
schaftsmodelle erneut mit westlichen
Anschauungen und Miss-verstandnis-
sen konfrontiert. Aung San Suu Kyi
kommt in Auslibung ihres Amtes ledig-
lich einer moralischen Verpflichtung zur
Einhaltung von Menschenrechten nach,
scheint aber der Menschenrechtsidee
als solcher keinen Wert beizumessen.
Historisch resultiert diese Haltung
aus der europaischen Kolonialge-
schichte, in der Burma, wie vielen
anderen Landern Asiens, ein politi-
sches System aufoktroyiert wurde,
das der Kultur und den Traditionen
seiner Bevolkerung fundamental
entgegenstand. Die Burmesen weh-
ren sich seither gegen die Uberstiil-
pung eines Wertekanons, der ihrem
eigenen widerspricht, und interpre-
tieren Anspriiche des Westens als
Bevormundung und Fortfiihrung ei-
ner Kolonialisierung, die ihnen zwar
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massenhafte Einwanderung aus
Indien und China, jedoch keinerlei
Vorteile eingebracht hat. Die ehe-
dem kolonisierte Gesellschaft hat in
der Konsequenz keine andere Wahl,
sie muss sich, im Bestreben Einhei-
mische kategorisch von Fremden
zu trennen, als Nationalstaat mit
soliden Grenzen konstituieren. Ent-
sprechend billigt eine Mehrheit der
Burmesen die menschenrechtsver-
letzenden Vorgange in Rakhine und
Bangladesch als legitime Reaktion
auf die vorgeblich stille Unterwan-
derung ihres Landes durch Muslime,
die andernfalls, so die Argumenta-
tion, innerhalb weniger Jahre zur
Verdrangung der buddhistischen Be-
volkerung aus Burma fiihren wiirde
(3,8 % Muslime bei 56 Mill. Einwoh-
nern!): Die Rohingya sind dabei, die
Palastinenser Siidostasiens zu wer-
den. Wie im Nah-Ost-Konflikt resul-
tiert auch diese historische Tragodie
aus einem weitgehend missgliick-
ten Prozess der Dekolonialisierung.
(Zoliner)

Im Zuge der Unabhangiskeitserklarung
Burmas 1947 und der daraus entstan-
denen Verfassung, trat 1948 ein Gesetz
in Kraft, dem zufolge jeder, der im vo-
rangegangenen Jahrzehnt mindestens
acht Jahre in Myanmar gelebt hatte,
einen Antrag auf Staatsbirgerschaft
stellen konnte. Acht ,indigene Ethni-
en”, die bereits vor Beginn der briti-
schen Kolonialzeit hier ansassig waren,
wurden als natlrliche Staatsblrger
anerkannt. FUr alle anderen, darunter
Inder, Chinesen und Rohingya, greift
seit 1982 ein neues Staatsblrgerge-
setz. Viele, die ihre Sesshaftigkeit auf
burmesischem Boden nicht Gber drei
Generationen  hinweg nachweisen
konnten, grenzte man ungeachtet ihrer
ethnischen und religidsen Herkunft au-
tomatisch aus. (Z6llner)

Als 1869 der Suezkanal eréffnet wur-
de, der Reispreis in Europa sank und
die burmesische Landwirtschaft billi-
ge Arbeitskrafte brauchte, erlaubten
die Engléander ca. 10.000 Blrgern des
Nachbarlandes Bangladesch, sich in
Arakan anzusiedeln. Deshalb haben sie
meines Erachtens einen Anspruch auf
Bleiberecht und auf die burmesische
Staatsblrgerschaft.

Loésungen sind nicht in Sicht.

Tansania,
Eritrea und
Demokratische
Republik Kongo

Fdr mich war es sehr angenehm, ein-
fach mal mit anderen Teams mitfahren
zu durfen, mich um nichts kimmern
zu muissen und nur zu operieren. So
geschehen bei den Einsdtzen mit R.
Herr in Tanga, Tansania, mit G. Lemper-
le in Kinshasa, DR Kongo, und mit H.
Homann/F. Deneken in Asmara, Eritrea
(siehe Berichte der einzelnen Sektio-
nen). Das Projekt Tanga lduft seit Uber
10 Jahren. Man spurt die enge Ver-
bundenheit mit der Bevdlkerung, dem
Krankenhaus und seinen Mitarbeitern.

Pars pro toto

Es sind immer die individuellen Schick-
sale, die uns Interplastler beschaftigen,
jedes einzelne gepragt von angebore-
nen Fehlbildungen, von durch Armut,
Unfall oder Krieg erworbenen Defek-
ten. Wir als NGO sind Sensoren der
Gesellschaft, greifen vernachldssigte
Gesundheitsthemen auf. Wir kénnen
den Menschen mit unseren Operatio-
nen zu mehr Lebensqualitat verhelfen,
ihnen das Geflhl vermitteln, dass sich
jemand um sie kimmert, sie nicht al-
leine sind mit ihren Sorgen. Wir kon-
nen ihnen Denkanst6Re geben in einer
Welt mit winschbaren Utopien. Wir
kénnen das soziale und moralische Ka-
pital einer Gesellschaft mobilisieren, in-
dem wir uns in die inneren Angelegen-
heiten, hier: das Gesundheitswesen,
eines Staates einmischen.

Ich habe die Interplast Philosophie im
Sinne Albert Camus’ zu leben versucht,
habe versucht, in der Revolte, dem Auf-
lehnen, dem Operieren gegen die Ab-
surditat dieser Welt und die Sinnlosig-
keit der Weltpolitik zu einer Akzeptanz
zu finden und das Leben anzunehmen.
Ich habe auch lernen missen, die neue
Situation in meiner Familie anzuneh-
men und zu akzeptieren.

INTERPLAST- Germany e.V.

Team Moniwa

Ich bedanke mich von ganzem Herzen
bei meinen Teams und all denen, die
unsere Missionen durch ihre Spenden
unterstltzen, mit den buddhistischen
Worten:

Nothing is permanent, life is suffe-
ring, no ego. — Anicca, Dukkha, Anat-
ta.

Einen besonderen Dank an Herrn Gen-
sichen von Thai Airways fir das freie
Ubergepack, unser Reisebiiro Travel-
network und an die Firma Aescologic
far die jahrlich gesponserten Sachmit-
tel.

Heinrich Schoeneich, Martin Gosau
Interplast-Germany e.V. — Sektion
Mtdinchen

Jahresbericht Nepalprojekt 2019

Es mag vielleicht verwundern, dass
selbst nach 22 Jahren das Nepalpro-
jekt immer noch unserer Hilfe bedarf.
Aber gerade wir von Interplast kennen
viele Beispiele von Projekten Uberall
auf der Welt bei denen von uns, bzw.
den Organisatoren, unendliche Geduld
und Ausdauer abverlangt wird. Allein
die Erziehung der Einheimischen zu
selbstandigem Denken und Handeln
ist Herausforderung fir den Zeitraum
einer ganzen Generation. Die vielzitier-
te Nachhaltigkeit eines Projektes um-
fasst ja nicht nur fachlich-medizinische
und organisatorische Eigenstandigkeit,
sondern auch die ©6konomische Un-
abhadngigkeit gerade dann, wenn von
staatlicher Seite wenig beigesteuert
wird. Einerseits soll sich ein Hospital
wirtschaftlich selbst tragen und ande-
rerseits darf der humanitare Gedanke
unseres Vereins zum Wohle der armen
Bevdlkerung nicht vernachlassigt wer-
den. Diesen Balanceakt zu meistern
ist mit der schwierigste Part, sowohl

Vertikalansicht Hospital

fur die Hospitalleitung, als auch fir die
Sektion.

Trotz aller Aufklarungs- und Unfallver-
hdtungsprogramme  bilden die Ver-
brennungsunfalle immer noch unseren
Behandlungsschwerpunkt. Wir hatten
255 eingelieferte Notfalle mit schwe-
ren Verbrennungen. Davon 84% Uber-
weisungen von anderen Krankenhau-

sern an uns als quasi ,letzte Instanz”.
Verbrennungen 44%, Verbrihungen
43%, Elektrik 8%. Kinder unter 3 Jah-
ren haben einen Anteil von 20%! In
den letzten Jahren kénnen wir auch
eine Verbesserung des allgemeinen
Rettungswesens und der Verkehrsin-
frastruktur beobachten, weil doch im-
merhin 43% innerhalb der ersten 24h
nach dem Ereignis ins Hospital kom-
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Verbrennungen
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Einsatz der gespendeten VAC-Pumpe

men. Das war in friheren Jahren deut-
lich schlechter.

Unsere kleine Intensivstation ICU ist
besonders in den Wintermonaten stark
belegt. Es konnte ein zweites Beat-
mungsgerat beschafft werden. Inzwi-
schen haben wir 3 unserer tlchtigen
Schwestern in 3-monatigen Kursen fur
diese besondere Tatigkeit weitergebil-

Icu
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det. Dennoch bendtigen wir gerade in
dieser Zeit noch mehr Unterstltzung
von erfahrenen Anésthesisten und Ver-
brennungsspezialisten.

Der standig zunehmende Verkehr, der
wirtschaftliche Boom und das marode
Stromversorgungsnetz ~ verursachen
von Jahr zu Jahr einen erheblichen An-

INTERPLAST- Germany e.V.

Pferdebiss

Dr. Manohar

Cleft Patient, Cleft patient 1 Jahr spéater

Camilo Roldan

stieg von Unfallpatienten.

Seit Projektbeginn im Jahr 1997 stellt
die MKG-Chirurgie das 2. Standbein des
Hospitals dar. Hier hat sich das Hospital
dank gut qualifizierter Gastmediziner
einen hervorragenden Ruf erarbeitet.
Leider ist es sehr spat gelungen einen
einheimischen Kollegen dafiir zu quali-
fizieren. Dr. Manohar kann inzwischen
die meisten Mund-Kiefer-Fehlbildun-
gen selbst operieren und hat dies mit
der Op eines Patienten mit Pferdebiss
eindrucksvoll unter Beweis gestellt.

Immer haufiger kommen unbefriedi-
gend voroperierte Patienten zu uns, die
dann besonders aufwandige Sekundar-
eingriffe notwendig machen. Erfreulich
ist allerdings auch, wenn Patienten
selbst nach vielen Jahren wieder ins
Hospital kommen um weitere Eingriffe
vornehmen zu lassen. Nicht selten wa-
ren sie als Kinder von uns operiert wor-
den und kommen nun als Erwachsene
wieder. Welches Projekt kann auf solch
langfristige Erfolge zuriickblicken? Hier
zeigt sich der unschéatzbare Vorteil ei-
ner standigen Einrichtung dank derer
Kontinuitat und Planbarkeit moglich ist.
Besonders erfreulich ist auch die inten-
sive Zusammenarbeit mit einem Dental
College in Kathmandu zur weiterfih-
renden kieferorthopéddischen Behand-
lung. Diese gllckliche Kooperation mit
dem Ziel ganzheitlicher Vorgehenswei-
se ist in Nepal einmalig und entspricht
europaischem Standard.

Wie schon so oft beschrieben, waren
wir auch dieses Jahr wieder mit einem

Clefts Nov 19
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Camp

Op-Team des Hospitals im District Ac-
cham, ganz im Westen Nepals. Dieses
Konzept hat sich seit Jahren bewahrt,
weil wir damit naher an die Hilfsbedirf-
tigen herankommen und das Hospital
landesweit bekannter machen. Das
Mangelshen Hospital hatte darum ge-
beten, weil in dieser Gegend normaler-
weise keine Plastische Chirurgie ange-
boten werden kann. Unter der Leitung
unseres Dr. Santosh und mit Unterstit-
zung von Jirgen Hussmann wurden in
4 Arbeitstagen 567 Patienten gesichtet
und untersucht, 127 leichtere Félle vor
Ort operiert und weitere 35 Félle ins
SKM-Hospital eingeladen. Die meist
armen Leute hatten teilweise mehrere
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Tagesmarsche hinter sich, litten oft an
alten Verletzungen und Kontrakturen
und geburtsbedingte Fehlbildungen.
Insgesamt ein sehr erfolgreicher und
effektiver Einsatz ohne Zwischenfalle
und Komplikationen, bei dem das Team
Grol3artiges leistete.

Seit einigen Jahren haben wir das Be-
handlungsspektrum um die Gynéko-
logie erweitert. Wir haben damit im
Sinne rekonstruktiver Chirurgie dem
enormen Bedarf bei der umliegen-
den Bevolkerung Rechnung getragen.
Nach anfénglicher Beschréankung auf
Senkungs- und Inkontinenzbeschwer-
den, stellte sich heraus, dass es weit

mehr Probleme wie z.B. Endometriose
und Tumore zu l6sen gibt. Wir muss-
ten allerdings Uber die Jahre auch
lernen, dass es nicht unbedingt Sinn
macht zu operieren, solange wir nicht
sicherstellen kénnen, die Frauen nach
Rickkehr in ihre hausliche Umgebung
vor zu friher und schwerer Feldarbeit
zu schutzen. Deshalb verlagerten wir
den Schwerpunkt auf Beratung zur
Gesundheitsvorsorge,  Ultraschallun-
tersuchung zur Friherkennung von
Gy.-Erkrankungen und dem Angebot
zur Beckenbodengymnastik in unse-
rer Physioabteilung. Operationen nur
in fortgeschrittenen Stadien und unter
Einbindung der Familie zum Schutz der

INTERPLAST- Germany e.V.

Frauen nach Entlassung. RegelmaRige
.Screening Camps” in den umliegen-
den Distrikten werden von der Bevdl-
kerung dankbar angenommen.

Hohepunkt dieser Bemihungen war
die Einladung an die Kollegen Nepals
zur fachlichen Weiterbildung , Update
Gynaecology Nepal 2019 in unserem
Hospital. Als Fachreferenten konnten
wir Jacek Kociszewski aus Hagen und
Christoph Reiche aus Varel gewinnen.
Die einheimischen Kollegen zeigten
grolRes Interesse an neuen Op-Techni-
ken der Endoskopie, Methoden der So-
nographie und moderner Verfahren der
Diagnostik. Eine sehr hochkaratige Ver-
anstaltung, die fir 2 Tage das Hospital
zum gynakologischen Zentrum erhob.

Nicht zuletzt sei unsere gut ausgestat-
tete und qualitativ gut besetzte Physio-
Abteilung erwahnt. Unter der professi-
onellen Leitung von Dr. Roshan und der
erfahrenen Meena stellt diese Einrich-
tung quasi den verldngerten Op-Tisch
dar, auf dem weiterfiihrende Behand-
lungen besonders nach Kontrakturen
erfolgen. Darlber hinaus kommen viel
ambulante Patienten aus der Umge-
bung, sodass diese Abteilung mit 6200
Anwendungen in 2019 ein hervorra-
gendes Aushéngeschild des Hospitals
darstellt.

Ganz nebenbei bemiihen wir uns den
Patienten und vor allem ihren Angeho-
rigen, die wahrend der Behandlung oft
viele Wochen und Monate im Hospital
wohnen und die Betreuung Uberneh-
men, die wichtigsten Grundkenntnisse
der Gesundheitsvorsorge, Hygiene und

Health education

Physio

Unfallverhltung zu vermitteln. Dieses
Wissen soll auch als Multiplikator in die
Familien und Dorfer getragen werden.
Regelmaliig wird dazu Unterricht zur
Health Education von unseren Schwes-
tern unter der Anleitung von Trudi Res-
ke abgehalten. Trudi kimmert sich seit
20 Jahren unermudlich um die Verbes-
serung der Sauberkeit und Hygiene im
gesamten Hospital und erledigt oft Din-
ge die sonst niemand macht. Ihr sei an
dieser Stelle besonders gedankt.

Schon seit Beginn des Projektes ha-
ben wir eine kleine Dentalklinik mit
zwei gut ausgebildeten Dentalassisten-
ten Rukmini und Hari, die regelmaflig
von Zahnérzten aus D unterstitzt und
angeleitet werden. Sybille Keller aus
Kempten wirbt und organisiert zu Hau-
se diese humanitéren Einsédtze und ist
unermudlicher Motor und Seele des
Ganzen. Auferhalb des Hospitals or-

ganisiert sie Dental Camps bis an der
indischen Grenze und im Norden in
abgelegenen Bergdorfern. Regelma-
RBig behandelt sie auch in Kinder- und
Behindertenheimen. In diesem Jahr
erfolgten 5396 Zahnbehandlungen im
Hospital und 260 in Camps.

Unser Bemihen zur Nachhaltigkeit und
Eigenstandigkeit drickt sich auch im-

Dent
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Prakash welcome

mer in erfolgreichen Aus- und Weiter-
bildungsmalRnahmen aus. So konnten
wir unseren Dr. Prakash nach 4-jahriger
Facharztausbildung an der Hubei Uni-
versity of Medicine in China als frisch-
gebackenen Anasthesisten nach seiner
Ruckkehr im September begrifden. In-
terplast hatte diese MalRnahme organi-
siert und finanziert. Damit ist es nach
vielen Jahren endlich gelungen einen
eigenen Andasthesisten heranzubilden,
so koénnen wir nun auf kostspielige
Anéasthesisten aus KTM weitgehend
verzichten und erhebliche Kosten spa-
ren! Gastandsthesisten aus D sind aber
weiterhin gefragt um ihn zu unterstit-
zen und sein Wissen und Erfahrung zu
vertiefen.

Der bisherige Medical Director, Dr. Jas-
wan Shakya hat nach genau 10-jahri-
ger Chefzeit im SKMH gekindigt und
wechselte an eine Privatklinik in KTM.

Hand over
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Gllcklicherweise konnten wir die Lei-
tung nahtlos in die Hande des bisheri-
gen Stellvertreters, Dr. Santosh Bhan-
dari, Ubergeben. Er wird mit neuem
Schwung und Ideen eine neue Epoche
des Hospitals einlauten. Wir bitten alle

Dr. Prakash

Gastmediziner ihn dabei nach Kraften
zu unterstitzen. Im Dezember wurde
der Chefwechsel in einem wirdigen
kleinen Festakt im Beisein des értlichen
Blrgermeisters und den Repréasentan-
ten unseres SKM-Trust vollzogen.

R BOW: 13X
Twh +#TF 78

Santosh Bandari und Jiirgen Hussmann

Wenige Tage zuvor wurde auch ein neu-
es Project Agreement flr die ndchsten
5 Jahre zwischen dem Social Welfare
Concil (SWC) von der Regierungsseite,
dem Sushma Koirala Memorial Trust als
lokalen Partner und Interplast-Germany
Sektion Nepalprojekt, unterzeichnet.
Damit ist die rechtliche Grundlage far
die nachsten Jahre geschaffen und
auch die Reduzierung unserer finanziel-
len Verpflichtung festgeschrieben.

Wir erhoffen uns weiterhin die Unter-
stlitzung des Vereins und sagen allen
danke, die uns auf diesem Weg aktiv
begleiten.

Hein Stahl

INTERPLAST- Germany e.V.
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Einsatzbericht der Sektion Duisburg

Im Jahr 2019 konnten wir zwei Einsat-
ze im Halibet Hospital In Asmara, Eri-
trea unterstltzen, daneben haben wir
die finanzielle Unterstlitzung geleistet,
damit Willy Heckelei mit der Sektion
Dresden wieder nach Tansania fliegen
konnte. Ein Einsatz von Peter Preissler
in Peru wurde sehr kurzfristig durch die
Peruaner abgesagt, da in dem Hospi-
tal die Betten dringend wegen eines
Masern Ausbruchs gebraucht wurden.
Wenn dies auch anfangs Kopfschitteln
hervorrief, so mufR man in Zeiten des
Coronavirus, die wir gerade aktuell am
Anfang der 20er Jahre erleben, hochs-
tes Verstandnis flr die Kollegen in Peru
aufbringen, denen diese Entscheidung,
den Einsatz abzusagen, sicherlich nicht
leicht gefallen ist. Peter hofft, in die-
sem Jahr den Einsatz durchflhren zu
koénnen.

Die Unterstlitzung des Baus der So-
laranlage im Halibet Hospital hat sich
ausgezahlt. Nicht nur unter o6kologi-
schen Aspekten, Greta dankt, sondern
auch unter Aspekten einer kontinuier-
lichen Stromversorgung ist dieses er-
folgreich abgeschlossene Projekt ein
gutes Beispiel der Zusammenarbeit
mehrerer NGO’s mit dem Staat Eritrea.
Die Brandverletztenstation des Halibet
Hospital ist mittlerweile 12 Jahre alt,
davon 11 Jahre in kontinuierlichem
Betrieb was deutliche Spuren hinterlas-
sen hat. Bei einem Rundgang im No-
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vember mit dem neuen Krankenhaus-
direktor des Halibet Hospitals haben
wir diese Mangel erfasst und sind nun
gespannt, ob es der Regierung als Ei-
gentlmer des Krankenhauses, hier Ab-
hilfe zu schaffen. Trotz dieser Méangel
ist die Brandverletztenstation aber im-
mer noch ein funktionierendes Juwel
im Sammelsurium der Krankenhausge-
bdude auf dem Geldnde. Der geistige
Vater und Operateur der ersten Stunde,
Dr. Karl Brandt, ehemaliger Chefarzt
der BG-Klinik Duisburg, hat uns auch
dieses Mal auf unser Einladung hin ger-
ne begleitet. So haben wir auch wieder
Dr. Ginther van Endert, einen , Eritrea-
Veteranen” mit dabei gehabt. Mathias
Brandt als weiterer Operateur Frauke
Deneken und Heinz Homann waren
ebenfalls im Team. Und natlrlich Heinz
Schoéneich von der Sektion Mlnchen,
der seine Liebe zu Eritrea entdeckt hat.
Unser November Einsatz war noch da-
durch besonders, als dass wir als , Gas-
te" noch die Enkelinnen von Karl Brandt,
die Alteste, Anna, die mittlerweile auch
Arztin ist, mit nahmen. Wahrend Pau-
la und Emma das gesamte Lager auf-
raumten und uns wertvolle Hilfen im
Aufwachraum und auf der Station wa-
ren, konnten drei Generationen einer
Familie an einem der beiden OP Tische
miteinander operieren. Die einheimi-
schen Anasthesisten, mit denen wir
im Vorfeld Kontakt aufnehmen konnten

N ‘

und die wir nach ihren Wiinschen mit
notwendigen Medikamenten versorg-
ten, leisteten wieder eine hervorragen-
de Arbeit. Wir hatten in diesem Einsatz
einen sehr hohen Anteil kleiner Kinder
mit Verbrennungskontrakturen mit zum
Teil sehr langen Operationszeiten, was
die Kollegen aber nicht vor Probleme
stellte. Zwei Schwerbrandverletzte
mit Uber 50% verbrannter Koérperober-
flache konnten wir leider nicht helfen.
Zum einen war die Situation bei beiden
bereits so kritisch dass grofer Eingriffe
nicht moglich waren, zum anderen gab
es in Eritrea keine Plastikbeutel in de-
nen die Blutkonserven gelagert werden
konnten. Die ubrigen Brandverletzen
auf der Station mit zum Teil ausgedehn-
ten Verbrennungen die zum Teil bereits
operiert worden waren, konnten von
uns dann operativ weiter behandelt
werden. Die beiden Erstabsolventen
der medizinischen Fakultdt Asmara, Dr.
Birhane Kessete und Dr. Fasil haben
uns bei den Operationen unterstitzt
und wir konnten lhnen auch einige
Grundzlige in der operativen Korrek-
tur von Narben beibringen. lhren Wis-
sensdurst konnten wir aber bei weitem
nicht stillen. Bereits seit langerer Zeit
treibt uns das Thema einer plastisch-
chirurgischen Ausbildung in Eritrea
um und zusammen mit Peter Bottcher
haben wir einen kleinen Antrag vorbe-
reitet Uber eine Weiterbildung der erit-
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reischen Arzte. Mit diesem sind wir zu
der Gesundheitsministerin, Dr. Amina
Nurhussein gegangen und haben in
einem sehr guten Gesprdach unsere
|deen vorgetragen. Sie war sehr gut
im Thema, nahm dieses auf und wir
konnten zusammen mit den anwesen-
den Personen aus der Universitat, der
Krankenhausverwaltung und Adminis-
tration einen sehr guten Plan zu einer
strukturierten  Weiterbildung entwi-
ckeln. Dieser liegt nun in schriftlicher
Form im Gesundheitsministerium von
Eritrea, damit wir die offizielle idelle
Unterstlitzung bekommen um mit dem
fund raising fUr dieses spannende Pro-
jekt beginnen zu kénnen. Sowohl Teile
des Vorstandes der DGPRAC als auch
des BDC unterstltzen diese Idee, und

wir hoffen, hier im ndchsten Heft mehr
berichten zu kdnnen.

Heinz Schoneich gelang es, den Vater
des Kindes, welches im letzten Jahr
in MUnchen verstorben ist (siehe Jah-
resbericht 2018, Sektion Minchen)
ausfindig zu machen. Tragischerweise
ist die Mutter des Kindes mittlerweile
auch verstorben und so war es ein sehr
emotionales Treffen mit dem Vater.

Als weiteren Gast hatten wir den Sohn
von Gunther van Endert noch mit da-
bei, dieser ist Jazz Musiker mit einer
Professur unter Anderem in Dissel-
dorf. Es war sein erster Trip nach Eri-
trea und so nahm er im Vorfeld Uber
die deutsche Botschaft Kontakt mit der
Jazzband RAE aus Asmara auf um eine
gemeinsame Session zu planen. Dies

hat in hervorragender Weise geklappt
und nachdem die Eritreisch-Deutsche
Jazzgemeinschaft eine intensive Pro-
benwoche hatte, konnten wir dann
zusammen mit 450 weiteren Zuhdérern
ein sehr feines Konzert in Asmara erle-
ben. Auch so funktioniert die Volkerver-
standnis.

Eritrea bleibt flr uns ein ganz beson-
derer Ort und wir hoffen unser Ausbil-
dungskonzept zu entwickeln. Fur das
kommende Jahr sind wieder mindes-
tens 2 Einsatze dort geplant, einige
komplexe Behandlungen warten be-
reits auf Personal und Equipment aus
Deutschland.

Heinz-Herbert Homann

Interplasteinsatz
Bayreuth

Zum mittlerweile 10. Mal wurde die
Sektion Baden-Baden, die seit 2019
zur  Sektion Baden-Baden/Bayreuth
erweitert wurde, nun auch in diesem
Jahr fUr ihren zwei-wochigen Einsatz
im Bombo-Hospital in Tanga willkom-
men geheiRen. Dank der Uber Jahre
gewachsenen Strukturen und Freund-
schaften konnte in diesem Jahr bereits
ein Teil der Truppe zum Screening vor-
ausfahren, um mit den einheimischen
Kollegen geeignete Patienten aus zu
wahlen, die in den anschlieRenden
zwei Wochen operiert werden sollten.

Tansania der Sektion Baden-Baden/

Es wurden Uber 49 Patienten operativ
versorgt, darunter zum grofRen Anteil
Kinder mit Verbrennungskontrakturen
und Tumoren. Aber auch besondere
Falle, die das Team vor grof3e chirurgi-
sche und auch emotionale Herausfor-
derungen stellten, gehorten in diesem
Jahr dazu. Zum einen operierten wir
Salvatore, einen jungen Mann, der auf-
grund einer Explosion wahrend seiner
Arbeit im Bergbau eine Verbrennungs-
kontraktur im Bereich der linken Knie-
kehle davontrug, die ein Gehen unmdg-
lich machte. Er erhielt eine aufwandige

Kontrakturlosung mit Gastrocnemius-
lappenplastik und Spalthautdeckung.
Nach zahlreichen Verbandswechseln
in Analgosedierung zeigte sich hier
zuletzt ein gutes Ergebnis. Unser aller
Sorgenkind sollte jedoch Safari wer-
den. Der 12-jahrige Massai-Junge, der
ein Stromkabel aufgehoben und der-
artige Verbrennungen davongetragen
hatte, dass er bereits zwei Unterschen-
kel und einen Arm verloren hatte, lag
bereits 4 Monate im Bombo-Hospital.
Der Defekt im Bereich des rechten
Unterschenkels war grof3, so dass
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letztlich eine Oberschenkelamputati-
on oder eine aufwandige Deckung mit
freien Lappen zur Diskussion standen.
Zu den korperlichen Defekten, kam
weiterhin die traurige Tatsache, dass
Safari, der von seinem élteren Bruder
begleitet wurde, von seinem Stamm
verstofRen wurde und seine Zukunft
nach dem Krankenhausaufenthalt kom-
plett ungewiss war. Ein Erhalt der Knie-
gelenke und Unterschenkelstumpf und
somit die Chance auf Gehféhigkeit an
Prothesen wurde somit zum obersten
Ziel. In einer mehrstindigen Operati-
on erfolgte die plastische Deckung mit
einem freiem Parascapularlappen, der
an die Kniegefalde mikrochirurgisch
angeschlossen wurde. Eine Heraus-
forderung fur den Operateur, Prof. Dol-
derer aus Bayreuth, aber auch an das
gesamte Team. Insbesondere unsere
Anéasthesisten, die aufgrund fehlender
Beatmungskapazitat auf der Intensiv-
station ihr Lager im OP aufschlugen
und noch Stunden bis zur Extubation
dort verbrachten. Es folgten tagliche
langwierige Verbandswechsel im Ope-
rationssaal, die neben dem aufgestell-
ten OP-Programm zusétzlich gestemmt
wurden. Besonders schén war jedoch
die Erfahrung der Zusammenarbeit
und die Fortfihrung der Ausbildung in
plastisch-rekonstruktiven Mafinahmen
mit den einheimischen Kollegen. Si-
cher ist die Kontinuitat der Einsatze ein
wichtiger Faktor, um hier auf verlasslich
funktionierende Strukturen zurlckgrei-
fen zu kdnnen, wobei aber auch neue
Ressourcen eine bessere Versorgung
der Patienten mdglich machen. So gibt
es seit diesem Jahr eine neu entstan-
dene Intensivstation, die bisher nur
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von wenigen Patienten in Anspruch
genommen wurde. Safari konnte hier
postoperativ durch engagierte, lern-
willige Pflegekrafte betreut werden.
Uberhaupt zeigte die Einrichtung und
Ausstattung der Intensivstation einen
Weg des medizinischen Aufbruchs,
den wir nur unterstltzen kénnen. Im
Rahmen des zweiwb6chigen Einsatzes
gelang eine stabile Versorgung von Sa-
fari, dennoch war klar, dass zur endgtil-
tigen Prothesenversorgung und Aus-
behandlung nahezu kein Weg an einer
Weiterbehandlung in Deutschland vor-
beifiihrte. Unter grofRem Einsatz und
medialer Prasenz im Kreis Bayreuth
machte Dolderer schliel3lich eine Wei-
terbehandlung am Klinikum Bayreuth
moglich. Prothesenhersteller und zahl-
reiche private Spender wurden mobili-
siert, so dass ein Transportflug fir Sep-
tember gebucht werden konnte. In der
Zwischenzeit wurde die Wundversor-
gung durch eine einheimische Kollegin

Ubernommen, die in enger Absprache
zum Team stand und Safari auch nach
Deutschland begleitete. Auch wenn
sich im Fall Safari nun eine grofartige
Hilfsbereitschaft gezeigt hat und durch
vielseitiges Engagement fast unmogli-
ches erreicht wurde, ist uns dennoch
bewusst, dass eine derartige Aktion
nicht das Ziel fur jeden unserer Patien-
ten sein kann und muss. Nachuntersu-
chungen von Patienten die im Rahmen
des vorherigen Interplasteinsatzes ope-
riert wurden, zeigten sehr gute Ergeb-
nisse. So zum Beispiel im Falle eines
16-jahrigen Madchens, die nach Entfer-
nung eines 1,6 Kg schweren immobili-
sierenden Lipoms mit Bewegungs- und
Sensibilitatsausfallen am rechten Ober-
schenkel nun lediglich eine reizlose
Narbe zurlckbehielt. Sie mochte nach
Abschluss der Schulausbildung Medi-
zin studieren.

Rddiger Herr, Baden-Baden
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Aktivitaten der INTERPLAST Sektion Bad Kreuznach

Einsatzteam 2019

Seit Jahren ist ein Schwerpunkt der
Sektion Bad Kreuznach Indien.

Die Zusammenarbeit mit den Missions-
hospitélern in Shevgaon in Maharastra
und Chetpet in Tamil Nadu ist immer
wieder beeindruckend und von einer
herzlichen Freundschaft gepragt. Aber
auch das Hospital in Ndanda im Stden
Tanzania ist 2019 wieder von uns be-
sucht worden, diesmal zusammen mit
Janis Perialis und Daniela Kietzmann.
Auerdem wurden 12 Kinder im Diako-
nie Krankenhaus kreuznacher diakonie
von unserer Interplast Sektion reali-
siert.

Wir bedanken uns bei allen Freunden
und Spendern, die unserer Arbeit so

groRartig untersttitzen. Nur dank lhnen
konnen wir so effektive Hilfe leisten.

André und Eva Borsche

Nur einmal im
Jahr tragt der
Mangobaum

Einmal im Jahr kommt das Kreuznacher
INTERPLAST-Team in das Nytyaseva-
Hospital in Shevgaon in Mittelindien.

Und wie ein Mangobaum das ganze
Jahr Uber dunkelgriin-glanzend belaubt

und schattenspendend bleibt, so bleibt
unsere Partnerschaft zu den dortigen
Schwestern und unseren Patienten das
gesamte Jahr tber lebendig.

.Ein halbes Jahr bereiten wir Euren
Einsatz vor, und ein halbes Jahr vergeht
mit der Nachbetreuung”, so fihlt eine
der zwolf indischen Ordensschwes-
tern, die das kleine 128 Betten-Kran-
kenhaus am Rande einer bauerlichen
Stadt leiten. Fir die Nonnen sind die
zwei Wochen unseres Aufenthaltes
ein Hohepunkt ihres sonst kargen und
arbeitsamen Lebens im Dienst der Ar-
men.

Wie der Mangobaum bestandig
wachst, hinterlasst neben unserer me-
dizinischen Arbeit auch unsere fiinfjah-
rige finanzielle Unterstltzung immer
umfangreichere Spuren:

Nach unserem ersten Einsatz 2015
konnte der Operationssaal restauriert
und erweitert werden, 2016 wurde die
Einrichtung mit OP-Tisch und -Lampen
komplettiert, 2017 gab es 25 breite
Krankenhausbetten samt Nachttisch-
chen fir die chirurgische Abteilung,
2018 Decken, Kissen und Bettwasche
far 25 Patienten. Nun, 2019, bat die
leitende Ordensschwester zaghaft um
einen Zuschuss fir eine Heillmangel.
Kann man das ablehnen?

.0h, wie sieht es denn hier aus?” er-
schrak sich unsere OP Schwester als
wir die anderen Stationen des Kranken-
hauses besuchten: niedrige, verrostete
Bettgestelle mit dunklen, verschmutz-

wartende Patienten

Alle helfen mit im OP
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Neurofibromatose von Recklinghausen

ten Plastikauflagen ohne Laken dienen
den Schwerkranken als Lager. Die be-
gleitenden Angehdrigen liegen dane-
ben auf blankem Steinfufboden.

Auch unsere Arbeit wachst raumlich
wie ein Baum...... :

Im Gegensatz zum vorigen Jahr konn-
ten wir diesmal synchron in zwei Ope-
rationssalen gleichzeitig arbeiten, und
so 218 Eingriffe in 13 Tagen bewilti-
gen. Gegenlber dem OP-Trakt wurde
ein Physiotherapieraum eingerichtet, in

Team Chetpet India
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Dankesfest

dem spater auch die Verbandswechsel
stattfanden. Der war den ganzen Tag
Uber mit lachenden Menschen gefllt!
Zum Abschiedsfest unterm freien
Abendhimmel waren dann alle Patien-
ten frohlich erschienen. Die Schwes-
ternschilerinnen tanzten, ein 7jahriger
mit einem groRen Gipsarm hatte ein
Lied fir uns einstudiert und die Pati-
entenmutter zwei slRe Torten orga-
nisiert. Uberall Uberwaltigende Dank-
barkeit und Herzenswéarme. Ja, wir
kommen wieder! Helfen wir denen,
die noch eine zweite dritte Operation
brauchen, oder die jetzt erst von uns
gehdrt haben! Die Warteliste fur 2020
ist schon fast volll Auf Wiedersehen im
nachsten Jahr in Mittelindien.

Lassen wir den Mangobaum weiter
wachsen!

Eva Borsche

Ndanda /
Tanzania,
Nov 2019

Zum dritten Mal arbeitete wieder ein
Arzteteam aus Bad Kreuznach im Be-
nediktiner-Krankenhaus in Ndanda im
Stden von Tansania nahe der Gren-
ze zu Mozambik. Mit beeindruckend
zuvorkommender, zuverlassiger und
frongemuter Unterstltzung der Arz-
te, Schwestern und Pflegern vor Ort
gestaltete sich der Einsatz zu einem
groRartigen Erfolg humanitarer Hilfe.
Es operierten die Plastischen Chirur-
gen Dr. Janis Perialis aus Frankfurt und
Dr. André Borsche aus Bad Kreuznach
zusammen mit der Allgemeinarztin Dr.
Eva Borsche mithilfe der Anéasthesis-
tinnen Dr. Gabriele la Roseé aus Essen

Verbandswechselteam in Chetpet

INTERPLAST- Germany e.V.

Team Ndanda Tansania

und Dr. Daniela Kietzmann aus Upsalla
und der Anésthesieschwester Maria
Beil aus Bremen 36 Kinder, davon 26
bis 5 Jahre, und 21 Erwachsene, die
unter schweren Entstellungen und Ver-
letzungen litten. Die junge Arztin Isa-
bella aus Heidelberg, der Assistenzarzt
Dr. Onesmo Lukwaro vom Ndandahos-
pital, der versierte Anasthesiepfleger
Andrea Michela und die engagierten
Op-Pfleger und Schwestern vor Ort so-
wie der Student Vincent aus Tansania

Janis Perialis in Ndanda

komplettierten unsere Mannschaft.

Das 320 Betten Haus mit 2.400 Ge-
burten im Jahr verflgt (ber einen inter-
nistischen, einen padiatrischen, einen
gynékologischen und einen chirurgi-
schen Facharzt sowie finf Assistenz-
arzte und einige sehr erfahrene und
tlchtige Hilfsarzte (Assistant Medical
Officers). Den grofRen Teil der taglichen
Arbeit leisten aber 20 junge Arzte im
Praktikum, die jeweils fUr ein Jahr nach
Ndanda versetzt werden und dort nach

kurzer Einflihrung Stationsarbeit, Basi-
schirurgie und Kaiserschnitte machen
missen, wobei sie natUrlich ihre erfah-
renen Kollegen zu Rate ziehen kdnnen.
Narkosen werden, wie fast Uberall in
Afrika sidlich der Sahara, von einigen
wenigen Krankenpflegern selbstandig
gegeben, aufder wenn wahrend einer
kurzen Zeit des Jahres eine deutsche
Gastarztin da ist. Einer der wenigen
Assistenzarzte des Hauses, Dr. Ones-
mo, verdanken wir, dass unser Einsatz
so gut verlaufen ist: Mit unglaublichen
Engagement hatte er das ganz Jahr zu-
vor Patienten flr uns gesammelt, eine
Station herrichten lassen und dafir
gesorgt, dass Putzhilfen, Sterilisations-
personal und OP-Pfleger fur uns freige-
stellt wurden. Auf diese Weise schaff-
ten wir Uber 70 Operationen in nur 9
Tagen gemeinsam mit dem Personal
vor Ort. Nach unserer Abreise operierte
Dr. Janis Perialis noch einige Tage und
danach wurden die Verbandswechsel
von Dr. Onesmo, Dr. Shayo und Dr.
Isabella durchgeflhrt. Insgesamt er-
folgten so bis zu letzt 143 Eingriffe in
Anéasthesie.

Besonderer Dank gilt auch der Anas-
thesistin Daniela Kietzmann, die wah-
rend ihres zweimonatigen Aufenthaltes
in Tanzania unseren Einsatz in Ndanda
vor- und nachbereitet hat. Medizinisch,
menschlich und organisatorisch hat-
te sie alles im Uberblick und auf das
Feinste gestaltet, so dass alles an die-
sem Einsatz so rund, harmonisch und
konfliktfrei verlaufen ist. So konnten
wir beim groRen Abschiedsfest froh
und erflllt mit allen Beteiligten auf ei-
nen gelungenen Einsatz anstoRen und
hoffen, dass wir diese fruchtbare Ar-
beit bald fortsetzen durfen.

Vielen Dank auch fir die grof3zigige
Unterstltzung vieler Spender und flr
die Materialien, die uns auch diese Mal
geholfen haben, unsere grofen und
kleinen Patienten optimal zu versor-
gen!

Ein herzliches Dankeschon — Asante
Sana!

99



INTERPLAST- Germany e.V.

ARchab aus Tschetschenien 2008

AlSchab

ARchab aus Tschetschenien kam mit
einem schnellwachsenden Riesenha-
mangiom der linken Gesichtshélfte im

MRT 2018 pré op

Alter von einem Jahr nach Bad Kreuz-
nach. Nach 3 monatiger Propanolol
Vorbehandlung durch die Padiatrie ge-
lang die Resektion der verdrangend ge-
wachsenen Blutadergeschwulst unter
Schonung der Facialisnervenéaste. Jetzt

ABchab in Bad Kreuznach 2019

besuchte er uns zehn Jahre spater
noch einmal zu einer kleinen Narben-
korrektur in Bad Kreuznach.

INTERPLAST- Germany e.V.

Einsatzbericht Concepcion,

Paraguay 2019

Erfolgreiche Zusammenarbeit mit der Stiftung ,Nemyatyro”
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2019 flhrten wir den mittlerweile
21sten Einsatz mit Interplast in Paragu-
ay durch.

Dieses Mal fand der Einsatz im Norden
Paraguays - in der Stadt Concepcion -
direkt am ,Rio Paraguay” (dem gleich-
namigen Fluss, der sich durch das
ganze Land zieht), im Zeitraum vom
12.07.2019 bis zum 21.07.2019 statt.

Unser Team startete direkt von Frank-
furt in die Hauptstadt Asuncién, wo wir
von Mitgliedern der Stiftung Nemyaty-
ro sehr herzlich begrifit, abgeholt und
begleitet wurden.

Alle Formalitaten, u. a beim Zollamt
wurden beispielhaft vor Ort geklart. Da-
durch hatten wir auch keinerlei Schwie-
rigkeiten mit den mitgebrachten Instru-
menten bzw. dem Einsatzgepack. Ergo,
ein guter Start fUr unseren Einsatz.

Nach der 17stindigen Flugreise, ruh-
ten wir uns erst einmal flr eine Nacht
in Asuncién aus, um dann am nachsten
Tag in den friihen Morgenstunden die 6
stlindige Fahrt in die Stadt Concepcion

zu starten. Obgleich 400km auf Paragu-
ays StraRen/Wege ein definitiv anderes
Erlebnis, als in Europa vermitteln.

Vorort zeigte sich ein gut ausgestatte-
tes Krankenhaus. Die Organisation und
die Vorarbeit, wie z.B.: welche Patien-
ten operativ behandelt werden sollen,

T

wurde von der einheimischen Stiftung
bereits im Vorfeld durchgefiihrt. Vorab
wurden auch das Patientenmanage-
ment und die klinische Auswahl der
Patienten, von den Organisatoren in
Deutschland koordiniert.

Daher konnten wir punktlich am

HOSPITAL REGIONAL
INSTITUTO DEPRI=, .,
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Dr. Ramirez; Dr. Exner; Dr. Gatti

12.07.2019 mit unseren operativen
Einsdtzen beginnen. Besonders war
dieses Mal auch, dass unser Team von
den zwei italienischen Kollegen — der
Plastischen Chirurgie (Dr. Marco Stabi-
le und Dr. Gianluca Gatti), die von Herrn
Dr. Bruno, Balmelli eingeladen worden
waren - unterstlitzt wurde. Dr. Balmelli
ist der aktuelle Teamleiter der paragua-
yischen Stiftung ,,Nemyatyro”, die sich
dieses Jahr als starker Ansprechpart-

Dr. (PY) Juan-Enrique Duerksen-Braun, Dr. Gustavo Coronel und Frau Dr. Gloria Or-
tiz de Duerksen
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ner vor Ort, an eine direkte Kooperation
mit Interplast Germany gewagt hat.

Das Interessante und — das wirklich
Schone - an diesem Einsatz war der
Austausch mit den einheimischen
Kollegen. So konnten die verschiede-
nen Techniken und Moglichkeiten der
operativen Eingriffe auch fir die jun-
gen Assistenzarzte/innen und Medi-
zinstudierenden real erklart und somit

greifbar gemacht werden. Dies wurde
uns aufgrund der guten Préselektion
der Patienten, die haufig sehr Zeit- und
Arbeitsintensiv ist, maoglich. Da die
ganze Organisation im Krankenhaus
auch von der , Fundacion Nemyatyro”
durchgefiihrt wurde, konnten wir uns
auf besonders effektive Weise auf die
operativen Behandlungen der Patient/
innen vorbereiten/ konzentrieren. Dar-
Uber hinaus wurde auch das gesamte

Dr. Pablo Ramirez, Dr. Klaus Exner und
Maria Mauritz bei einer Gaumenspal-

ten-OP
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Personal des Krankenhauses in beson-
ders effektiver Weise eingesetzt.

Eine besondere Bereicherung war auch
der Einsatz des jungen Facharztes Dr.
Pablo Ramirez. Der auch in den nachs-
ten Jahren — mit seiner langjahrigen Er-
fahrung u.a. von den insgesamt schon
9 Interplast-Einsatzen - mit Sicherheit
die weiteren Teams von Interplast in
Paraguay begleiten und zur Seite ste-
hen wird.

An letzter Stelle mochte ich gern
meiner Familie den groRen Dank aus-

spreche, die immer bereit ist, diese
Einsatze in unserem Privat-Urlaub mit-
zumachen. Auch unser jingster Sohn
Enrigue Manuel Duerksen- Ortiz war
diesmal mit dabei. Der nun - kurz vor
dem Abitur stehend - Einblicke in sozi-
ale/gesellschaftliche Zusammenhange
in Paraguay gewinnen konnte. Er war
eine starke Stltze in Patientengespra-
chen, als Ubersetzendes Bindeglied
zwischen Patienten/innen und Arzten/
innen, als auch in der Koordination
und Kommunikation zwischen einhei-
mischen Arztenfinnen und unserem
Interplast-Team.

Wir bedanken uns in besonderer Wei-
se, bei der Sektion Bad Kreuznach.
Die es, durch ihre finanzielle Unter-
stUtzung, wieder einmal mehr moglich
machte, den Einsatz so erfolgreich
durchzufihren.

Im Namen des Interplast-Teams Pa-
raguay 2019, noch einmal vielen lie-
ben Dank fiir die groBartige Unter-
stlitzung - ALLER - Beteiligten!

Juan-Enrique Duerksen- Braun,
Darmstadt
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Jahresbericht 2019 der Sektion Rhein Main

Hpa An, Myanmar

® | eo, Burkina Faso,

® Phnom Penh, Cambodia,

® Kinshasa und Goma, Kongo

* Magway, Myanmar

® Thandwe ,Myanmar

® Augeneinsatz Leo Burkina Faso

Hpa Anh
Februar 2019

Als bewahrter Kooperationseinsatz mit
der Sektion Minchen haben wir im Fe-
bruar einen Einsatz in der Provinz Hpa
An im Kayin State durchgefiihrt. Der
Einsatz wurde wie immer von unserem
lokalen Partner Oliver Eser und der Or-
ganisation ,World Chefs without bor-
ders” hervorragend vorbereitet. Eine
groBe Anzahl interplast-Ublicher Falle
konnte von uns gescreent werden und
wir konnten dank eines schlagkraftigen
Teams und mit Unterstltzung einiger
einheimischer Chirurgen an 3-4 Tischen
nahezu ausschlieRlich groRere und
schwierige Félle operieren. Mit Hpa An
schlief3t sich die Landkarte unserer Ak-
tivitaten in Myanmar und Dank des un-
ermUdlichen Einsatzes von Heinz Sché-
neich hat Interplast damit das Land von
Nord nach Sid und Ost nach West mit
nachhaltiger Hilfe versorgt. Durch das
bewdhrte Team einheimischer Kolle-
gen, die Heinz Schoneich schon seit
vielen Jahren begleiten, hat der Einsatz
natdrlich eine sehr viel engere Bin-
dung an die einheimische Bevdlkerung
moglich gemacht. Sprachbarrieren und
Kommunikationsprobleme sind da-
durch praktisch kein Thema mehr und
es gibt einem doch ein gutes Geflihl zu
wissen, dass alle Patienten vor der OP
gut aufgeklart sind und die Nachsor-
ge durch die einheimischen Kollegen
geklart ist. Gerade bei gréfReren und
schwierigeren Operationen konnten
die Patienten so von einer medizinisch

104

hochwertigen Versorgung profitieren.
Durch die sehr gute Logistik von Oliver
Esser und seiner Organisation World
Chefs Without borders haben wir eini-
ge Patienten gesehen die schon durch
andere Teams vorbehandelt wurden
und zu einer Zweit- oder Folge-OP zu
uns gebracht wurden. Neben zahlrei-
chen LKG Spalten und Verbrennungs-
kontraktur Behandlungen haben wir
auch kindliche Schilddriisen Tumore
und einen Fall einer Komplexen Na-
sen und Mittelgesichtsrekonstruktion
durchgefiihrt. Der Patient war bereits
mehreren Teams vorgestellt worden
und ist uns aus einer weit entlegenen
Provinz durch Oliver und sei Team zu
uns gebracht worden. Nach erfolgter
Nasenrekonstruktion haben wir den
Patienten am Ende des Einsatzes mit
nach Yangon genommen und den ein-
heimischen Kollegen an der Universitat
zur Weiterbetreuung vorgestellt. Ich
konnten dann im November 2019 dem
Patienten auf einem Folgeeinsatz in
Thandwe dem Patienten noch die Luft-
wege verbessern und die neue Nase
durch ein Gerist aus Rippenknorpel
stabilisieren. Ein Fall der uns alle sehr
bewegt hat. Ein weiterer sehr bewe-
gender Moment auf unserem Einsatz
war ein Notfall eines 13-jahrigen Jun-
gen den wir nach einem langen Ar-
beitstag auf der Station aufgefunden
haben. Der Junge kam mit schwerster
Atemnot mit seiner Mutter am spaten
Abend in die Klinik. Als sich der Zustand
des Jungen kritisch verschlechtert hat,
haben wir uns entschieden notfallma-
Rig eine Tracheotomie durchzuflhren.
Klinisch handelte es sich héchstwahr-
scheinlich um eine schwere Epiglotti-
tis. Leider konnten wir aber auch mit
mehreren intensiv medizinisch erfah-
renen Teammitgliedern das Leben des
Jungen nicht retten was uns alle sehr
betroffen hat. Ein Fall der uns lange be-
schéftig hat.

Nuri Alamuti/ Wiesbaden

Leo, Burkina
Faso Februar
2019

Team:

Dr. Ruth Alamuti-Ahlers
Dr. Nguyen Phu

Dr. Alexander Rieger
Dagmar GrofRe-Wilde
Katharina Hellwig

Nachdem wir beim ersten Einsatz im
Vorjahr auf nahezu paradiesische Ein-
satz-Bedingungen in dem kleinen Kran-
kenhaus von ,Operieren in Afrika e.V."”
gestoRen waren, konnten wir bester
Dinge mit dem gleichen Team und
minimalem Gepack erneut Richtung
Clinigue Sedogo in Leo aufbrechen...
dass es diesmal weniger Rund laufen
wilrde, wurde schon vor dem Abflug
klar: wegen Unwetters konnten wir
erst 2 Stunden spater in Ffm starten,
so dass der Anschluss in Brissel nach

Ouagadougou nicht zu kriegen war...
dadurch mussten wir (iber Athiopien
fliegen und kamen nach durchgereister
Nacht erst 1 Tag spater am Einsatzort
an. FUr einen geplanten kurzen Einsatz
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von 1 Woche fatal wenn 1 ganzer Tag
fehlt. Das Screening nach 3 Stunden
Schlaf ging schwierig weiter: schein-
bar hatte die Nachricht von unserem
Kommen bereits groRere Kreise gezo-
gen, so dass man uns die schwersten
Falle aus 400 km Umkreis prasentierte,
denen wir teilweise mangels intensiv-
medizinischer Versorgungsmaoglichkeit
nicht direkt helfen konnten. Zum Bei-
spiel ein 10-jahriges Madchen mit teils
4.-Gradigen zirkuldren Verbrennungen
beider Beine und des unteren Thorax,
sowie Gesall (ca. 40% KOF), hatte
bereits 2 Wochen zuhause ohne éarzt-
liche Behandlung Uberlebt, und kam
in entsprechend reduziertem AZ. Sie
konnte von uns nach chirurgischer Ne-
krektomie und Wundreinigung nur mit
Verbandsmaterial, Zugangen und Ka-
theter versorgt in die ,Verbrennungs-
station” der Kinderklinik in die Haupt-
stadt verlegt werden. Durch finanzielle
Unterstltzung des mehrwdchigen sta-

tiondren Aufenthalts unter intensivme-
dizinischen Bedingungen hat die Kleine
tatsachlich Uberlebt! Einem schwerst
sdureveratzten jungen Mann (19 Jahre),
bei dem die Sdure nicht nur das kom-
plette Gesicht zerstort hatte, sondern
auch zu akuter Blindheit geflhrt hatte,
konnten wir mit seinem Wunsch, wie-
der sehen zu kdénnen, ebenfalls nicht
direkt helfen, ihn lediglich an einen
nachfolgenden Augenarzt-Einsatz ver-
weisen. Desweiteren kam eine im Vor-
Einsatz 2 Wochen zuvor an einem un-
klaren Tumor operierte 38-jahrige Frau
wéahrend des Screenings mit akuter
Atemnot zurlick und brach noch an der
Anmeldung tot zusammen. Lungen-
embolie? Wir wissen es nicht, konnten
aber spater eruieren dass die Frau wohl
ein metastasiertes Malignom hatte.

Durch diese Ereignisse und die er-
schwerte Anreise waren wir alle schon
vor Beginn der OPs ein wenig mitge-
nommen. Der weitere Verlauf war zu-

nachst unkompliziert und harmonisch,
wir konnten insgesamt 48 Patienten
mit Verbrennungen, Spalten und Her-
nien, sowie einige riesige Strumen an
nur 1 OP Tisch in 5 Tagen versorgen.
Am vorletzten OP Tag kam es leider zu
einem schweren andsthesiologischen
Zwischenfall, bei dem sich ein 16 Mo-
nate altes Kind wahrend der Narko-
seeinleitung aufgrund eines schweren
Bronchospasmus plétzlich nicht mehr
beatmen liefs und im weiteren Verlauf
verstarb. Wir konnten dies mit dem
einheimischen Klinikteam gemeinsam
besprechen und analysieren, ebenso
mit den Eltern, die trotz allem dank-
bar und verstandnisvoll waren. Nach
langerem Uberlegen kamen wir nach
einem halben Tag, auch auf Bitten der
Einheimischen, zu dem Schluss, den
Einsatz nicht abzubrechen sondern
im Sinne der anderen Patienten wei-
terzumachen. Die Unterstltzung des
Klinikteams voller Empathie und ohne
jeglichen Vorwurf war nicht nur profes-
sionell sondern auch sehr rihrend fir
uns. Das Datum des nachsten Einsat-
zes fur 2020 wurde noch vor Ort fest-
gelegt, so dass wir einige Patienten
schon zum Zweiteingriff im nachsten
Jahr planen konnten.

Ruth Alamuti-Ahlers / Wiesbaden

105



INTERPLAST- Germany e.V.

Phnom Penh
August 2019

Zum 2. Mal folgte ich der Einladung
der HNO Klinik des Childrens Surgical
Centers in Phnom Penh. Die Koopera-
tion entstand nach einem Einsatz mit
einer Vietnamesischen Gruppe von
Plastischen Chirurgen die regelméRig
in Kambodscha aktiv ist und mich vor
einiger Zeit als Nasenchirurgen zu ei-
nem Einsatz eingeladen hat um einige
Lepra Rekonstruktionen zu operieren.
Das Childrens Surgical Center ist ein
sehr aktives Zentrum, das regelmafiig
Spezialisten aus dem Ausland einladt,
die zusammen mit den einheimischen
Arzten operieren und Fortbildungen auf
héchstem medizinischen Niveau abhal-
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ten. Ich war sehr beeindruckt von der
Vielzahl einzelner Spezialisten , Plexus
Chirurgen , Mikro Chirurgen, MKG und

e k= |y
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Cranio Facial Chirurgen, Neurochirur-
gen und Plastischen Chirurgen, die in
dieser Klinik regelméaRig hochwertigs-
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te Operationen Lehren und mit den
einheimischen gemeinsam operieren.
Ich konnte einen Beitrag zum Thema
Nasenrekonstruktion leisten und in der
Zeit einem Team aus Nord Korea einige
OP Methoden beibringen die bislang in
Nord Korea noch nicht bekannt waren.
Nach dem Einsatz habe ich Kontakt zu
einem , Mittelsmann” aus Nord Korea
erhalten, der mich nach Nord Korea ein-
geladen hat. Die Planung lauft.

Nuri Alamuti / Wiesbaden

Thandwe Myan-
mar November
2019

(Siehe Einsatzbericht der Sektion Miinchen)
Der zweite Kooperationseinsatz mit der
Gruppe von Heinz Schéneich erfolgte im
November in Thandwe im Rakhine Sta-
te. Durch die perfekte Logistik die Heinz
Schoneich zusammen mit Oliver Esser
und der Organisation World Chefs wit-
hout borders aufgebaut hat, konnte wir
unter anderem eine geplante Folge OP
bei unserem Patienten, bei dem wir im
Februar eine komplette Nasenrekonst-
ruktion durchgefihrt hatten, durchfih-
ren. Es waren wieder mehrere einhei-
mische Chirurgen mit uns im OP und so
konnten wir auch hier in kurzer Zeit effek-
tiv eine grol3e Zahl von Patienten behan-
deln ohne die Krankenhausablaufe durch
eine zu lange Einsatzzeit zu blockieren.
In Zukunft wird es wohl immer schwie-
riger werden Kliniken zu finden, die flr
die Zeit von 2 Wochen ihre OPs als auch
Ihre Krankenhaus Betten fir langere Zeit
kostenlos zur Verflgung stellen. Eine
Moglichkeit ist hier die konsequente
Einbindung einheimischer Arzte und das
Arbeiten in bewahrten Teams, um Zeit
zu sparen und ein moglichst hohes Mal}
an medizinischer Qualitdt an zu bieten.
Heinz Schoneich hat hier fir Myanmar
ein bewahrtes Konzept entwickelt, dass
hoffentlich noch lange Bestand hat.

Nuri Alamuti / Wiesbaden
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Aktivitaten und Einsatze der
Sektion Murnau-Sdadbayern im Jahr 2018

2018 haben neben den Hauptprojekten
zusatzlich Kurzeinséatze in Addis Abeba
und Diego/Madagaskar stattgefunden.
Der Sektionsleiter war 8mal unter-
wegs. Nomachirurgie war auch 2018
die hauptsachliche Aufgabe.

Der an sich geplante Einsatz in Kibosho
konnte wegen der administrativen Pro-
bleme der Zulassung in Tansania nicht
stattfinden.

Der Einsatz nach Haridwar / Indien im
November, der von Efi finanziert und
organisiert und von Frau Dr. Fromberg
geleitet wird, lief 2018 unter der Agide
der Sektion Bad Kreuznach.

Liste der Einsatze:

20.01. -29.01.

Niamey / Niger ( Nomachir. fir die
Hilfsaktion Noma Rgbg.)

17.02. -02.03.

Loikaw / Myanmar (zus. mit Sektionen
Stuttgart-Mdnster)

02.04.-10.04.

Addis Abeba / Athiopien (mit Dr. Einar
Eriksen)

05.05. - 13.05.

Niamey / Niger ( Nomachir. fur die
Hilfsaktion Noma Rgbg.)
08.10.-16.10.

Antsiranana / Madagaskar (Polyclinique
Next)

03.11.-11.11.

Vikasnagar / Indien (Kalindihosp. mit
der Praetoriusstiftung)

24.11.-02.12

Guinea Bissau (Einsatz in der Klinik der
Hilfsaktion Noma)

02.12.-09.12.

Niamey / Niger ( Nomachir.fir die Hilfs-
aktion Noma / Rgbg.

und Sentinelles / Lausanne)

Zu den einzelnen Einsatzen / Projek-
ten:
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Niamey / Niger
Januar 2018

Die far Stdbayern zur Routine entwi-
ckelte rekonstruktive Gesichtschirurgie
fand wieder in den Einrichtungen der
Hilfsaktion Noma statt.

Um standige Wiederholungen zu ver-
meiden sei hier nur ein Bild der auch
fur die Profis erschreckenden Defekte
gezeigt, die es dort zu behandeln gilt

Kassimou: Januar 18 wurde die Re-
konstruktion begonnen, re sieht man
ihn im Mai 2018 in den Armen von
Julia Fasold vor einer lokalen weiterg
Korrektur und unten 1 Jahr spéate
Vordergrund der anderen Noma

p—

im neu eingerichteten Kinderhaus der
HilfsaktionNoma.

Obwohl noch mehrere weitere Opera-
tionen folgen mussen, lasst sich hier
doch erkennen, welch erstaunliche
psychosoziale Verbesserung bei dem
Kind bereits erze rde.

Kassimou: Jg 8 wurde die Re-
, re sieht man
len Armen von
pkalen weiteren

doch erkennen,
psychosoziale Verbes
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Loikaw /
Myanmar
Februar 2018

Der Einsatz in Burma, der die Sektionen
Stuttgart-MUnster und Sitdbayern ver-
eint, wurde erstmals nach 4 Einsatzen
in Sittwe diesmal in Loikaw durchge-
fuhrt. Die Effizienz und Qualitdt dieses
Einsatzes ebenso wie die Harmonie im
Team mul ich jedes Jahr wieder her-
vorheben.

Bericht liegt vor unter:
https://www.interplast-germany.de/
abschlussbericht-der-sektion-stutt-
gart-muenster-ueber-den-gemein-
sam-mit-der-sektion-suedbayern-
durchgefuehrten-einsatz-in-loikaw-
myanmar/#more-4056

Das Team sei auch hier nochmal auf-
gefiihrt:

Herbert Bauer Anaesthesist und Team-
leiter, Michael Bergermann MKG-Chi-

Riesige Weichteiltumoren an Hals (oben)
und Oberschenkel (unten)

rurg, Dirk Bierawski Anesthesiepfle-
ger, Ruben Cohen MKG-Chirurg (New
York), Dirk Dunkelberg Anaesthesist,
Laura Kutz Arztin, Andreas Schmidt
Plastischer Chirurg, Gerry Schmid OP-
Schwester

Wahrend auf der kieferchirurgischen

Das grol3e Interesse der Einheimischen bei
diesen Eingriffen fiihrte zu drangvoller Enge
im OP-Saal

Ca 2 kg Tumor und Wundschlul3 am Ober-
schenkel

Zustand des fleissigen Kieferchirurgen Ii in
der Friih, re am Abend nach dem Tagespro-
gramm

Seite eine Unzahl von Spalten bewal-
tigt wurde, war auf der Plast. Chir.
Seite neben den (Ublichen Verbren-
nungskontrakturen diesmal eine er-
schreckende Ansammlung von riesi-
gen Weichteiltumoren im Screening
und nach sehr reiflicher Differentialindi-
kation auch auf dem Op-tisch fur pallia-
tive Resektion.
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Petra Stédhle und der Operateur inmitten unserer Patienten

Addis Abeba /
Athiopien
April 2018

Fir spezielle handchirurgische Rekons-
truktionen hatte uns Dr. Einar Erikson
nach langerer Zeit wieder mal nach Ad-
dis Abeba ins MCM-hospital gebeten.
Da dort Alles in bester Weise vorgehal-
ten wird, bestand das Team nur aus Pe-
tra Baumgartl-Stahle (Ergotherapeutin)
und Andreas Schmidt

Diverse Lappenplastiken an Unterarm
und Hand sowie Sehnentransplanta-
tionen wurden vorgenommen. Petra
machte die Physiotherapie und Schie-
nenherstellung

Dist. Gestielter Interosseus posterior — Lap-
pen zur Auflésung einer Adduktionskontrak-
tur des Daumens
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Niamey / Niger
Mai 2018

Julia Fasold (Anaesthesie), Federico
Becker (Plast.Chirurg) und Kurt Voigt
(Anaesthesiepflege) haben mich nach
Niamey begleitet.

Bei diesem Einsatz standen besonders
heikle Nomafalle zur Op an u.a. Miss-
erfolge friherer Einsatze. Es ist dem
phantastischen Team aus Einheimi-
schen und Interplastlern geschuldet,

Sehr ernster Junge vor der Rekonstruktion
mit freiem Paraskapularlappen wie auch ein
Monat danach

Vi6llig routinierte endoskopische Intubation durch die nigrischen Anaesthesisten hier durch
Suleyman unter Assistenz von Kuddel und Julia

INTERPLAST- Germany e.V.

dass all diese extrem komplexen Félle
schliesslich zum Erfolg gebracht wer-
den konnten. (Allerherzlichsten Dank
an Alle v.a. an Federico — er weil3, war-
um das hier steht)

In bewahrter Weise haben wir jeden
Tag einen groRen Fall mit Mikrochirur-
gie operiert.

Diego /
Madagaskar
Oktober 2018

Der Bitte von Michael Schidelko mich
um eine Patienten zu kimmern, die
durch Krokodilbiss ihrer Unterlippe
verlustig ging, wollte ich gerne nach-
kommen. Dehalb sind wir zu einem
unfallchirurgischen Team in der 2. Ok-
toberwoche in der , polyclinique next”
von Luigi Bellini dazugekommen.

Das Team: Ales Stanek, Sandra Stau-
ber, Kurt Voigt und der Sektionsleiter.

Unterlippenverlust durch Krokodilbi3! Und
Konzept der Rekonstruktion

Inkomplette doppelseitige Lippenspalte bei besonders netter Patientin

In perfektem Setting dieser unglaublich
ausgestatteten Klinik konnten wir zwar
wunderbar arbeiten, aber wir hatten
uns sehr viel mehr Arbeit gewlnscht.

Unterlippen-Rekonstruktion mit lokoregioné-
rem Lappen

Vikasnagar /
Indien
November 2017

Eingeladen vom Kalindi Hospital / Vikas-
nagar und der Praetorius Stiftung haben
wir eine extrem arbeitsreiche Woche
dort verbracht sozusagen als Kontrast-
programm zu dem Einsatz in Diego.
Dabei waren Julia Fasold (Anaesthe-
sie) Kurt Voigt (Anaesthesiepflege) und
Desirée Renz (Op-pflege) neben dem
immer gleichen Plastiker.

Dass in Indien durchaus nach wie vor erheb-
licher Bedarf flir Interplasteinsédtze besteht
sollen diese 3 Bilder minder schwerer Félle
demonstrieren.
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Die Probleme mit Zulassung und rich-
tigem Visa fir Indien seien hier ausge-
klammert.
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Rattha Leng bei den durchaus anspruchsvol-
len Intubationen (unten links), typisches Bei-
spiel fir Noma bei kleinem Médchen vor und
nach der Rekonstruktion von Nasenschleim-
haut, Mundschleimhaut, Orbitaboden und
dulBerer Wange mit mehrfach gefaltetem,
partiell entepithelialisiertem, osteokutanem
Parascapularlappen (oben).

Guinea Bissau
November 2018

Erstmals war die Sektion Sidbayern
in den Einrichtungen der Hilfsaktion
Noma in Bissau tatig.

In vorbildlichem Kliniksetting ist auch
dort ebenso gut zu arbeiten, wie in Nia-
mey.

Das Team:
aus Niger: Dr s
Moustapha als
aus Deutschla

tha Leng (Anaes-
naesthesiepfle-
Op-pflege) und

rogramm mit v.a.
in und Spalten.
eisterte 7 endoskopi-
t einfache Intubationen
i g Frih-
waren
somit extrem zufrieden mit diesem fir
uns ersten Einsatz dort.

Niamey / Niger
Dezember 2018

Erneuter Einsatz im Cure-Hospital mit
Dominigue Martin flr Sentinelles mit
der perfekten einheimischen Hilfe ei-
nerseits durch Dr. Issa Ousmane Ha-
mady und dem wunderbaren einhei-
mischen Team im Cure als auch durch
die jungen Kollegen Pierre Moulot aus
Frankreich und Federico Becker aus -
mittlerweile- Kassel. Diesmal haben
wir nicht nur fir Sentinelles sondern
auch fir die Hilfsaktion Noma dort ge-
arbeitet. Ausserdem konnten die 4 Chi-
rurgen im Guesthouse der Hilfsaktion
unterkommen, wurden dort verpflegt
und geschitzt.

Ganz herzlichen Dank daftr und flr die
Tatsache, dass zunehmende Zusam-
menarbeit und Synergie zwischen Sen-
tinelles und der Hilfsaktion Noma mog-
lich wurde. Wir wollen das zum Wohle
der Nomapatienten intensivieren.

Wie immer war die Zusammenarbeit
aus einheimischem, franzosischem
und deutschem Team wunderbar und
sehr effektiv.

INTERPLAST- Germany e.V.

Ruckblick

20 Jahre Nomachirurgie (das Murnaukonzept):

f vom Sept. 1998 von
ler-Stumpf — Hilfsaktion
ie Zusammenarbeit des
rs mit Nomahilfsorganisa-

Saratou wurde kurz darauf
Nomakind mit dem eigenen
zialnomadistraktor” behandelt.
Le.t Saratou ca 3 Jahre danach
be sserholen durch die Seilwinde
in den Brunnen gezogen worden und
ertrunken.

Aber 20 Jahre spater hat sich in un-
seren Augen dieses Konzept, das bis
heute in den Grundzlgen beibehalten
wurde, als das Uberlegene in schweren
Nomaféllen mit Kiefersperre bewahrt.
NatUrlich wurde Einiges weiterent-
wickelt und verfeinert, insbesondere
transplantieren wir heute gleichzeitig
oft vaskularisieten Knochen mit, aber
die wesentliche Strategie blieb die glei-
che.

Saratou war die Pionierin. Sie hat einen
Ehrenplatz in unserer Erinnerung ver-
dient!
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Danke Euch allen, die Ihr tut und macht
und engagiert, teamfahig, fleissig und
sachkundig mithelft.

Ich kann nicht alle Beteiligten aufflih-
ren! Danke nochmals an Alle, ganz be-
sonders aber den treuen Spendern, die
uns diese Arbeit erst ermdglichen.

Andreas Schmidit,
fur die Sektion Stdbayern
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CHECKLISTE ANASTHESIE

Zum Abgleich der vorhandenen/bendtigten Medikamente oder Materialien,
insbesondere fur einen Ersteinsatz

Diese Vorlage hat keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, sondern kann als
Grundlage genutzt werden

und sollte entsprechend der Gegeben-
heiten beim jeweiligen Einsatz ange-
passt werden!

14

ALLGEMEINANASTHESIE

Larynxmasken Tuben (Spiral - Normal - TK)
1.0 3.0
1.5 3.5
2.0 4.0
2.5 4.5
3 5.0
4 5.5
5 6.0
6.5
Beatmungsmasken: 7.0
NG 7.5
Saugling 8.0
Kleinkind 9.0
Small Laryngoskope 1, 2, 3, 4
Middle
Large Flhrungsdrahte Kinder

Flihrungsdrahte Erwachsene

Guedel-Tuben

WendI-Tuben Beatmungsschlauch Kinder
Beatmungsschlauch Erwachsene
Peep-Ventil Winkelstlicke Tubus

Ambubeutel Kinder

Gansegurgel, Tubusverlangerungen

Ambubeutel Erwachsene

CO;-Leitungen

Absaugkatheter
Airwaymanagement (Beispiele): Absaugsysteme
Fasttrach HME-Filter: Kinder
Air-Traq, Videolaryngoskop Erwachsene

Fadler

Sauerstoffmasken (Kinder,
Erwachsene)

Koniotomieset

Trachealkanilen

Xylocain/EndoGel/Silikonspray

Magillzange

Tubusfixierung (Pflaster, Band)

Bronchoskop

Atemkalk

Checkliste Anasthesie_PD Dr. K. D. Rohm_10/2017
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REGIONALANASTHESIE

MEDIKAMENTENLISTE

Spinalnadeln

Nervenstimulator

Allgemeinandsthesie:

Regionalandsthesie:

Periduralnadeln/-katheter

Sterile Pflaster

Kaudalnadeln

Plexusnadeln

SONSTIGES ANASTHESIEZUBEHOR

i.v. Zugange: Rickschlagventile
28 G Verschlussstopfen
24 G 3-Wegehdhne

22 G Perfusorleitungen

20G,18G,16G,14G

Perfusorspritzen

Ossare Nadel

Care-Spike

Kantilen (subcutan bis 1er)

Unsterile Tupfer

Spritzen (2-5-10-20 ml)

EKG-Aufkleber

Infusionsverlangerungen
(Heidelberger, Schwanzchen)

Blutdruckmanschette (Kinder,
Erwachsene)

Stethoskop

Perfusoren

Stauschlauch

Einflllstutzen Vapor

Fentanyl Bupivacain 0.5%
Alfentanil Mepivacain 1% 2%
Remifentanil Ropivacain 0.2% 1%
Ketamin Clonidin
Propofol
Thiopental
Midazolam Schmerzmedikation:
Diazepam Diclofenac
Succinylcholin Paracetamol
Cis-Atracurium Metamizol
Rocuronium Morphin
Ibuprofen
Sevofluran
Isofluran NaCl 0.9%
Sonstige Medikamente:
Amiodaron Metoprolol
Atropin Narcanti
Neostigmin
Calcium 10% Nitrospray

AnaConDa + Aufziehstutzen

Cyklocapron

Noradrenalin

SONSTIGES MATERIAL

Ebrantil Ranitidin (H2-Blocker)
Euphyllin Solu-Decortin

Fenistil (H1-Blocker) Suprarenin
Fortecortin Vomex

Glucose 40% Zofran

Wasserfester Stift (Edding)

Handedesinfektion Kitteltasche

Schere

Desinfektionslosung/Lésungsbad
(z.B. Gigasept)

Batterien (evtl. Aufladestation)

Kugelschreiber

OP-Kleidung

Kleberollen

OP-Schuhe

Klemmen

Taschenlampe

3er-Steckerleiste (Perfusoren)

Werkzeugset

Checkliste Anasthesie_PD Dr. K. D. Rohm_10/2017
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Ando-Projekte in Ghana und Uganda

Der Plastische Chirurg Jan Wynands engagiert sich zusammen mit anderen Mitstreitern mit
seinem Verein ANDO - modular aid e.V. flr Hospitalbauprojekte in Ghana und Uganda. Dabei
spielen universell konfigurierbare Baumodule und der Gedanke der Nachhaltigkeit eine ent-
scheidende Rolle. INTERPLAST unterstutzt seine Projekte, zumal eine plastisch-chirurgische
Hilfe vor Ort in Zukunft auch angestrebt wird.

o

General view
Photographer: Julien Lanoo

9

Cape Coast area this children’s
clinic consists of three constructiol
modules. It initially allows solely

an ambulatory care of the local
population.

In the future, further modules with
a bedroom building, operating
room or staff accommodation will
be implemented considering the
progress of donations and users
demands.
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Plot 1027

Block 2
Butembe County
Jinja District
Uganda
0°29°28.14“N
33°16°10.24“E

Jinja Centre -
Site

The future clinic is located 14 km
northeast of Jinja in a prospering,
but still rural environment.
Surrounded by academic institutior
like Viva College and Busoga Colleg
The location allows direct access fc
rural communities, facilitating at the
same time a good infrastructure for
international specialist teams to stz
in Jinja during surgical missions an
training programs.

ANDO modular aid
Our idea

ANDO modular aid is committed to
the idea of “modular” development
cooperation. Construction projects
are to be initiated on a small scale,
proven in operation and then
gradually expanded over time

and on the basis of local needs
and depending on the success of
fundraising.
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ANDO modular aid
Imprint

ANDO - modular aid e.V.
c/o Dr. med. Jan Wynands
MarienstraBe 22a
D-53639 Konigswinter
Germany

info@ando-modular-aid.org
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The clinic shall become a referral
centre for occupational accidents
that may provide state-of-the-

art reconstructive as well as

trauma surgery to employees of
the Madvhani Group. A new and
exemplary social responsibility
program for East Africa.

image courtesy of:
Woodrow Wilson (photographer)
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Gemeinndlitziger Verein fiir Plastische Chirurgie in Entwicklungsldndern

Sektion Siebengebirge - Vorstand: Dr. Michael Schidelko,

Im Wingert 25 - 53604 Bad Honnef - Tel 0171 3630 674 - mail: info@cts-honnef.de

Verhalten bei Unfallen wahrend des Einsatzes

it doch haufiger im Jahr
n Unféllen im Einsatz er-
itte noch mal der Hinweis
kten Ablauf:
n Bagatell-Unfall war, der
abgeklungen ist, soll un-
ach der Wiederkehr nach
nd ein D-Arzt aufgesucht
nd bei diesem ein D-Arzt-Be-
tellt werden.
mist als Unfallversicherungstrager
di fsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege, Be-
zirksverwaltung Mainz anzugeben.
Als Unfallbetrieb gilt Interplast Germa-
ny e.V. (nicht etwa der Arbeitgeber, bei
dem man angestellt ist).
Der Sektionsleiter soll dann bitte zu-
satzlich eine Unfallanzeige nach Form-
blatt U 1000 0802 der DGUV zu erstel-
len und an den fur Versicherungsfragen
Zustéandigen (das bin derzeit ich) schi-
cken. Dieses Formular wird ab sofort
ins Download gestellt
Einerseits sollen natlrlich alle Unfélle
und auch Berufskrankheiten (zB. Ma-
laria), die Folgen hinterlassen kdnnen,
gemeldet werden, andererseits muss
nicht jeder Bagatellunfall ohne Konse-
quenzen zur Anzeige gebracht werden.
Immerhin steigert jeder gemeldete Fall
die Jahrespramie an die BG
Sind bereits Kosten fir Behandlungen
im Ausland entstanden, bitte die Rech-
nungen auch an mich versenden, ich
reiche sie dann an die BG weiter.
Das Verhalten bei Nadelstichverletzun-
gen und bei Verdacht auf HIV-Konta-
mination ist auch von unterwegs aus
auf der Homepage bei den Downloads
nachzulesen.

folgten,

Michael Schidelko

1 Name und Anschrift des Unternehmens l2 L des L i
3 Empfanger
r a
L |
4 Name. Vorname des Versicherten 5 Geburtsdatum | Tag | Monat | Jahr
6 Strale. Hausnummer Postleitzahl Ort

7 Geschlecht

8 Staatsangehorigkeit
manniich [ Jweibiich

9 Leiharbeitnehmer

ja

nein

10 Auszubildender 11 Ist der Versicherte D Unternehmer

Ehegatte des Unternehmers

ja [ nein [ mit dem verwandt
12 Anspruch auf Entc 13 des (Name, PLZ, Ort)
besteht fir Wochen

14 Todlicher Unfall? 15 Unfallzeitpunkt

Oia [Cnein | Taa | Monat | Jahr | Stunde | Minute

16 Unfallort (genaue Orts- und StraBenangabe mit PLZ)

17 Ausfi i des (Verlauf, Bezei des

Die Angaben beruhen auf der Schilderung [ des Versicherten

ils, ggf. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

[ anderer Personen

18 Verletzte Koroerteile

19 Art der Verletzuna

20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis aenommen? (Name. Anschrift des Zeuaen)

War diese Person Augenzeuge?
ja nein

21 Name und Anschrift des Arztes/K

[ 23 Zum Unfallzeitounkt beschaftiattatia als

Beginn

22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten

Stunde

| Minute Stunde | Minute

| 24 Seit wann bei dieser Tatigkeit?

Monat | Jahr

25 In welchem Teil des Unternehmens ist der Versicherte standig tatiq?

U 1000 0802 Unfallanzeige

26 Hat der Versicherte die Arbeit eingestellt? [ rein [sofort spater, am ‘ Tag | Monat | Stunde
27 Hat der Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? [nein [ia,am [ Taa | Monat | Jahr

|
28 Datum Unternehmer/Bevollmachtigter Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fur Riickfragen (Ansprechpartner)

Bitte wenden

121



INTERPLAST- Germany e.V.

Informationsblatt zur Versicherung von
INTERPLAST - Germany — Teams (Stand 01/2020)

Mit der Anmeldung des Operati-
onsteams Uber das Formular , Einsatz-
anmeldung / Anmeldung lhres Einsat-
zes bei der BGW", das Sie im Bereich
.Downloads fur Aktive” unserer
Homepage herunterladen kdénnen, wird
von Seiten des Vereins fir jedes Team-
mitglied, das die Voraussetzungen fir
die Moglichkeit eines Versicherungs-
schutzes erflllt (bei wem dies nicht der
Fall ist steht bei den Informationen zu
den jeweiligen Versicherungen), einige
Versicherungen abgeschlossen. Im fol-
genden werden die wichtigsten Fakten
hierzu zusammengefasst. Sollten dari-
ber hinausgehend Fragen bestehen ge-
ben wir Ihnen gerne Auskunft. Hierzu
wenden Sie sich bitte an unsere o.g.
e-mail-Adresse oder Telefonnummer.

Es besteht eine Auslandsreise -
Krankenversicherung.

Diese gilt erstens fir alle im Auftrag
von INTERPLAST Germany vorlber-
gehend ins Ausland reisenden Perso-
nen. Familienangehorige -Ehegatte,
Lebenspartner und Kinder- die die ver-
sicherte Person ins Ausland bzw. Dritt-
land (Einsatzland) begleiten oder dort
besuchen kdnnen ebenfalls versichert
werden.

Bleiben Sie langer als 90 Tage vorU-
bergehend im Ausland missen Sie na-
mentlich vor ihrer Abreise der Versiche-
rung gemeldet werden. Alle anderen
werden am Ende des Jahres gemeldet
und abgerechnet.

Die Versicherung kostet 0,23 EUR pro
Person und Reisetag. Bei Aufenthalten
Uber den 90. Tag hinaus ergeben sich
Kosten von 0,92 EUR / Tag fir Ménner
bzw. 1,89 EUR / Tag fir Frauen.
Zweitens kdonnen Auslénder versichert
werden, die sich im Auftrag von INTER-
PLAST-Germany vorlbergehend in
Deutschland aufhalten. Auch hier sind
Ehegatten und Kinder mitversichert.
Voraussetzung ist eine namentliche
Meldung bei der Versicherung spéates-
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tens am ersten Tag des Deutschland-
aufenthalts. Die Kosten hierfir betra-
gen 1,18 EUR / Tag fur Ménner bzw.
2,35 EUR / Tag fur Frauen.

Die wichtigsten Leistungen der Aus-
lands-Krankenversicherung sind:

1. Arzt- und Krankenhauskosten, Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmittel sowie zahn-
arztliche Behandlung
Bei einer medizinisch notwendigen
ambulanten oder stationdren Heilbe-
handlung, ambulanten Vorsorgeunter-
suchung und Untersuchung werden
die folgenden, wahrend der Ausland-
statigkeit entstehenden, Aufwendun-
gen ersetzt:

® arztliche Beratungen, Besuche und
Verrichtungen einschlieRlich Opera-
tionen und Operationsnebenkosten;

e arztlich verordnete Arzneimittel (aus-
genommen Nahr- und Starkungsmit-
tel sowie kosmetische Mittel) und
Verbandmittel;

e arztlich verordnete Heilmittel, und
zwar Bader, Massagen, Inhalationen
sowie Licht-, Warme- und sonstige
physikalische Behandlungen;

® arztlich verordnete Hilfsmittel, und
zwar Bandagen, Brillen, Kontaktlin-
sen,

® Bruchbénder, Einlagen und Gummi-
strimpfe;

® Rdéntgen-, Radium- und Isotopenleis-
tungen;

* Unterkunft und Verpflegung bei stati-
onérer Heilbehandlung;

® notwendiger Transport zur stationa-
ren Heilbehandlung in das anerkann-
te nachstgelegene oder nachste aus
medizinischer Sicht geeignete Kran-
kenhaus;

® Zahnbehandlung einschlieBlich not-
wendige einfache Zahnflllungen und
Reparaturen am Zahnersatz.

Die notwendigen Aufwendungen fir

Zahnersatz einschlieRlich Zahnkronen

werden zu 50 % erstattet, jedoch nur

fir Behandlungen nach drei Monaten
ununterbrochener Versicherungsdauer

vom Versicherungsbeginn an gerech-
net.

2. Rlicktransportkosten

Macht eine Krankheit oder Unfallfolge
|lhren Ricktransport oder den eines
mitversicherten Angehorigen an lhren
stdndigen Wohnsitz in Deutschland
erforderlich, werden die notwendigen
Aufwendungen des Krankentransports
— soweit sie die Ublichen Fahrkosten
Ubersteigen - bis zu einem Hochst-
betrag ersetzt, der den zehnfachen
Kosten eines Fluges 1. Klasse im Lini-
enverkehr fir eine Person entspricht
(Beispiele fur die entstehenden Mehr-
kosten: Benutzung eines schnelleren
Transportmittels; Inanspruchnahme
einer teureren Beforderungsklasse,
wenn eine Buchung in der niedrigeren
Klasse nicht moglich war; Benutzung
von mehr als einem Platz, wenn Sie
liegend transportiert werden mussen;
Transport mit Spezialfahrzeugen; Fahr-
kosten flr medizinisch geschultes Be-
gleitpersonal).

Sind Sie oder ein mitversicherter Ange-
horiger so sehr erkrankt oder verletzt,
dass ein Rettungsflug die einzige Mdg-
lichkeit ist, das Leben zu retten und
wird der Rlcktransport von einem an-
erkannten Rettungsflugunternehmen
(z. B. DRK-Flugdienst) durchgeflhrt,
dann werden die daflr anfallenden
Kosten nach Abzug der Ublichen Fahr-
kosten in voller Hohe ersetzt.

3. Uberfiihrungskosten

Bei Tod im Ausland werden die Kosten
der Uberfihrung des Verstorbenen an
den Wohnsitz in Deutschland oder der
Bestattung am Sterbeort bis zu einem
Hochstbetrag ersetzt, der den funf-
fachen Kosten eines Fluges 1. Klasse
im Linienverkehr fiir eine Person ent-
spricht

Es besteht kein Auslandsreise-Kran-

kenversicherungs-Schutz:

® fir Krankheiten und Unfallfolgen, die
in den letzten sechs Wochen vor Be-

INTERPLAST- Germany e.V.

ginn des Versicherungsschutzes be-
handelt worden sind;

® fiir Kur- und Sanatoriumsbehandlung
sowie flr EntziehungsmalRnahmen
einschliellich Entziehungskuren und
MafRnahmen zur Entwdhnung;

® fir Zahn- und Kieferregulierung (kie-
ferorthopéadische Behandlung).

® wenn Teammitglieder ihren standi-
gen Wohnsitz oder die Staatsbirger-
schaft im Einsatzland haben. Denn
flr sie gilt das Einsatzland nicht als
Ausland und somit kann auch keine
Auslands-Kranken-Versicherung ab-
geschlossen werden.

® | eider gilt diese Versicherung auch
nicht fir nach Deutschland gebrach-
te Patienten.

Es besteht eine Berufs-Haftpflicht-
versicherung der Teammitglieder der
Operationsteams von INTERPLAST -
Germany flr die Dauer eines Einsatzes
von maximal 28 Tagen. Versichert sind
sowohl Krankenschwestern / -pfleger
und Mediziner. ,Laien” sind ebenfalls
versichert wenn Sie sich um Aufsichts-
und Kontrolltatigkeiten kimmern (z.B.
OP-Planung / -Uberwachung). Versi-
chert sind auch Operationsteams die
im Rahmen der Kooperation mit JArzte
ohne Grenzen"” einen Einsatz haben so
lange dieser nicht in einem Kriegsge-
biet und einen ,second line"-Einsatz
handelt (keine erste Katastrophenhilfe
und bei gegebener |, facility Struktur”
von MSF vor Ort.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit,
ausgenommen sind jedoch die USA
und Kanada.

Diese Versicherung hat folgende De-
ckungssummen:

® 5.000.000,- EUR pauschal fir Perso-

nen- und Sachschaden
® 500.000,- EUR flir Vermogensscha-
den.

Versichert sind Anspriche an Mitglie-
der der OP-Teams die aus der berufli-
chen Tatigkeit fur IN-TERPLAST-Ger-
many resultieren.

Die Pramie betragt 70 EUR + Versiche-

rungssteuer pro Einsatz (also derzeit

83,30 EUR). Alle gemeldeten Team-

mitglieder, die unentgeltlich und ehren-

amtlich fir INTERPLAST-Germany tatig
werden sind im Rahmen des Operati-
onseinsatzes wahrend der Tatigkeiten
fir den Verein Uber die Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und

Wohlfahrtspflege (BGW) unfallversi-

chert. Diese Unfallversicherung kos-

tet pro Person und Monat 12 EUR.

Versichert sind:

® Arbeitsunfélle, die sich im Zusam-
menhang mit der unentgeltlichen eh-
renamtlichen Téatigkeiten fir INTER-
PLAST - Germany ereignen.

* \Wegeunfalle die sich auf dem direk-
ten Weg nach und von dem Ort der
Tatigkeiten ereignen

® Berufskrankheiten, die sich der Ver-
sicherte im Zusammenhang mit der
versicherten Téatigkeit zuzieht und die
in der Berufskrankheitenverordnung
als solche bezeichnet sind.

Die Unfallversicherung umfasst:

® Heilbehandlung mit allen geeigneten
Mitteln mit dem Ziel, die Gesund-
heitsstdrung zu beseitigen oder zu
verbessern.

® Berufshilfe  verschiedenster  Art
durch Mafnahmen mit dem Ziel den
Versicherten nach seiner Leistungs-
fahigkeit und unter Berlicksichtigung
seiner Eignung, Neigung und bishe-
rigen Tatigkeit moglichst auf Dauer
beruflich einzugliedern.

® \erletztengeld wird von dem Tag
an gezahlt, an dem die Arbeitsun-
fahigkeit arztlich festgestellt wird,
oder mit dem Tag des Beginns ei-
ner HeilbehandlungsmalRnahme, die
den Versicherten an der Austbung
seiner ganztagigen Erwerbstatigkeit
hindert. Das Verletztengeld endet
spatestens nach Ablauf der 78. Wo-
che, jedoch nicht vor dem Ende der
stationaren Behandlung.

® Versichertenrente wegen Minderung
der Erwerbsféhigkeit von mindes-
tens 20 % Uber die 26. Woche nach
dem Versicherungsfall hinaus.

Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird
Vollrente geleistet, sie betragt 2/3 des
Jahresarbeitsverdienstes. Bei einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit wird
Teilrente geleistet. Sie wird in Hohe
des Vomhundertsatzes der Vollrente
festgesetzt der dem Grad der Minde-
rung der Erwerbsféahigkeit entspricht.

* weitere Leistungen umfassen be-
rufsférdernde und andere Leistun-
gen zur Erhaltung, Besserung und
Wiederherstellung der Erwerbsfahig-
keit sowie zu

® Erleichterung der Verletzungsfolgen
einschlief3lich wirtschaftlicher Hilfen,
Renten an Hinterbliebene, Sterbe-
geld, Beihilfen, Rentenabfindungen.

Diese Versicherung gilt nicht fiir:

® Personen, die ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt nicht in
Deutschland haben.

* vor Ort tatige Personen (sog. Orts-
krafte)

Seit Kurzem besteht auch eine Trans-
portversicherung fir geliehene medi-
zinische Ausrlstungsgegenstande.
Beschadigungen wahrend des Trans-
portes und Aufenthaltes, Diebstahl,
Transportmittelunfall, Beraubung, Brand
u.a. sind damit voll gedeckt., allerdings
nur bis 20.000,- EUR.

Mitversichert sind die politischen Ge-
fahren. Nicht versichert sind Schéaden,
die durch oder wahrend der Benutzung
eintreten.

Wir wiinschen lhnen erfolgreiche Ein-
satze, dass Sie immer wieder gesund
nachhause kommen und die genannten
Versicherungen nie bendétigen werden.

Sollte doch mal ein ,, Versicherungsfall”
eintreten mochten wir Sie bitten uns
dies moglichst kurzfristig mitzuteilen.

Dr. Michael Schidelko
info@CTS-Honnef.de
Tel. 0171/3630674
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The convincing
idea of
European Coop

INTERPLAST - Europe

International Plastic Surgery for Developing Countries

INTERPLAST-CD No1&No 2
and Camelbook

Teaching and learning are important aspects of the INTERPLAST philosophy. So we are very
happy to present you the first co-production of INTERPLAST Holland, France and Germany in
form of a 2 CDs with practical guides and textbook with lots of pictures which illustrate many

INTERPLAST- Germany e.V.

INTERPLAST - CD No 1 X
INDEX e

plastic surgical procedures. Combined on the INTERPLAST-CD No 1 & 2 authors
donated their manuscripts for free and hope to make their experience available for everybody.
Enjoy these individual textbooks to the benefit of all your patients even under challenging

André Borsche
INTERPLAST-Germany

conditions all over the world!

Rein J. Zeemann

INTERPLAST-Holland

Patrick Knipper
INTERPLAST-France

You can order the CAMEL Book or INTERPLAST-CD No 1 & No 2:

sekretariat@interplast-germany.de or borsche@interplast-germany.de

Interplast Holland
www.interplastholland.nl
Rein J. Zeeman
Louise de Colignylaan 7
NL — 2341 C.G. Oegstgeest
Netherlands
Tel: + 31 -7151539 67
Fax: + 31 -71517 32 64
info@interplastholland.nl
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Interplast Italy
www.interplastitaly.it
Paolo G. Morselli
Viale Berti Pichat 32
| - 40127 Bologna
Italy
Tel: +39 - 51 25 20 21
Fax: +39 - 51 24 63 82
paolo@morselli.info

Interplast France
www.interplast-france.net

Patrick Knipper
25 Rue Bourgogne
F — 75007 Paris
France
Tel: +33-14551 47 47
info@docteur-knipper.com

Camelbook by Greta Hesseling .

A short journey through the land of Plastic Surgery: ==
Basic reconstructive technics for INTERPLAST Camps

Written by a very experienced OT-nurse for nurses, students and young doctors this practical guide supports
better understanding of the basic technics in plastic surgery in developing countries and stands for close
cooperation with the local hospital staff.

INTERPLAST - Holland | Contact: gretahesseling@home.nl

Plastic Surgery under Challenging Conditions by Patrick Knipper

The concept of missions and principles of surgical technics

Written by the president of INTERPLAST-France this article addresses to colleagues going on their first
missions. You will find many important details concerning mission philosophy, preparation and practical sur-
gical hints. It offers excellent illustrations which show step by step even larger surgical interventions as
pectoralis or latissimus flaps and is in an English and French version available.

INTERPLAST - France | Contact: interplast@docteur-knipper.com

Freie mikrovaskulare und axiale gestielte Lappen
von Martin Schwarz und Max Geishauser

German textbook with many ilusstrations by Thomas Mdiller

These plastic surgeons from Germany support Interplast actively since years and offer us their instructive
textbook for free publication. Den Autoren und vor allem dem Verlag Hans Huber, Bern sei hierflir ganz
herzlich gedankt! Selbst wenn sicher nicht alle hier so prézise beschriebenen Lappenplastiken bei
INTERPLAST-Einsétzen zur Anwendung gebracht werden kénnen, vermitteln sie doch einen Eindruck von
dem Spektrum der méglichen Rekonstruktionen. Wir lernen in diesem schénen Nachschlagewerk vor allem
von den persénlichen Berwertungen aus den Erfahrungen der Operateure fiir unseren eigenen Alltag.

INTERPLAST - Germany Sektion Freiburg / Schopfheim | Contact: schwarz@zadc.de

The Idea of ESPRAS SHARE
Committee on Surgeons’ Humanitarian Aid Resource Europe

The aims of ESPRAS SHARE are:

to facilitate and better coordinate humanitarian activities involving European plastic surgeons, and to
improve the quality of humanitarian aid given by European plastic surgeons so that no harm will be done
and the aid contributes to sustainable development of reconstructive plastic surgery in receiving countries.
In reaching the targets of sustainability and better coordination, improving communication between the
various organizations and individuals engaged in humanitarian aid is necessary.

www.esprasshare.org
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INTERPLAST - CD No 2
INDEX

1 Lippen-Spaltchirurgie fir INTERPLAST Einsatze
von Michael Bergermann | lou.bergermann@freenet.de

a Lippenspaltverschiul3 durch Wellenschnitt nach Pfeifer
b Closure of cleft lips with wave line incisions according to Pfeifer

2 Gaumen-Spaltchirurgie fir INTERPLAST Einsatze
von Michael Bergermann | lou.bergermann@freenet.de

a Methodik des Gaumenspaltverschlusses
b Closure of cleft palates

3 Ubersicht von Lappenplastiken an der Hand
von Nicola Klaber | drnicolaklaeber@googlemail.com

Technical diagrams of flaps for reconstructive hand surgery

4 Physiotherapy Training Mission Report
by Jean Pierre Girbon | girbon@gmail.com

Practical advices in basic physiotherpy after plastic reconstructive surgery in the SKM-Hospital in Nepal

5 Anasthesie bei Auslandseinsatzen
a Roswitha Jehle | roswitha.jehle@web.de

| J CAMELBOOK

Meine Erfahrungen bei Auslandseinsétzen

. A short journey through the land of Plastic Surgery
bH ajo Schneck | Basic reconstructive technics for INTERPLAST camps

Hajo.Schneck@Irz.tu-muenchen.de By GretaHesseling

Dear INTERPLAST friends,

| was fascinated when | got this book from Greta and we decided at once to publish it.

The teaching aspect in INTERPLAST camps is often neglected and could now be supported by this
practical guide for better understanding of the basic technics in plastic surgery in developing coun-
tries. It was written for nurses, students and interested doctors and is not a complete textbook of pla-

Anésthesie bei Interplast-Einsétzen

H . H f B stic surgery. Although You may find many details of operation procedures it is not a ,, cooking book”

6 Prinzipien der operativen Klumpful3- To anesperiencenasgeons weuld b vy dangaous o sors ry aperaton. o xmelopate

. surgery, without a specialised assistance by a teaching doctor who knows about the hazards and res-
theraple cue procedures.

This book stands for close cooperation with the local hospital staff. Please let us know any improve-

ments or remarks to support this idea.
Let's work together for the benefit of our patients !

von G. Ulrich Exner | guexner@gmail.com

André Borsche

Operationstechnisches Vorgehen mit detaillierten Beschreibungen der INTERPLAST Germany
. Greta Hesseling
anatomisch relevanten Strukturen Youmay order ity e-mail: INTERPLAST Holland
borsche@interplast-germany.de gretahesseling@home.nl

7 INTERPLAST-Germany e.V.
von André Borsche |
borsche@interplast-germany.de

Basisvortrag Uber Strukturen und Prinzipien von 30 Jahre INTERPLAST-
Germany zur eigenen Verwendung
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Buchempfehlungen

L'HUMANITAIRE en chirurgie maxil-
lo-faciale et en chirurgie plastique
Sous la direction du Pr. Hervé Béna-
teau

Exzellente Zusammenstellung von Spe-
zialisten der Humanitaren Plastischen
Chirurgie aus Frankreich, Schweiz und
Belgien mit einem Beitrag von Rémy
Zilliox Uber das Buruli Ulcus.

Verlag:

Sauramps Medical,
www.livres-medicaux.com

95,00 EUR

Another way of thinking

The life and works of Julius Szyma-
nowski, the real father of plastic re-
constructive surgery

By Klaas Marck

Der mit uns befreundete Plastische Chi-
rurg Klaas Mark aus Holland, bekannt
fir seine Noma- Operationen in Afrika
und Lehrblcher, hat ein historisches
Buch Uber J. Szymanowski geschrie-
ben mit interessanten Op-Techniken,
die noch heute bedeutungsvoll sind.
Verlag:

www.uitgeverijbelvedere.nl oder
k.marck@chello.nl 20,00 EUR

- P iraEn Bararir =
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INTERPLAST Germany e.V.
A NONPROFIT ORGANIZATION PROVIDING
WORLD-WIDE FREE RECONSTRUCTIVE SURGERY
Information leaflet

INTERPLAST consists of volunteer medical personel (plastic surgeons, anaesthetists, operating room and anaethetic nurses
and other specialists), who work free of charge, usually during their annual holiday. Travel expenses, medical supplies and
instruments are funded by donations raised in Germany from industry as well as the general public.

INTERPLAST- teams provide reconstructive operations that transform the lives of children with physical disabilities and the-
reby improve the future of the whole family of those children, too. INTERPLAST has no financial, political, racial or religious
interest.

The aim is to provide plastic surgery to improve function, not to do cosmetic surgery. Cooperation with local medical staff and
working at existing hospitals close to the patients” home is efficient and offers education in a specialist field for all involved.
Apart from medical staff, local volunteers with social commitment are essential for the preparation and the smooth running
of a successful INTERPLAST-camp.

If you, your town, your hospital, or a humanitarian organization known to you, think of hosting an Interplast mission,
remember these important hints:

advance notice for the team should be given at least 6 months before the intended date

duration of the camp is usually 2 weeks, i.e. 10 operating days. Depending on the severity of cases, about 100 patients
can be operated during that time.

size of the team varies depending on the number of operating tables, anaesthetic facilities and local staff available. On
average, a team will consist of 6-8 people, 2-4 surgeons, 2 anaesthetists, 1-2 OR-nurse and 1 anaesthetic nurse, thus
being able to run 2 operating tables (smaller or larger teams possible on request).

Local staff,i.e. doctors, nurses, interested volunteers are essential for the smooth running of the camp

patient pre-selection should be done by local doctors during the months before the camp. If possible, they should inform
the team about the type of surgery and special cases beforehand to allow appropriate planning of instruments and sup-
plies for the camp.

the first day consists of screening and selecting the patients for the operating lists, unpacking equipment and setting up
the operating room(s).

types of operation: burns contractures, congenital deformities like cleft lip an palate, functional deficits or disfiguration
from injury, infection (polio, leprosy, Noma etc.), tumours - in children, but usually some adults can be considered for
surgery as well

long working hours have to be anticipated by all involved to make an effective camp. Apart from operating, ward rounds
and change of dressing sessions take place every day.

the hospital should offer: two operating tables / anaesthetic machines, recovery room, enough beds (in tents, if neces-
sary) electricity supply, water, normal saline for infusion, sheets and gowns, if possible oxygen, nitrous oxide, halothane,
some dressing material, plaster of paris,

the INTERPLAST-team will provide: special instruments and medical equipment, suture material and special drugs and
dressings

you are requested to provide: (if possible, but if you don’t have the means, other arrangements can be discussed) basic,
clean accomadation, food and transport for the team. Government / Health ministry permission for camp; assistance with
customs, excess baggage clearance.

Many years of experience and thousands of grateful patients have proven the success of Interplast missions. You are
welcome to share it!
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For further information, please contact:
INTERPLAST-GERMANY E.V.

SECRETARY: HAUPTST. 57, D-55596 ROXHEIM, GERMANY
TEL: +49 171 /82 44 50 8 FAX: +49 671 /48 02 81
WWW.INTERPLAST-GERMANY.DE
E-MAIL: BORSCHE@INTERPLAST-GERMANY.DE
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International Network for
Humanitarian Plastic Surgery

Many enthusiastic plastic surgeons
are involved in humanitarian activi-
ties all over the world. They are or-
ganized in different NGOs, acting in
various projects and very often don‘t
know from each other.

In order to improve communication
and coordination SHARE was created
in 2008, by a group of plastic surgeon
under the umbrella of the European
Society of Plastic Reconstructive and
Aesthetic Surgery (ESPRAS) which
president at that time was Jean-Philip-
pe Nicolai from Holland. SHARE stands
for: Surgeons’ Humanitarian Aid Re-
source Europe.

It gathers over 20 NGOs from Euro-
pe, organizing surgical camps in many
developing countries. Most of the pa-
thologies treated are Noma, congenital
abnormalities of the faces and hand,
facial traumas, hand malformations,
acute burns and burn contractures, re-
construction after tumours, cleft lips
and palates, traumatic limbs...

The SHARE network of humanitari-
an plastic surgery was open for every
NGO in Europe and offers the chance
to present their activities and guideli-
nes on the website
www.esprasshare.org

The aims of SHARE are:

1. Registration of humanitarian
missions to facilitate and better co-
ordinate humanitarian activities in-
volving plastic surgeons all over the
world

2. Improvement of the quality
of humanitarian aid given by expe-
rienced plastic surgeons so that no

harm will be done

3. In the humanitarian camp the-
re is no place for cosmetic surgery
and competition with the local plastic
surgeons should be avoided

4. The humanitarian aid provided
should lead to sustainable develop-
ment of reconstructive plastic surge-
ry in the receiving countries

Many  humanitarian missions on
a demand driven basis are arranged
by local charity organizations, politi-
cal campaigns or private persons. But
what about the local doctors, do they
really want our help and support? In
rural areas we may find open minded
colleagues grateful for this collaborati-
on but in big cities it may cause prob-
lems with plastic surgeons concerning
competition even when they do mainly
aesthetic surgery. How could we invol-
ve these colleagues or convince them
to accept our humanitarian aspect. Gui-
ded through the SHARE network they
should be informed in advance about
the planed local project. If the humani-
tarian camp is introduced by a recog-
nized organization it may open the inte-
rest for communication with our plastic
surgeons and allow a feedback on a
professional level.

Some humanitarian teams do not orga-
nize appropriate aftercare for their pati-
ents. This is unethical and may cause
unacceptable health risks to patients.
What about the quality of humanitarian
aid? Are they all enough experienced
to handle the difficult pathologies? To
support each other and train the teams
will be another task of SHARE. Provi-
ding lectures and advices for European
surgeons, anaesthetists and nurses,
willing to participate to surgical camps,
especially in very precarious conditions,

may improve the quality of work. They
should be given by experts, during na-
tional or international plastic surgery
meetings.

Humanitarian aid depends on special
personalities and their motivation who
drive their organization forward. But
very often they are all busy with them-
selves and don't look for solidarity with
other organizations. To open up for
others, showing interest and toleran-
ce for different aspects of same pro-
blems or even simple ,don’t fear any
competition” needs an athmosphere
of respect. If we are able to establish
this requirement we will succeed with
INTERPLAST - Europe.

André Borsche

Ringstr. 64

D-55543 Bad Kreuznach
Germany
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Vorstand INTERPLAST - Germany e.V.

Geschiftsstelle: Hauptstr. 57, 55595 Roxheim Sekretariat 0171-8244508 Fax-Nr. 0671-480281

Gemeinniitziger Verein fiir Plastische Chirurgie in Entwicklungslandern

Aufnahmeantrag / Anderungsmeldung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in Verein INTERPLAST- Germany e.V.

Ich méchte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden.

Als Fordermitglied

Als Arzt/Arztin

Krankenschwester/Pfleger/ OTA

Fachgebiet:

Funktion:

Name, Vorname :

Geburtsdatum:

Stral3e, Hausnummer :

Land/ PLZ / Ort:

Telefon/Festnetz:

Mobil:

E-Mail: (bitte privat e-mail)

Bitte beachten Sie nachfolgende Hinweise.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, sowie Beitragsordnung als fir mich verbindlich an. Ich
verpflichte mich bei Anderung der Anschrift / Bankverbindung/ E-Mail diese dem Verein mitzuteilen.

AuBerdem bestatige ich, dass ich die nachfolgend beschriebenen Informationen zum Datenschutz / zu den

Personlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe.

Datum, Ort und Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige INTERPLAST-Germany e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift 30,00 Euro einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von INTERPLAST-Germany e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)
Kreditinstitut (Name und BIC) DE IBAN :

Datum, Ort und Unterschrift:
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Datenschutz / Personlichkeitsrechte bei INTERPLAST-Germany e.V.

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von
Datenverarbeitungsanlagen zur Erflllung der in der Vereinssatzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben
(z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum,
Funktionen im Verein).

2. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Vereinssatzung stimmen die Mit-
glieder der

¢ Erhebung von Daten,
* Verarbeitung (Speicherung, Veranderung und Ubermittlung),

¢ Nutzung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfiillung der satzungsgemafRen Aufgaben und
Zwecke des Vereins (z.B. Versicherung, Einsatzplanung) zu.

Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. AuRerdem stimmen die Mitglieder der Veréffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien
sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemafen Aufgaben und Zwecken des Vereins
entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf

¢ Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck der
Speicherung,

¢ Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit

¢ Loschung oder Sperrung seiner Daten.

www.interplast-germany.de
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INTERPLAST- Germany e.V.

Die von der Grinderversammlung am 17. Oktober 1980 in Frankfurt am Main beschlossene Satzung fir ,INTERPLAST-Ger-
many e.V."” wurde bei der Mitgliederversammlung am 08.03.2019 in Bad Honnef in die hier vorliegende Fassung geandert

und einstimmig beschlossen.

Satzung
INTERPLAST-Germany e. V.

Gemeinnitziger Verein fiir Plastische Chirurgie in Entwicklungslandern

8 1 Name und Sitz des Vereins

1. Der Verein fihrt den Namen:
INTERPLAST - Germany

2. Der Verein hat seine Geschéftsstelle bei
dem/der jeweiligen Vorsitzenden und ist
beim Amtsgericht in Frankfurt am Main
unter der Vereinsregister-Nr. 73 VR 8419
eingetragen.

§ 2 Zweck des Vereins

Aufgabe des Vereins ist die plastisch-chirur-
gische Hilfe, Menschen in Entwicklungsléan-
dern mit angeborenen und erworbenen De-
fekten und Fehlbildungen durch chirurgische
Eingriffe sowie begleitende humanitére und
mildtatig-soziale Mafinahmen zu einer we-
sentlichen Verbesserung der Lebensqualitat
zu verhelfen. Dabei arbeitet der Verein auch
mit anderen Organisationen und Stiftungen
zusammen, die ahnliche Ziele verfolgen.
Der Verein kann auch solchen Organisatio-
nen Mittel zur Verfigung stellen, wenn die
zweckentsprechende Verwendung sicher-
gestellt ist. In erster Linie sollen Patienten
mit  Gesichtsfehlbildungen, Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, Handfehlbildungen, schwe-
ren Verbrennungsnarben, Tumoren der Haut
und des Kopfes, Defekten durch Unfélle oder
Kriegsfolgen und sonstigen Erkrankungen,
die in das Fachgebiet der Plastischen Chirur-
gie fallen, behandelt werden.

Die Operationen werden von einem Opera-
tionsteam unentgeltlich entweder in dem
betreffenden Entwicklungsland oder aus-
nahmsweise in einer plastisch-chirurgischen
Abteilung eines deutschen Krankenhauses
vorgenommen. Der Verein finanziert dabei
entweder die Reise und die Aufenthaltskos-
ten des Operationsteams in das betreffende
Entwicklungsland oder die Reise und den
Krankenhausaufenthalt der Patienten in die
Bundesrepublik Deutschland. Als Entwick-
lungsland gelten nicht nur die Lander, die als
solche von der Bundesrepublik Deutschland
anerkannt sind, sondern alle Lander in denen
sozial bedurftige Menschen plastisch-chirur-
gische Hilfe brauchen.

Der Verein verfolgt ausschlieflich und un-
mittelbar mildtadtige Zwecke im Sinne der
Vorschrift des 8 63 AO. Die Mitglieder des
Vereins und alle den Satzungszweck verwirk-
lichende Personen arbeiten fir den Verein
unent-geltlich. Ansonsten werden lediglich
die entstandenen Reise-, Aufenthalts- und
Materialkosten erstattet, soweit tatsachlich
Aufwendungen entstanden sind. Die Mit-
glieder erhalten darliber hinaus keine Zu-

132

wendungen aus Mitteln des Vereins. Mittel
des Vereins durfen nur zu satzungsgemafen
Zwecken verwendet werden. Nach Geneh-
migung durch den Vorstand darf, falls er-
forderlich, fir umfangreiche administrative
Aufgaben im Bereich des Vorstandes und
der Sektionen ein(e) Mitarbeiter(in) (Nichtmit-
glied) beschaftigt und finanziert werden.

Es darf keine Person durch Ausgaben, die
dem Zweck der Korperschaft fremd sind be-
glnstigt werden.

8§ 3 Mitgliedschaft

Der Verein hat:

1. ordentliche Mitglieder

2. Ehrenmitglieder

Zu Ehrenmitgliedern kdénnen solche Perso-
nen ernannt werden, die sich um den Verein
besondere Verdienste erworben haben. Or-
dentliche Mitglieder kénnen sowohl natlr-
liche als auch juristische Personen werden.
Mitglied kann jeder werden ohne Ricksicht
auf Beruf, Rasse, Religion, politische Einstel-
lung oder Staatsangehorigkeit. Die Aufnah-
me ist schriftlich zu beantragen.

Die Mitgliedschaft erlischt bei Tod, durch
Austritt (der nur schriftlich zum Jahresende
erklart werden kann) und durch Ausschluss.
Der Ausschluss erfolgt auf schriftlich begrin-
deten Antrag eines Mitgliedes durch Be-
schluss des Vorstandes. Dem Auszuschlie-
Renden ist Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben. Beim Ausscheiden aus dem Verein
erlischt jeder Anspruch auf sémtliche als Ver-
einsmitglied erworbene Rechte.

8§ 4 Rechte und Pflichten der Mitglieder
Alle Mitglieder sind berechtigt, an der Mit-
gliederversammlung teilzunehmen, wobei
die ordentlichen und auch die Ehrenmitglie-
der Antrags- und Stimmrecht besitzen. Juris-
tische Personen als Mitglied haben jedoch
nur eine Stimme.

8 5 Mitgliedsbeitrag

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages wird von
der Mitgliederversammlung festgesetzt und
betragt derzeit 30,- € pro Jahr. Der Betrag ist
im laufenden Jahr féllig. Erfolgt nach einma-
liger Mahnung keine Zahlung fuhrt dies zum
Ausschluss.

8 6 Organe des Vereins

Die Organe des Vereins sind:
1. Die Mitgliederversammlung
2. Der Vorstand

3. Die Sektionen

§ 7 Mitgliederversammlung

1. Die Mitgliederversammlung wird durch
den Vorstand mindestens 2 Wochen im
voraus schriftlich einberufen und soll jahr-
lich stattfinden.

2. Bei aktuellem Anlass kann der Vorstand
eine auRerordentliche  Mitgliederver-
sammlung einberufen oder

3. 25 v. H. der Mitglieder haben die Mog-
lichkeit, unabhédngig von der Einberufung
durch den Vorstand, die Einberufung einer
Mitgliederversammlung zu beantragen.

4. Die Tagesordnung soll enthalten.

a. Jahresbericht des Vorsitzenden
b. Bericht des Kassenprifers und des

Kassenwartes

Entlastung des Vorstandes
d. Neuwahlen, sofern erforderlich
e. Haushaltsvoranschlag, Antrége und

Wiinsche
f. Verschiedenes

Die Mitgliederversammlung wird vom Vorsit-

zenden oder seinem Stellvertreter geleitet.

Uber die Mitgliederversammlung selbst ist

ein Protokoll zu flihren, das von mindestens

2 Vorstandsmitgliedern zu unterschreiben ist.

Bei Abstimmungen gelten Antrage als abge-

lehnt, wenn Stimmengleichheit besteht.

Satzungsanderungen kénnen nur mit Zustim-

mung von 2/3 der anwesenden Mitglieder

beschlossen werden. Uber die Aufldsung
des Vereins beschlief3t die Versammlung mit

% Mehrheit der erschienenen stimmberech-

tigten Mitglieder. Von der Jahreshauptver-

sammlung werden mindestens zwei Kassen-
prufer fur die Zeit von vier Jahren gewahlt.

Den Kassenprifern obliegt die Prifung des

gesamten Rechnungswesens des Vereins.

Sie haben der Jahreshauptversammiung

Bericht zu erstatten und kénnen unbegrenzt

wieder-gewahlt werden.

AuBerhalb der Mitgliederversammlung kon-

nen Beschllsse auch im schriftlichen Um-

laufverfahren gefasst werden.

4

8§ 8 Vorstand

Der Vorstand im Sinne des § 26 BGB setzt
sich zusammen aus:

1. Dem Vorsitzenden

2. Dem Kassenwart

3. Dem stellvertretenden Vorsitzenden

4. Dem Schriftfihrer

Jedes der genannten Vorstandsmitglieder
kann alleine den Verein nach aufden hin ver-
treten. Der Vorstand kann einstimmig Mit-
glieder im Sinne des &8 30 BGB fir beson-
dere Aufgaben in den erweiterten Vorstand

INTERPLAST- Germany e.V.

berufen. So ernennt der Vorstand fir jede
einzelne Sektion des Vereins je einen Sekti-
onsleiter und bei Bedarf einen Sektionskas-
senwart.

Der Vorstand wird in der Jahreshauptver-
sammlung jeweils flr vier Jahre gewahlt.
Wiederwahl ist zuldssig. Scheidet ein Vor-
standsmitglied im Laufe der Legislaturperio-
de aus, kann der Vorsitzende mit den Ubrigen
verbleibenden  Vorstandsmitglieder kom-
missarisch ein weiteres Vorstandsmitglied
einsetzten, das dann ebenfalls Vorstand im
Sinne des § 26 BGB wird.

§ 9 Sektionen

1. Der Verein gliedert sich in einzelne Sek-
tionen.

2. Die Sektionen bestehen aus den ortlichen
Mitgliedern sowie einem Sektionsleiter
und bei Bedarf einem Sektionskassen-
wart.

3. Sektionsleiter und Sektionskassenwart
werden vom Vorstand flr vier Jahre er-
nannt und kénnen unbegrenzt wieder er-
nannt werden.

4. Der Sektionsleiter plant und koordiniert
alle von der Sektion ausgehenden Einsat-
ze. Erist fr jegliche Aktivitat seiner Sekti-
on voll verantwortlich.

5. Jede Sektion verfligt Uber ein eigenes
Sektionskonto und hat am Jahresende
einen Kassenbericht zu erstellen. Ein
vom Sektionsleiter zu bestimmender
Kassenprifer hat ihn zu Uberprifen und
zusammen mit dem Sektionsleiter zu un-
terzeichnen. Der Kassenbericht wird dem
Vorstand zugeleitet.

6. Der Vorstand stellt den Sektionen die not-
wendige Anzahl von nummerierten Spen-
denbescheinigungsformularen zur Ver-
figung. Die Verwendung von kopierten
Spendenbescheinigungen ist nicht zulds-
sig. Sektionsleiter bzw. Sektionskassen-
wart quittieren den Erhalt der Formulare.
Sie allein sind berechtigt diese Spenden-
bestatigung zu unterschreiben und sind
fir die ordnungsgemaRe Verwendung
voll verantwortlich. Jeder der eine unzu-
treffende Spendenquittung ausstellt oder
deren Ausstellung veranlasst, haftet fir
den zugewendeten Betrag.

7. Fir folgende Spenden kénnen Spenden-
bestatigungen ausgegeben werden:

a. Spendeniberweisungen und auf das
Konto eingeléste Schecks

b. Bargeldspenden, sobald der Betrag
auf das Konto eingezahlt worden ist

c. Sachmittelspenden, die in Art und
Dimension sinnvoll sind und dem
Vereinszweck entsprechen. Der spe-
zifizierte Lieferschein bzw. die Emp-
fangsbestatigung sind mit dem Durch-
schlag der Spenden-bescheinigung zu
archivieren.

8. Fur standig betriebene Einrichtungen ein-
zelner Sektionen (z. B. Hospital) werden
Verantwortlichkeiten und Aufgaben der
Betreibenden in weitergehenden Ge-
schaftsordnungen geregelt. Die fir Lei-
tung und Durchfiihrung dieser standigen
Einrichtungen eingesetzten Fachkrafte
durfen entlohnt werden, sofern sie Nicht-
mitglieder sind.

§ 10 Zweckbindung der Mittel

Die Einnahmen des Vereins, Spenden, Zu-
schisse der offentlichen Hand und Gelder
von Gerichtsauflagen durfen ausschlief3lich
flr plastisch-chirurgische Malnahmen und
damit zusammenhédngende Reise-, Organi-
sations-, Aufenthalts- und Materialkosten
sowie fur Aufbau, Ausbau und Einrichtung
von medizinischen Einrichtungen entspre-
chend 8§ 11.3,1 und zur Fort- und Weiterbil-
dung geméall &8 11.5 verwandt werden. Die
Mitglieder der Operationsteams verpflichten
sich allen personlichen Einsatz unentgelt-
lich zu leisten. Reise und Aufenthaltskosten
kdénnen von dem Verein Gbernommen oder
mit einem Zuschuss unterstltzt werden.
Aufwendungen, die den Mitarbeitern in den
betreffenden Léndern bei der Organisation
und bei der Auswahl der Patienten entste-
hen, werden ebenfalls vom Verein vergltet.
In bestimmten Ausnahmefallen kénnen auch
die Aufwendungen flr eine kurzzeitige plas-
tisch-chirurgische Ausbildung von Arzten,
Schwestern oder Pflegern des Gastlandes
finanziert werden, sollte dieses dem Aufbau
einer plastisch-chirurgischen Abteilung oder
der plastisch-chirurgischen Versorgung der
dortigen Patienten dienen.

Die Teilnahme an Operationsprogrammen in
Entwicklungslandern, die von anderen Or-
ganisationen durchgefliihrt werden und den
Zielen des Vereins entsprechen, ist in Aus-
nahmefallen ebenfalls zuschussfahig. Ausge-
schlossen sind Reisen, die touristischen oder
privaten Charakter haben.

Einnahmen aus dem Betrieb standiger Ein-
richtungen in Entwicklungslandern sind un-
mittelbar zur Deckung der laufenden Kosten
und dringender Investitionen zu verwenden.
Patienten in einem medizinisch unterentwi-
ckelten Land kénnen nur auf Kosten des Ver-
eins operiert werden, wenn sie in Folge ihres
korperlichen Zustandes auf die Hilfe anderer
angewiesen sind (§ 53 Ziff. 1 AO 1977) oder
ihre Bezlige die in § 53 Ziff. 2 1977 genannten
Grenzen nicht Ubersteigen. Die Patienten sol-
len von den Arzten der betreffenden Lander
ohne Ansehen von Rasse, Religion oder po-
litischer Einstellung ausgewahlt und fir ope-
rationsfahig erklart werden. In ausgewahlten
Fallen kann bei sehr schwierigen, vor Ort
nicht durchfiihrbaren Operationen eine Reise
und ein Krankenhausaufenthalt in der Bun-
desrepublik Deutschland finanziert werden.
Ist es moglich, eine groRere Zahl von Patien-
ten in der betreffenden Region gemeinsam
zu behandeln, so soll ein Operationsteam in
das betreffende Land entsandt werden. Die
fir den Verein tatigen Personen haben sich
insbesondere jeder sozialkritischen und poli-
tischen Aktivitat in den entsprechenden Lan-
dern zu enthalten.

8 11 Vereinsaktivitaten

1. Humanitare Einsatze von  Operati-
onsteams in Entwicklungsléandern:
Der Einsatzleiter ist fir die organisatori-
sche, medizinisch, soziale und finanzielle
Abwicklung des gesamten Einsatzes ver-
antwortlich. Dazu gehdren die vorherige
Anmeldung des Einsatzes mit Teilneh-
merliste beim Vorstand (nur dann ist u.
a. eine Berufsgenossenschaftliche Versi-

cherung gewabhrleistet) und die Erstellung
eines AbschluRberichtes (Spektrum und
Anzahl der operierten Patienten).

2. Operationen von Patienten aus Entwick-

lungslandern in Deutschland:
Der Operateur ist fir die organisatori-
sche, medizinische, soziale und finanzielle
Abwicklung des gesamten Aufenthaltes
verantwortlich. Dazu gehéren die vorab
zu klarende Kostenubernahme, die Unter-
bringung des Patienten und die Ein/Ruck-
reiseformalitaten.

3. Aufbau, Ausbau und Einrichtung von me-

dizinischen Einrichtungen in Gegenden
besonders schwerer sozialer Bedurftig-
keit in Entwicklungslandern.
Der Projektinitiator ist fir die organisa-
torische, medizinische, soziale und finan-
zielle Ausfihrung verantwortlich. Dabei
ist die Ubereinstimmung mit dem Ver-
einszweck, die soziale Effektivitat und die
Wirtschaftlichkeit wesentlich zu beach-
ten. (z. B. medizinisch-technische Gerate,
Krankenhausausristung)

4. Plastisch-chirurgische Ausbildung von

Arzten, Schwestern und Pfleger in Ent-
wicklungslandern:
Die Vermittlung plastisch-chirurgischer
Operations- und Behandlungs-techniken
an engagierte und geeignete Arzte,
Schwestern und Pfleger des Entwick-
lungslandes ist wichtiger Bestandteil ei-
nes INTERPLAST-Einsatzes. In bestimm-
ten Einzelfallen kann auch eine kurzzeitige
plastisch-chirurgische Ausbildung in der
Bundesrepublik Deutschland unterstitzt
werden.

5. Fort- und Weiterbildung der eigenen Ver-
einsmitglieder, beispielsweise im Rah-
men der Jahrestagung und der Akademie.

8§ 12 Stiftung

Der Verein INTERPLAST-Germany e. V. grin-
det und unterhélt als Stifter zuséatzlich eine
rechtsfahige Stiftung zur nachhaltigen Un-
terstlitzung sdmtlicher Vereinszwecke und
zur Forderung langerfristiger Projekte flr
plastische Chirurgie in Entwicklungslandern.
Die Stiftung tragt den Namen INTERPLAST-
Stiftung.

8 13 Auflésungsbestimmung

Bei Auflésung oder Aufhebung des Vereins
oder bei Wegfall seines bisherigen Zwecks
fallt das Vermogen des Vereins an die INTER-
PLAST-Stiftung, die dann die ihr zugewen-
deten Mittel im Rahmen der Bestimmungen
der GemeinnUtzigkeit und Mildtatigkeit zu
verwenden hat.

8 14 Schlussbestimmung

Die von der Mitgliederversammlung am 17.
Oktober 1980 in Frankfurt am Main beschlos-
sene Satzung wurde bei der Mitgliederver-
sammlung am 10.03.2017 in Bad Honnef in
die hier vorliegende Fassung gedndert und
einstimmig beschlossen. Die gednderte Fas-
sung tritt mit ihrer Eintragung in das Vereins-
register in Kraft.
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