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VORWORT

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

LIEBE FREUNDE
UND FORDERER

DES HAMMER FORUMS,

Ende des Jahres 2020 wollen wir tber die diesjéhrigen
Aktivitdten berichten. Wir hatten 13 Einsatze eingeplant,
aber nur 4 konnten wir durchftihren. Covid-19 hat auch
in unserem Plan Akzente gesetzt, wir mussten 9 Ein-
sétze absagen. Fur die Vorbereitung der Einsatze
braucht man viel Zeit, die Teammitglieder mussten ihren
beantragten Urlaub fiir die Einsétze jetzt unplanméssig
zuhause verbringen. Wir konnten 2 Einsétze im Januar
normal durchfiihren, die anderen zwei unter Corona-be-
dingungen im Juli in Moria/Lesbos/Griechenland und
einen im November in der DR Kongo .

Wir mussten nicht nur wie auch sonst die Materialien,
Medikamente usw., die wir fir den Einsatz benétigen,
beschaffen, sondern beim letzten Einsatz mussten die
Teammitglieder beim Abflug einen negativen Corona-
test nachweisen und einen Test im Einreiseland noch
im Flughafen durchfihren. Auch beim Rickflug mussten
wir Coronatests vor Abflug vorlegen und nach Ankunft
in Deutschland eine Einreiseanmeldung digital durch-
fuhren und somit in Quaranténe gehen, weil das Robert
Koch-Institut alle afrikanischen Lander als Risikogebiete
eingestuft hat. Das aber entspricht nicht der Realitét,
weil es in fast allen afrikanischen Landern sehr wenig
Covid-19 Félle gibt, nicht nur aus klimatischen Griinden,
sondern vor allem, weil die Menschen die meiste Zeit
sich drauBen aufhalten und draussen leben. lhre Hauser
sind immer deutlich belliftet, Fenster oft nur mit Moskito-
netz, Tlren nicht dicht.

Es kommt nicht darauf an,
die Zukunft zu kennen,
sondern auf die Zukunft
vorbereitet zu sein.

Perikles, 490-429 v. Chr.

Die Pandemie hat die Weltwirtschaft sehr stark nega-
tiv beeinflusst, dies bedeutet fur die globalisierte Welt,
dass auch die sog. Drittweltlander stark betroffen sind,
obwohl sie am Rande der Weltwirtschaft hangen. Der
Hunger in Afrika war immer prasent in der Corona Zeit
ist er zu einem noch grésserem Problem geworden. Wir
haben bei unserem November—Einsatz im Kongo 22
stark untererndhrte Kinder neu registriert und in unser
Erndhrungsprogramm ,,Milchkinder“ aufgenommen. Da
ihre Mutter auch unterernahrt sind, werden auch diese
mit versorgt. Mit Lebensmitteln werden auch zwei
Waisenhauser in Kikwit/ Kongo monatlich versorgt.

Auch dieses Jahr konnten wir das ,Food Basket
Projekt“ (Lebensmittelkdrbe) im Jemen monatlich
mit finanzieller Unterstitzung von ADH fortsetzen. In
Zusammenarbeit mit einer griechischen NGO auf
Lesbos werden in der Pandemie- Zeit das ,,Hand Was-
hing Projekt“ und das ,Baby Box Projekt“ fur die Fllicht-
linge auf Moria fortgefihrt.

Liebe Mitstreiterlnnen, liebe Spenderinnen, liebe Ham-
mer Forum Freunde und Helfer, liebe Mitarbeiterlnnen,
ich sage lhnen allen einen herzlichen Dank, sie alle
haben unsere Hilfe erméglicht. Der Dank gilt allen Ak-
tiven, die die Aufgaben des Vereins ehrenamtlich Uber-
nommen haben und ohne deren Engagement wir unsere
Hilfe nicht hatten schaffen kénnen.

Von Herzen Danke
Ihr Dr. Emmanouilidis

1. Vorsitzender Hammer Forum
Mediical Aid for Children e. V.



© Kikwit
Bericht von Dr.B. Tollo
(bis September 2020)

Bis September 2020 wurden insgesamt 6813 Kinder
in der Ambulanz/Notfallambulanz in Kikwit unter-
sucht und mit Medikamenten versorgt. Der Anteil von
Malariarisiko-Kindern (0-5 Jahre alt) lag bei 51,93 %. Die
Hauptdiagnosen sind wie immer Malaria (Nr. 1) gefolgt
von bakteriellen Infektionen.

KAVPE FUR DIE GESUNDHE
JEF >

Die Anzahl von Untererndhrten Kindern lag bei 136. Sie
wurden alle mit Milch direkt in unserer Ambulanz ver-
sorgt. Weil viele Kinder sehr weit wohnen, geben wir
auch ihnen eine ausreichende Milchmenge fur 3 bis
4 Tagen, damit sie zu Hause mit Trinkmilch versorgt
werden kénnen. Dazu kommen 45 Kinder aus dem
Waisenhaus Sr Albertine und 170 aus dem Waisenhaus
Simba Mosala (auch aus der Dorfumgebung), die auf
dem Weg der Besserung sind.

Die monatlich finanzielle Unterstiitzung des HFO fiir die
Waisenhduser Sr. Albertine und Simba Mosala fur den
Kauf von Nahrungsmitteln aber auch fir Trinkmilch 14uft
weiter.
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Coronavirus-Lage

Bis zum heutigen Tag haben wir ca. 11143 Falle von Co-
ronavirusinfektionen in DR Kongo, wobei die Mehrheit
in Kinshasa festzustellen ist. In Kikwit haben wir noch
keinen offiziellen Fall. Die Stadt Kinshasa wurde am 18.
Marz vom Rest der anderen Stadte abgeriegelt, aber
die Zahl der Infizierten stieg seit Mérz weiter von Tag
zu Tag. Die Ministerien und die Verwaltung im Stadtteil
Gombe wurden zuerst fir 2 Wochen geschlossen und
dann verldngert. Im ganzen Land waren Schulen und
Universitaten, Restaurants und andere Freizeitstatten
Ende Februar geschlossen. Versammlungen von mehr
als 20 Personen wurden verboten. Auch wegen Covid-19
wurde der OP-Einsatz des Teams aus Deutschland fir
Mai verschoben. Jetzt plant das Team im November wie-
der zu kommen. Die Landesgrenzen wurden am 15. Au-
gust wieder gedffnet.

Container von HFO fiir Hospital General Kikwit

Laut Transportfirma, war der Container am 31.Marz in
Matadi-Hafen angekommen. Dies wurde auch von dem
Ministerium fur Gesundheit bestétigt. Der Hospitaldi-
rektor hatte alle Unterlagen von dem Container von mir
bekommen. Das Dokument fiir die Zollbefreiung wurde
vom Finanzmister Ende Mai unterschrieben. Aber das
Hospital hat 3 Monate gebraucht, um den Container
nach Kikwit zu bringen.

Nach der Ankunft des Containers am 06.09.2020 in Kik-
wit hat HFO entschieden, den Notfallwagen an das Hos-
pital zu Gibergeben und die Bauarbeiten und Renovierung
des Op-Trakts fUr nachstes Jahr, April 2021 geplant.

Ubergabe des Notfallwagens an das Hospital Ge-
neral von Kikwit 1: die Ubergabe fand am Freitag, den
16.10.2020 im Hospital statt. Anwesende Autoritaten
waren: Der Stellv. Birgermeister Stadt Kikwit, der Stellv.
Provinzialgesundheitsdirektor, der Prasident Zivilgesell-
schaft, Mitarbeiter des Krankenhauses und zahlreiche
Journalisten aus Radio und TV. Nach Ansprachen von
HFO Projektleiter und der Stadt- und Hospitalbehdrden

AKTUELLE PROJEKTE | DR KONGO

wurde der Schlissel an den stellv. Blrgermeister offi-
ziell Ubergeben und weiter an den Hospitaldirektor. Am
Schluss fand ein kleiner Empfang mit Getrénke und Ku-
chen statt.

Administrative Dokumente fiir HFO

Im Dezember 2019 hatten wir den Antrag fir ,Arreté
Ministeriel, Accord Cadre und Certificat d’Enregistre-
ment“ in Kinshasa bei den Behdrden gestellt. Das neue
,Certificat d'Enregistrement“ haben wir bekommen. Fir
die anderen beiden Dokumente haben wir vom Planungs-
ministerium generell eine Vorgenehmigung bekommen,
was dem HFO erlaubt, alle Aktivitdten im ganzen Kon-
go durchfiihren zu dirfen. Wegen der Coronasituation
mussen wir noch auf diese beiden Dokumenten warten,
die wir héchstwahrscheinlich bald bekommen werden.

Medikamente Verteilung in der Ambulanz

Die Arzte verschreiben Antibiotika ohne Laboruntersu-
chung. Das fuihrt dazu, dass diese Medikamente an Kin-
der geben werden, die vielleicht keine bakteriellen Infek-
tionen haben. Es ist auch fir HFO eine Verschwendung
von Medikamenten, weil flr jedes Fieber Malariamittel
und gleich dazu Antibiotika lieber verordnet werden. In
Zukunft werden wir nur Antibiotika auf der Basis von
Laborergebnisse verteilen. m
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© Kikwit
Bericht von Dr. Romy Palmer
(vom 14.11-27.11.2020)

Wir sind mit dem Hammer Forum zu einem chi-
rur-gischen Einsatz als Team aus 9 Personen un-
ter Leitung von Dr.Theophylaktos Emmanouilidis
im November in den Kongo gereist. Aufgrund der
Pandemielage ist der Termin im Mai ausgefallen und
wir haben uns alle sehr gefreut, dass die Reise statt-
finden konnte. Fiir mich war es der erste Einsatz
mit dem Hammer Forum und zusammen mit dem
langjahrig erfahrenen Anésthesisten Dr. Georg Braun
und der Fachpflegekraft fiir Andsthesie Martina Andrae
haben wir das Anasthesieteam gebildet.

KINDER - 2/20

Morgens nach dem Frihstlick bin ich mit einem Teil
der Gruppe zu FuB ca.eine halbe Stunde zum Kran-
kenhaus gelaufen wenn es das Wetter zulieB, denn nur
die HauptstraBen in Kikwit sind asphaltiert und selbst
die ZufahrtsstraBe zum Krankenhaus ist unbefestigt und
verwandelt sich nach Regenféllen regelmaBig in eine
Schlammpiste. Kikwit gehort zur Provinz Bandundu
und es leben ca. 400.000 Menschen in der Stadt, wo-
bei diese Zahl auf Schatzungen beruht. Bei trockenem
Wetter ist morgens um halb acht das Leben auf Kikwits
StraBen schon im vollen Gange. An kleinen Stédnden
neben der StraBe werden Friichte und Lebensmittel
verkauft, in heiBem Ol werden kleine Kiichlein zum Friih-
stlick ausgebacken und in Kérben gibt es sogar Baguette.
Die meisten sind zu FuB unterwegs, man sieht Kinder
in ihren Uniformen auf dem Weg zur Schule. Wer es
sich leisten kann, hat einen Motorroller und es ist er-
staunlich, was alles auf einem Gerat transportiert wer-
den kann. Autos sieht man natrlich auch vereinzelt.
Am Krankenhaus angekommen, ist der Wartebereich vor
der Kinderambulanz schon voll mit Patienten wie jeden
Morgen. Unser Projektleiter vor Ort Dr. Bienvenu Tollo hat
im Radio von unserem Kommen berichtet und sogar aus
Kinshasa haben Familien die ca.550km weite Strecke
auf sich genommen, um von uns behandelt zu werden.

0 | hammer-forum.de
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Wir haben uns im Lager umgezogen und den OP vor-
bereitet. Eine Klimaanlage gibt es nicht und tagsuber
erreichen die Temperaturen im OP wie im AuBen an die
30° Celsius. Die Schiebefenster werden morgen hoch-
geschoben und mit Hilfe von Steinen offengehalten.
Damit wir im OP Wasser haben, wird milhsam Wasser
in einen Bottich geschittet. FlieBendes Wasser gibt es
nicht, und die Stromversorgung lauft Gber einen Gene-
rator. In diesem Jahr ist auch eine Containerlieferung am
Krankenhaus angekommen, und wir konnten u.a. zwei
neue Narkosegeréte in Betrieb nehmen. Wahrenddessen
schauten sich die Chirurgen die ersten Patienten in der
Ambulanz an. Dr.Omid Barahmand,

der Mundkiefergesichtschirurg, rief Dr.Georg Braun
und mich zu einem ca.3 monatigen Saugling, das eine
komplette Lippen-Kiefer-Gaumenspalte hat. Die klei-
ne Gnadi war in Decken eingepackt auf dem Arm der
Mutter, doch es fiel sofort ins Auge, dass es ein stark
unterernahrtes Baby ist. Im Kongo wie in vielen afri-
kanischen Landern stillen die Mutter ihre Kinder meist
Ubers erste Lebensjahr hinaus, denn Muttermilch ist
gunstig und schnell verfigbar. Das kleine Baby konnte
aufgrund der kompletten Lippen- und Gaumenspalte
nicht ausreichend Kraft zum Saugen aufbringen und war
nach dem Stillen so k. 0., dass es umgehend einschlief.

Wir entschieden, dass Gnadi mit eiweiBreicher Zusatz-
nahrung noch fir 3 Tage etwas aufgepéppelt werden
sollte. Am Freitag war es dann soweit. Ich trug sie
morgens in den OP. In meinen Armen fihlte sie sich so
leicht an, da ist ein Neugeborenes am Termin bei uns in
Deutschland schon schwerer. Sie wog ca. 3 kg. Uber eine
Maske erhielt sie Sauerstoff und durch das Narkosegas
Sevofluran wirkte die Narkose zligig, und schnell ist sie
eingeschlafen. Aufgrund der diinnen Armchen war es
leicht, einen Venenzugang zu legen. —>

Nach der Intubation und Lagerung der Kleinen konnten
wir uns den Befund genauer ansehen.

Die Lippe war offen und ebenso der ganze Gaumen, so
dass man von der Mundhéhle aus direkt auf die Nasen-
muscheln blickte. Den harten Gaumen zu verschlieBen
ist ein groBer Eingriff und Dr. Omid Barahmand entschied
daher, primar die Lippe zu versorgen, damit Gnadi mehr
Druck zum Saugen aufbauen kann, und im Mai, wenn sie
zugenommen hat und gréBer ist, den Rest des Defekts
zu versorgen. Nach zwei Stunden war die Operation
fertig und die feine Naht wurde mit dinnen Pflastern
verklebt.

Nach der Narkose erwachte sie schnell und schrie laut
und kréftig, was flr uns wie Musik in den Ohren ist. Zuriick
auf dem Arm der Mutter hatte die Kleine direkt Hunger.
Damit die Naht nicht wieder aufging, durfte Gnadi die
ersten Tage nicht an der Brust der Mutter gestillt wer-
den. Die Mutter musste abpumpen und hier zeigte sich
mal wieder das nétige Improvisationstalent fiir solche
Einsatze, denn eine Pumpe zum Abpumpen der Milch
gab es im Kongo nicht. Die Mutter driickt mit der Hand
die Milch aus der Brust und féngt sie in einer Tasse auf.

1: Kind mit Lippen- und Gaumenspalte
2: Nach der OP



AKTUELLE PROJEKTE | DR KONGO

Die Milch wird dann Uber eine Spritze aufgezogen und
an das Kind gefittert. Doris Broadbent, unsere Kranken-
schwester und wertvolle Dolmetscherin, weil sie bereits
als Projektleiterin in Kikwit gelebt hat und neben Fran-
z6sisch auch die Landessprachen Kikongo und Lingala
spricht, Ubersetze flr die Mutter.

Am n&chsten Morgen warteten wieder viele Patienten
vor der Ambulanz. Vor dem OP saBen die Kinder, die
an dem Tag operiert werden sollten und die, die bereits
operiert waren, zur Wundkontrolle. Im Vorbeigehen sah
ich das Baby Gnadi apathisch auf dem Arm der Mutter.
Schnell entschieden wir, dass es sofort eine Behandlung
brauchte. Auf dem Untersuchungstisch sah ich sie war
total ausgetrocknet. Martina legte schnell einen neuen
Venenzugang und wir gaben ihr eine zuckerhaltige In-
fusion.

Daraufhin klarte sie schnell auf und zeigte sich agil. Wir
futterten sie noch mit etwas Zuckerwasser Uber die Sprit-
ze. Doris nahm sich nochmal viel Zeit, der Mutter zu
erkldren wie wichtig das engmaschige Futtern sei und
Gnadi erhielt die eiweiBreiche Zusatzmilch. Als wir sie
ein paar Stunden spéater erneut sahen, war sie in einem
guten Zustand und wir waren alle erleichtert.

Am letzten Tag unseres Einsatzes mussten wir nach dem
OP-Programm noch aufraumen. Der Zustrom an kleinen
Patienten nahm nicht ab, und es kamen noch weitere Kin-
der mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Zum Gliick waren
diese Kinder schon gréBer und besser erndhrt, dass sie
einen Termin im Mai zum nachsten Einsatz bekommen
konnten. In einer Woche wurden 93 Kinder operiert und
Uber 300 Kinder untersucht. Mit einem guten Gefihl lag
ich in der letzten Nacht im Bett unter dem Moskitonetz,
als schlagartig das Licht ausging und das Brummen des
Generators verstummte. Ich lauschte den Gerduschen
der Nacht und war schon voller Vorfreude auf den nachs-
ten Einsatz! m
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Einsatz in der Coronazeit von Dr. Emmanouilidis
(vom 14.11-27.11.2020)

Die Busreise von Kinshasa nach Kikwit (ca. 550 km), die
diesmal durch die 11maligen Kontrollen durch DGM (Di-
rection Général de la Migration) und/oder Polizei, die
nicht der eigentlichen Kontrolle dienten, sondern viel-
mehr um Geld zu betteln flir Wasser, Bier oder Essen,
dauerte viele Stunden. Es war immer so, aber diesmal
waren es extrem viele Kontrollen, und es wurde aggres-
siv Geld verlangt. Schliesslich erreichten wir nach 8,5
Stunden das Hospital. Bis etwa 19:30 konnten wir bereits
Uber 60 Kinder untersuchen. Das An&sthesiepersonal
bereitete zusammen mit dem Techniker und der Op-
Schwester die neuen Narkosegerate, Monitore

und das Material aus dem neuen Container fiir die Ope-
rationen vor. Die Op-Schwester bereitete die In-strumen-
te zum Sterilisieren vor. Spéater haben wir das gesamte
medizinisches Material aus dem Container ausgeraumt
und im Lager sortiert. In dem Container blieben die ge-
samte Photovoltaikanlage, der Stromgenerator, Klima-
geréate sowie das Elektroinstallationsmaterial zurtick.

Allgemeine Situation im Hospital

Die Infrastruktur des Hospitals wird von Jahr zu Jahr
schlechter, weil nichts investiert wird. Es gibt weiterhin
kein fliessendes Wasser, keine funktionierende Klima-
anlagen und medizinischen Geréte, in den Op-Lampen
brennt nur eine Birne. Jedes mal missen wir aus unse-
rem Lager unsere medizinischen Geréte und Instrumente
mitnehmen, um operieren zu kénnen. Wir operieren bei
offenen Fenstern, sonst hélt man es im Op-Saal nicht
aus. Die Luft ist sehr warm, stickig, und es herrscht ein
penetranter Geruch. —>

g
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Zwischendurch wird Wasser in das Fass geschittet, da-
mit wir uns die Hdnde waschen kdnnen. Im Hospital gibt
es kein Essen, die Angehérigen bereiten das Essen fur
die Patienten selbst vor. Sie kochen, waschen, servieren
das Essen und helfen ihren Kranken beim Essen.
schwer.

Inzwischen sind tiber 115 Arzte im Hospital angestellt.
Sie versorgen aber im Durchschnitt nur 80 stationare
Patienten. Dieses Missverhéltnis Arzt-Patienten-Zahl
ist von Jahr zu Jahr grésser geworden. Trotzdem ist
die Versorgung der Patienten katastrophal, weil es kei-
nen Facharzt gibt, und weil die Kollegen gleich nach
Abschluss ihres Studiums sofort alles machen dirfen
ohne irgendeine Einweisung. Sie studieren zwar 6 Jah-
re lang, lernen in der Zeit sehr wenig, weniger, als eine
Krankenschwester bei uns. Sie selbst sind absolut nicht
zufrieden mit dem, was sie in der Uni gelernt haben.
Wenige Vorlesungen finden statt, und diese sind auch
noch mangelhaft, wie mir Kollegen sagten.

N —
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Eine systematische Fort- und Weiterbildung gibt es dort
nicht. Alles was sie lernen, ist ,learning by doing“. Dem-
entsprechend ist auch die Versorgung der Patienten.
Diesmal haben vier Kollegen uns standig bei den Visiten,
Untersuchungen und Operationen begleitet. So haben
sie die Chance genutzt, etwas zu lernen. Wir besprechen
am Roéntgenbild eines 7-jahrigen Jungen das Krankheits-
bild seiner Hiftkopfnekrose.

: Wassernachschub

: Maniok- und Maismehl werden gemischt und

mit Wasser zu einem Brei (Foufou) gekocht.

: Besprechung mit den Kollegen

: Gekaufte Lebensmittel fir Musala und fiir S. Albertinez
: Kind mit Kelloid vor und nach der OP

: Waisenhaus Musala

0 | hammer-forum.de

AKTUELLE PROJEKTE | DR KONGO

Waisenhaus Musala

An letzten Sonntag haben wir 6 Kinder operiert und
nachmittags das Waisenhaus Musala besucht. Dort be-
finden sich z.Z. 49 Kinder. Die meisten von ihnen kom-
men aus dem Kriegsgebiet Karsai, aus Angola, einige
waren Strassenkinder und sogar 2 Kinder kamen aus
Kamerun. Die Lebensmittel werden vom Hammer Forum
mit finanzieller Untersttitzung von ADH monatlich ge-
spendet. Dasselbe geschieht auch mit dem Waisenhaus
von S. Albertine.

Klinische Falle

Dieses kleine Madchen erlitt vor einem Jahr Verbrennun-
gen in Gesicht, Brust, rechter Schulter und am linken
Arm. Danach bildete sich ein Keloid. Das Keloid im Ge-
sicht und am linken Arm wurde entfernt und der grosse
Hautdefekt im Gesicht musste mit Spalthaut gedeckt
werden. Die Operation flhrten Dr. Barahmand (MGK-
Chirurg) mit Dr. Derani zusammen durch.
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Der 9-jahrige Junge wurde vor 6 Monaten auswarts we-
gen eines perforierten Dinndarms operiert. Man legte
das lleostoma auf der linken Seite statt auf der rechten
und ziemlich nah am Beckenkamm an. Den distalen Teil
hat man blind verschlossen und seitlich am Colon (Dick-
darm) angenaht. Ziemlich ungewdhnliche Operation. Den
angelegten DUnndarm-Ausgang sollten wir zurtickver-
legen. Operation dauerte etwas langer, weil massive Ver-
wachsungen bestanden. Der Junge erholte sich schnell
und konnte nach einer Woche entlassen werden.m —>
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7: Das kleine Baby wurde von dem MGK-Chirurgen
an einer Lippenspalte operiert.

8: Der Notarztwagen wurde von unserem Projektleiter vor Ort
Herrn Dr. Tollo (I.) an das Hospital (ibergeben.
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Nach einer Woche sind 7 Teammitglieder zuriickge-
flogen. Mit einer Krankenschwester blieb ich zuriick
und operierte noch 37 Kinder in 5 Tagen. Insgesamt
konnten wir 461 Kinder untersuchen und 155 ope-
rieren. Zusatzlich konnten wir 21 Ultraschalluntersu-
chungen durchfiihren.Wahrend des Einsatzes haben
wir 22 unterernéhrte Kinder registriert, sie wurden in
unser Milchprogramm aufgenommen.

Leider erst am letzten Tag kamen 4 Kinder mit grosser
Milz bei Drepanocytose (Sichelzellanamie) und nach ei-
nigen Transfusionen zur Operation.

Das Team im Flughafen in Paris: von links: Dr Omig Barah-
mand (MGK-Ch-), Jiirgen Strauss (Medizintechniker), Dr G.-
Braun (Anésthesist), Dr Emmanouilidis (Chirurg), S. Barbara
Jidemann (OP-Schwester), S. Martina Andrae (Anésthesie-
schwester), Dr. A. Derani (Orthop&de-Unfallchirurg), Dr. R. Pal-
mer (Anésthesistin), S. Doris Broadbent (Krankenschwester,).

v
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Auch 3 Kinder mit Missbildungen am Anus konnte ich
nicht mehr operieren, weil mein Koffer mit dem EMG-
Geréat eine Woche verspatet nachkam und das Anasthe-
sieteam bereits zurlickgeflogen war. Diese Kinder habe
ich fur den Mai 2021 einbestellt.

Wie immer waren wir auch diesmal Selbstversorger.
Wir hatten viele Lebensmittel aus Deutschland mitge-
nommen. Dem Projektleiter vor Ort Herrn Dr. B. Tollo
danken wir fur die gut organisierte Planung des Einsatzes
und die Unterkunft in seinem Haus. m
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@ Kongo
Bericht von Dr. Derani
(vom 14.11-27.11.2020)

Wie alle arztlichen Kollegen méchte ich immer Menschen
helfen, soweit ich kann. Vor einem Jahr habe ich meine
Facharztprifung in der Orthopéadie und Unfallchirurgie
absolviert. Ich bin seit 2 Jahren im Klinikum Ingolstadt
tatig. Eine Klinik der maximalen Versorgung in Deutsch-
land, wo wir viele verletzte Patienten taglich behandeln.
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SEGTSCHLA

um ich nicht auch Menschen auBerhalb von Deutschland
helfe. Menschen, die vielleicht nicht die gute medizini-
sche Versorgung bekommen, die wir hier in Deutschland
bekommen. Uber einen guten Kollegen erfuhr ich von der
Organisation ,Hammer-Forum*“. Nachdem ich mich im
Internet Uber die Organisation informiert habe, wollte ich
unbedingt ein Teil davon sein, um Kindern in den armen
Landern zu helfen.

Als ich dann ein Mitglied geworden bin und die Nachricht
bekommen habe, dass ich an einem Einsatz in der DR
Kongo teilnehmen kann, war ich Uberglicklich.

So bin ich dann als Teil dieses Teams in die DR Kongo mit-
gereist. Dies war mein erster Auslandseinsatz in einem
der a&rmsten Lander der Welt. Das Team bestand aus
5 arztlichen Kollegen, Anasthesie- und Op-Schwester,
Krankenschwester und einem Techniker.
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Der Leiter der Gruppe ist Dr. Emmanouilidis, ein ehemali-
ger Chefarzt fiir Allgemeinchirurgie. Er leitet seit mehr als
25 Jahren die Auslandseinsatze des Hammer-Forums.
Nach einer langen Flug- und Busfahrt von ca. 20 Stun-
den sind wir im Krankenhaus gegen 15:30 angekommen,
wo bereits dutzende von Kindern, begleitet von ihren
Eltern,auf uns warteten. Ohne eine Pause starteten wir
mit der Arbeit und der Sprechstunde bis ca. 20:30 Uhr.

Ich kann es nicht vergessen, die Gesichter der Kinder
und deren Eltern, die auf uns warteten. Auf Nachfrage
erfuhr ich, dass einige bereits seit ein bis zwei Tagen hier
auf uns warteten und aus entfernten Regionen angereist
waren, um uns ihre Problemen zu schildern.

Es war fir mich eine groBartige Erfahrung, eine Erfahrung
mit gemischten Geflihlen. Gefiihlen der Freude, vielen
Kindern und wenige Erwachsenen notfallméssig helfen
zu kénnen und Gefihle der Trauer, in welcher Lage und
Situation die Menschen hier leben und wie schlecht ihre
medizinische Versorgung ist.

Ich war fasziniert, wie das Team zusammenhielt und den
ganzen Tag im Krankenhaus verbrachte, um Patienten
zu untersuchen und Operationen durchzufiihren. Wie der
Teamleiter trotz seines Alters den ganzen Tag notwen-
dige Operationen bei den kranken Kindern durchfiihr-
te. Dabei assistierten ihm zwei einheimische Arzte, um
von ihm zu lernen. Das Zusammenspiel zwischen den
Operateuren, der Operationspflege und dem Anéasthe-
sieteam war reibungslos, nur mit einem Ziel, so viele wie
maoglich zu behandeln. In dieser kurzen Zeit von einer
Woche konnten 155 Operationen durchgefiihrt werden.

Jeden Abend haben wie dann in unsere Unterkunft zu-
sammen gekocht und gegessen. AnschlieBend haben
wir uns unterhalten tber die spannenden Fallen, die wir
gesehen haben und wie wir den Patienten am besten

helfen kdnnen. Sehr viel haben wir uns aber auch ber
die schlechte medizinische Situation in diesem Ort un-
terhalten. Denn die erfreulichen Ereignisse, die ich erlebt
habe, stieBen aber leider auf eine Vielzahl von traurigen

Kenntnissen Uber die medizinische Versorgung vor Ort. —>
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Das Krankenhaus in Kikwit ist theoretisch eine Universi-
tatsklinik flr die medizinische Fakultat in der Stadt, prak-
tisch aber weit davon entfernt. Die Patienten miissen flr
die stationdre Behandlung eine Pauschale zahlen, die
nur die Ubernachtung und die drztliche Untersuchung
beinhaltet. Um alles andere missen sie sich selber kiim-
mern. Die Stationen bestehen aus groBen Rdumen, wo
die Patienten nebeneinander liegen. Jeder Patient muss
sich selber um seine Mahlzeiten kimmern, daher wird
im Krankenhaus durch die Angehdérigen gekocht und
Wasche gewaschen.

Die Patienten mussen selber die Medikamente besor-
gen, die wahrend des stationdren Aufenthalts gegeben
werden sollen. Wenn Patienten sich die Medikamente
nicht leisten kénnen, dann bekommen sie keine Medika-
mente von der Klinik. Das gleich gilt fur die Gipsschie-
nen. Ich war fassungslos, als ich Manner und Frauen
auf den Stationen sah, die seit Tagen oder auch Wochen
mit ihren gebrochenen oder luxierten Frakturen in einer
Kartonschiene ruhiggestellt wurden.Auf Anfrage, warum
die Frakturen nicht in einem Gips ruhigstellt wurden,
bekam ich die Antwort, dass das Krankenhaus keinen
Gips hat und die Patienten selber den Gips besorgen
mussen, was sich viele nicht leisten kénnen. Viele offene
Unterschenkelfrakturen entwickeln aus diesen Griinden
chronische Infekte und enden in Amputationen.

Die Operationssale sind sehr schlecht ausgestattet und
die Sterilitatsbedingungen erfiillen nicht mal den Min-
deststandard.
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Der Hauptoperationssaal

Eine intraoperative radiologische Kontrolle der Fraktur-
versorgungen ist nicht vorhanden. Die osteosyntheti-
schen Implantate sind eine Sammlung aus vereinzelten
Platten und Schrauben von unbekannten Herstellern.
Wenn Implantate entfernt werden, werden sie meistens
wieder sterilisiert und flr andere Patienten erneut ver-
wendet. Die Osteosynthesen werden durch nicht aus-
reichend ausgebildete Operateure durchgefiihrt und
enden meistens in Komplikationen. Eine notfallmaBige
Behandlung kann erst durchgefihrt werden, wenn vorher
die Kosten bezahlt werden.

Es tat mir sehr leid, als ein junger Mann Mitte Zwanzig
nach einem Motorradunfall in die Klinik kam mit einer I°
offenen Unterschenkelfraktur. Erst nachdem die Medika-
mente besorgt wurden, bekam er nach einer Stunde eine
Infusion mit intravendser Schmerztherapie. Die Anferti-
gung der Rontgenbilder hat dann mehr als zwei Stun-
den gedauert, da die zustandige MTA dort den ganzen
Radiologie-Bereich abgesperrt hatte, um private Sachen
auBerhalb der Klinik zu erledigen. Nach schlieBlich dia-
gnostizierter Unterschenkelfraktur mit Etagenfraktur der
Tibia (AO 42C2) beschloss der Orthopéade in der Klinik
,die Operation am Folgetag durchzufiihren, da aktuell die
Uhr auf 14:30 gezeigt hat und die regulare Arbeitszeit
um 15:00 Uhr endete. Nur auf Druck konnte der Patient
durch uns operiert werden. Am Folgetag hat er sich dafur
sehr bedankt und war glicklich. m

1: Eine 6 Tage alter llI° offener Unterschenkelfraktur links in
einer Kartonschiene ruhiggestellt nach initialem Wundver-
schluss durch die einheimischen Arzte

2: Warten vor der Ambulanz
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SchlieBlich bin ich froh ,an diesem Einsatz teilgenom-
men zu haben und freue mich auf die ndchsten Einsétze
mit dem Hammer-Forum. Ich bin froh, dass es solche
Organisationen gibt, die Menschen helfen.

Menschen, die eine schlechte allgemeine und medizini-
sche Versorgung in ihren Heimatlandern haben, obwohl
sie nichts daftir kénnen, in diesen Landern geboren zu
sein. Ebenfalls ist mir bewusst geworden, in welchem

wunderbaren hochwertigen Zustand wir in Deutschland
leben und welche exzellente medizinische Versorgung
uns gewdbhrleistet wird, die wir manchmal nicht genug
schéatzen. Wenn wir uns als medizinisches Personal oder
Patienten Uber Kleinigkeiten &rgern, muss in unseren
Gedanken immer die wahre Vorstellung vorhanden sein,
dass es andere Menschen auf der Welt gibt, die nicht mal
das Minimum einer notwendigen medizinische Leistung
bekommen. m
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@ Burkina Faso

Bericht von Doris Broadbent
(vom 02.09.-14.09.2020)

Nach negativem Covid Test durfte ich am 02.09.2020
von Frankfurt aus via Addis Abeba und Niamey/Ni-
ger nach Burkina Faso fliegen. Noch am gleichen
Tag fuhr ich mit dem Bus nach Ouahigouya und kam
nach 4 Std. an. Der Bus war voll, und nur ich trug
Mundschutz. Dort holte mich Marie Claire, unsere
Projektleiterin, um 21 Uhr ab.

Freitag, 4.9. fahren wir zusammen ins Krankenhaus.
Es warten einige Kinder in unserer Ambulanz, wir ver-
sorgen sie, gehen dann riber zur CREN, der Rohbau
ist fertig, gekachelter FuBboden, Kabel verlegt, hédngen
von den Decken und Wéanden. Der Architekt ist da.
Er versichert uns, es liefe alles nach Zeitplan. Nur bei
den Toiletten gibt es ein Problem, der Schacht muss
mindestens 3 Meter tief ausgehoben werden, aber zur
Zeit steht das Grundwasser so hoch, dass der Schacht
gleich voll |auft.

Marie Claire geht zur Ambulanz, ich gehe in die Pa-
diatrie. Zwei Neugeborene sollen Erndhrungssonden
erhalten. Es gibt dort nur CH 6, aber die Winzlinge
wiegen nur 800, bzw. 1200 Gramm. —>
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So gehe ich zurilick, hole 2 Sonden CH 4 aus meinem
Koffer mit passender Spritze, Mutter, Oma, Pflegeper-
sonal sind dankbar. Alle werden von mir aufgeklart, wie
man die Sonden richtig benutzt, pflegt und wie das
Kind gehalten werden muss. Denn hier wird die Mutter-
milch abgepumpt, mit der Hand in eine Tasse, dann mit
passender Spritze aufgenommen und durch die Sonde
gefuttert. Von den Angehdrigen!!! nicht vom Pflegeper-
sonal. Auch die Reinigung ist wichtig, damit die Sonde
lange halt. Alle bedanken sich fur die Info, besonders
die Schwester, die die Sonde legte. Sie hatte das alles
noch nie gehort. Dann fehlte wieder ein Stethoskop zum
Nachprifen, ob die Sonde richtig liegt, auch so eines war
im Koffer und h&ngt nun im Reanimationsraum.

Das ganze Krankenhaus ist griin bewachsen, Bohnen,
Mais... es sieht gut aus. Im OP finde ich die Operateure
in ihrem Aufenthaltsraum. Sie wollen ihre geplanten OPs
zurlckstellen, damit unser Einsatzteam 2 OP Séle be-
kommt. Sie wiirden nur Notfalle behandeln. Ein Chirurg
spielt mit einem AP Beutel, er hat 2 Patienten, die einen
brauchen, aber nur diesen einen Beutel. Auch da kommt
mein Kofferinhalt gut an, ich habe in Werl viel Material
bekommen, der Arzt bedankt sich herzlich fiir die Spen-
de. Der Orthopade fragt nach dem Dermatom, das wir
bitte nicht vergessen sollen mitzubringen.

Marie Claire miissen wir wecken, noch eine Kleinigkeit
essen, dann zu 18 Uhr zum Bus. lhr Bekannter fahrt
mit, er nimmt sein Motorrad auch mit im Bus und das
muss eher da sein, verpackt und verstaut zu werden.
Neben Ziege und Huhn ist noch Platz im Gepé&ckraum.
Es klappt sogar schon im 18:30 Uhr Bus und so miissen

sie nicht so lange warten. Es wird dunkel, wie immer
gegen 18 Uhr, und ich will nicht warten bis schwarze
Nacht herrscht, mit dem Auto durch die grossen Pfut-
zen zu fahren, die jetzt in der Regenzeit die StraBen
zu Seen werden lasst. So verabschiede mich und fahre
nach Hause. Der kurze Weg geht auch nicht, ab 18 Uhr
sind alle StraBen um Kasernen gesperrt, der Uberfille
im Norden wegen. So miissen alle, auch der Bus, einen
Umweg nehmen. Da gibt es viele Schlaglécher und eben
viel Wasser. Aber kaum StraBenlaternen.

Montag zum Dienst, da ist wieder der Kinderarzt da.
Untersuchungen der Kinder, nette Gesprache und Ada-
ma kommt mit Vater auf dem Motorrad aus Gourcy, 40
KM entfernt. Er geht auf der Prothese ohne Probleme.
Ich schau mir alles an, messe aus. Adama hat einfach
abgenommen seit Dezember 2019, als ich ihn zurlick
brachte. Jetzt wackelt der Oberschenkel in der Gum-
mimanschette, die auBerdem einen Riss hat. Bei der
trockenen Hitze bis 60 Grad in der Sonne, leidet das
Material. O.k, ich mache einen Gipsabdruck im Stehen,
dann polstere ich alles mit Watte ab und das Wackeln
hat ein Ende.

Dienstags kommt der Kinderchirurg zur Konsultation zu
uns. Dr. Bere, die sonst immer kommt, hat Urlaub, nach
der Besprechung kommt Dr. Erwe, ein Arzt aus Kame-
run. Wir konsultieren gemeinsam und haben fast immer
die selbe Meinung. Bei einer Analatresie haben sie schon
eine Kolostomie angelegt, das sieht gut aus, nun soll noch
die Recto-Vaginale Fistel entfernt und der Anus konstruiert
werden. Das machen sie dann mit unserem Team mit Dr
Theo zusammen. Der bringt das EMG Geréat mit, damit der
Ausgang an die richtige Stelle kommt.
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Einige Verbande, immer wieder Osteomyelitiden, eine
Tibia (Schienbeinknochen) schaut mich an aus dem
Unterschenkel, seit Wochen schon sei das so. Keiner
traut sich den Sequester zu entfernen, weil dann die
Stabilitét nicht gewéhrleistet ware. Das Madchen 6 Jahre
alt, lauft sowieso nicht. Papa tragt sie. Auch sie wird im
Oktober endlich versorgt. Eine Hauttransplantation am
FuB heilt gut ab, aber mit Vollhaut vom Oberschenkel
kommen Keloide. Hier warten alle auf das Dermatom.
Aguera aus Titao, 80 km nérdlich, kommt mit Bruder
mich besuchen. Ich hatte sie Montag anrufen lassen.
Auch sie war in Deutschland mit einer Mundfistel. Ich
verbringe den Abend weiterhin mit Abrechnungen.

Mittwoch ist HIV Tag, da kommen alle positiven Kinder
aus dieser Gegend fiur ihre Medikamente und Kontrollen,
die Neuen zur Erstuntersuchung.

Am Samstag um 10 Uhr féhrt der Bus pulnktlich nach
Ouagadougou ab. Die Ublichen Passkontrollen unter-
wegs. Wir kommen nach 4 Stunden an. Kali kommt und
wir warten auf Ernest, der uns mit seinem Auto nach
Ampo bringen will. Dort warten Irene mit Onkel aus Sa-
bou, 80 km westlich. Irene ist ebenfalls ein Kind, das in
Deutschland war, auch mit einer Beinprothese. Mit ihrer

Skoliose wachst sie nicht so schnell und alles passt noch.
Das Wiedersehen war kurz, aber herzlich. Es war eine
lange An- und Heimreise, aber es war gut, alles erlebt
zu haben. Ich habe mich zu jeder Zeit sicher gefihlt,
weder politisch noch medizinisch gab es Probleme. Es
gibt gentigend Nahrung fur die Bevélkerung, auch er-
schwinglich. Busse fahren normal jeden Tag mehrfach
von und zur Hauptstadt. Es gab zu der Zeit 1400 Corona
Falle in Ouagadougou, wie viele Tote konnte mir der
Krankenhausdirektor nicht sagen. Ein Pater aus Ouahi-
gouya hatte sich in Ouagadougou infiziert und starb, fir
ihn las der Bischof eine Messe in Ouahigouya. In Ouaga
gibt es 5 Testzentren und ab dem 18.09. soll auch im Uni-
krankenhaus, wo wir arbeiten, ein Teststand hinkommen.

Die Kinderambulanz lauft gut. Marie Claire ist Uberall
beliebt. Es kommen taglich Kinder zur Untersuchung.
Der Bau der CREN (Centrum zur Riickgewinnung der
Gesundheit, Ernahrungs- und Nahrungsanbauberatung)
liegt voll im Zeitplan, misste Ende Dezember bezugs-
fertig sein. Der Einsatz war sehr kurz, aber ich konnte alle
Aufgaben erledigen und noch privat etwas unternehmen.
Danke dem Hammer Forum und meinem

Arbeitgeber fur das Vertrauen und die Mdéglichkeit des
Einsatzes. m
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Bericht von Dr. Emmanouilidis
(vom 29.07.-31.07.2020)
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Im Januar 2016 besuchte ich zum ersten Mal die
Fliichtlingslager auf Lesbos. Damals waren in den
beiden Camps Moria und Kara-Tepe auf Lesbos ins-
gesamt ca.4.300 Flichtlinge untergebracht. Jetzt
Ende Juli 2020 befanden sich ca. 17.000 Fliichtlinge
auf Lesbos (in Moria 15.501 und in Kara-Tepe 1.300,
aber nur Familien).

In Moria leben Uber 12.000 Flichtlinge im sog. ,,Wilden
Camp*, d.h. um das eigentliche Camp herum haben die
Flichtlinge seit 2016 nach und nach selbst kleine Hutten
aus Plastikplanen, Wellblech, Holzbrettern usw. errichtet.
Das gesamte ,Wilde Camp* ist ca. 40 FuBballfelder groB.

Weder Wasser noch Strom gibt es dort. Dennoch haben
die Flichtlinge aus eigener Initiative eine Infrastruktur
aufgebaut, sogar eine Halle fur Filmvorfihrungen und
einen Raum, wo man musizieren kann, geschaffen und
die taglichen Ablaufe geregelt. Man hat den Eindruck,
dass im ,Wilden Camp*“ zwar das Chaos herrscht, aber
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selbst im Chaos gibt es Regeln und eine gewisse Ord-
nung, an die sich die Fliichtlinge halten. AuBerdem gibt
es dort auch Geschafte, man kann fast alles, was man
zum Leben braucht kaufen, z.B. Kleidung, Mehl, Brot,
Fleisch usw. Woher die Flichtlinge dies alles besorgen,
insbesondere das Fleisch, konnte ich leider nicht er-
fahren und durfte auch nicht die kleine Metzgerei foto-
grafieren. Dieser Basar liegt zu fast 100 % in den Handen
von Afghanen. Diese Basar-StraBe erinnert mich an die
engen Gassen in jemenitischen Basaren.

Die Afghanen backen ihr Fladenbrot im Erdofen. Be-
feuert wird er mit Holz. Gut ein Drittel der Flichtlinge
sind Kinder und tber 500 von ihnen ohne Begleitung.
Alleinstehende Mutter mit ihren Kindern sind im offiziel-
len Lager in einer Baracke untergebracht.

Die Verteilung der Mahlzeiten erfolgt durch ein Catering
Unternehmen, allerdings bekommen nur die Fliichtlinge
Essen, die im eigentlichen Camp wohnen. Die andern
im sog. ,Wilden Camp* erhalten 150€ monatlich und
mussen sich selbst versorgen.

Ca. 78 % der Flichtlinge sind Afghanen, 7 % Syrer, 4,9 %
Kongolesen, 2,5 % Sudanesen, 2 % Iraner, 0,9 % Je-
meniten, weitere aus Irak, Paléstina, Kamerun, Eritrea,
Gambia, Agypten, Libyen, Pakistan, Myanmar usw. aus
insgesamt 33 Landern. Die Leiterin der Statistik in Moria,
sagte mir, dass weiterhin 25-28 Fllichtlinge wdchentlich
kommen, Uber 40 % von ihnen sind Kinder.

Ich sprach mit einigen Fluchtlingen. Ein 24 Jahre al-
ter Iraner, der seit 4 Jahren als Fllchtling dort lebt, hat
die griechische Sprache gut gelernt und fungiert fur die
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Afghanen als Dolmetscher. Ein Arzt sagte mir, dass man
Personen mit schweren Krankheitsbildern ins Hospital
Uberweise. Die medizinischen Zelte befinden sich auBer-
halb des eigentlichen Kerncamps.

HandWashing Project

Schon seit langem hat die Starfish-Foundation ange-
fangen, an 5 verschiedenen Stellen in dem ,Wilden
Camp“ Waschstellen fir die Flichtlinge einzurichten.
Die Flichtlinge selbst sind fur den reibungslosen Ablauf
verantwortlich, woflr sie mit Wasser und Essen belohnt
werden.

Hier werden einige Flichtlinge als Helfer fur Hygienere-
gel trainiert, sie helfen an den ,,Hand Wash*“ stellen und
fordern die Menschen auf, sich an die Hygieneregeln
gerade in der Corona-Zeit zu halten, und sie haben auch
in dem , Wilden Camp*“ damit viel zu tun.

Baby Box Projekt.

Das Hammer Forum beteiligt sich seit Anfang des Jahres
auch an diesem Projekt. Hierbei wird den Mittern eine
Erstausstattung fur inr Neugeborenes Uibergeben.
Einige Wochen nach meinem Besuch brannte Moria voll-
standig nieder. m
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@Tansania

Bericht von Gabriel Tewes
(vom 14.02.-01.03.2020)

Nach intensiven Vorbereitungen reiste auch in die-
sem Jahr, unter der Leitung von Dr. Gabriel Tewes,
eine Gruppe von Spezialisten fiir 2 Wochen nach Tan-
sania, um vor Ort Kinder zu operieren, die aus finan-
ziellen Griinden nicht behandelt werden kénnen und
deshalb auf Hilfe von auBen angewiesen sind. Wie
in jedem Jahr traf sich die Gruppe in Ziirich am Ab-
fluggate, um zu dem ca. 11000 km entfernten lfunda,
einer Missionsstation der Diézese Iringa, zu reisen.
Gleich nach der Ankunft in Ifunda versetzten wir die
Operations- und Ambulanzraume in den gebrauchs-
fahigen Zustand. Bereits zu diesem Zeitpunkt hatten
sich ca. 160-200 Patienten mit unterschiedlichsten
Erkrankungen eingefunden, sodass wir sofort mit
dem Screening beginnen konnten.

Eines hatten alle Patienten gemeinsam: sie sind alle bit-
terarm und viele befanden sich in einem katastrophalen
Allgemeinzustand. Wir fragten uns, woher diese Men-
schen die Kraft fur den mehrtégigen beschwerlichen Weg
(bis zu 700 Km) nahmen, denn viele Mutter trugen ihre
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kleinen Kinder im Tragetuch Uber die ganze Strecke. Die
meisten Eltern besaBen nicht das Geld fur die Fahrt mit
dem Bus. Wir hatten deshalb ein Sammelkérbchen auf-
gestellt, aus dem die bedUrftigen Patienten das Fahrgeld
geschenkt bekamen.

In der Sprechstunde untersuchten wir 366 Kinder, von
denen 71 operiert wurden. Dank der Spende einer frii-
heren Patientin aus Ahlen konnten wir den kleinen Kin-
dern handgemachte, 50 farbenfrohe Mitzchen gegen
das Auskihlen wahrend der Operation aufsetzen. Bei
den Voruntersuchungen riickten sehr schnell einzelne
Diagnosegruppen in den Vordergrund.

Sehr haufig fanden wir erheblich entstellende und die
Funktion absolut behindernde Narben nach Verbren-
nungen vor. Die ausgedehnten Verbrennungsnarben
existierten oft schon Uber einen l&angeren Zeitraum. Die
zum Teil erheblichen und mit Schmerzen verbundenen
Bewegungseinschrankungen der Gelenke wurden von
den Kindern mit erstaunlicher Geduld ertragen.
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Daruber hinaus befassten wir uns mit ausgepragten
O-und X-Beinen, die das Gangbild bei manchen Kindern
deutlich behinderten.

Insgesamt wurden 37 Patienten mit ausgedehnten Nar-
ben vorgestellt, von denen 17 operiert werden konnten.
Die anderen Patienten wurden in die Warteliste aufge-
nommen. Bei den sehr aufwendigen Eingriffen, mit bis
zu 6,5 Stunden Dauer, gingen die Operateure sehr be-
hutsam vor. Wir durften keine Blutung riskieren, da sich
die nachste ,,Blutbank” erst im ca. 45 km (Fahrweg ca. 1
Stunde) entfernten Iringa befand. Auch die Laborunter-
suchungen beschréankten sich auf die Bestimmung des
Hamoglobins und des Aidstestes, dem alle Patienten
vor der Operation unterzogen wurden.

Nach Durchtrennung der hemmenden Narben mussten
die entstandenen ausgedehnten Wundflachen durch
Aufbringen von Vollhaut, Spalthaut oder gefaBgestiel-
ten Schwenklappen wieder verschlossen werden. Das
Ergebnis kann sich sehen lassen, zudem waren keine
Wundinfektionen zu beklagen.

Von den vielen vorgestellten Kindern mit ausgepragten
O- und X-Beinen wurden 12 Extremitaten operativ be-
gradigt. Die neue Stellung wurde durch Metallplattchen
und einen Gipsverband fir mehrere Wochen fixiert.Die
KlumpfiiBe fanden wir in verschiedenen Behandlungs-
stadien vor, weshalb das operative Vorgehen dem jewei-
ligen Status angepasst werden musste, um ein spéteres
Gangbild zu erméglichen.

Postoperativ waren bei all diesen Patienten multiple
ausgedehnte Verbandswechsel notwendig, die wegen
der erheblichen Schmerzen und des Zeitaufwandes
den Kindern nur in Narkose zugemutet werden konn-
ten. Insgesamt wurden 65 dieser zeitraubenden Ver-
bandswechsel durchgefiihrt. Daneben wurden noch
30 Verbandswechsel ohne Narkose in der Ambulanz
vorgenommen. Bei diesen Verbands-und Gipswech-
selaktionen wurden die einheimischen Schwestern
mit einbezogen, da sie nach unserer Abreise die Pfle-
ge weiterfuhren sollten. In der zweiten Woche unseres

Aufenthaltes haben wir Giberwiegend weniger aufwen-
dige Eingriffe vorgenommen, um sicher zu sein, dass
die Wunden ungestdrt abheilten und keiner besonderen
Nachsorge mehr bedurften. Nach wie vor stehen wir den
Schwestern Uiber WhatsApp beratend zur Verfligung.

Abends wurde das endgiiltige Operationsprogramm
fur den nachsten Tag festgelegt. Direkt nach dem Frih-
stiick begannen wir mit dem vorgesehenen 12 stindi-
gen Tagesprogramm, was nach Bedarf auch verlangert
wurde. Organisatorisch glinstig wirkte sich fir uns das
Vorhandensein von zwei Operationssélen aus. Da unse-
rem Team ein Plastischer Chirurg und ein Kinderorthopa-
de angehdérten, konnten sie ungestért und ohne Zeitnot
auch groBe Eingriffe durchfihren.

Nach getaner Arbeit freuten wir uns auf das gute Abend-
essen, das wir, gemeinsam mit den Priestern und einigen
Lehrern der Missionsschule einnahmen. Gekocht wurde
es von einheimischen Frauen, die ihr Handwerk verstan-
den. Ihnen mdchte ich im Namen der ganzen Gruppe ein
groBes Lob aussprechen. Nach dem Essen waren die
meisten so mide, dass sie nur noch schlafen wollten.

Zum Sonntag gehorte auch die Teilnahme am Gottes-
dienst. Wie jedes Jahr freuten wir uns auf die herrlichen
Gesange der Glaubigen mit ihren wunderbaren Stimmen.
Auch das sehr bunte lebendige Treiben vor der Kirche
zeigte, wie fréhlich und zufrieden diese Menschen trotz
ihrer Armut sind. In diesem Jahr hatten die Priester sich
etwas Neues ausgedacht. Unsere Gruppe wurde an den
Altar gebeten und jeder Teilnehmer wurde persénlich mit
dem Namen begrlBt. Dies hatte zur Folge, dass unsere
Gruppe in der Missionsstation fester verbunden war als
sonst.

Am Wochenende génnten wir uns eine kleine Auszeit
und besuchten den nahegelegen Ruaha-Nationalpark.
Er ist der groBte Nationalpark Tansanias und wird vom
ostafrikanischen Grabenbruch durch ein 300 Meter tiefes
Tal in 2 Hélften geteilt. Die Flora ist sehr artenreich. Von
den wilden Tieren trifft man besonders auf Elefanten, die
offenbar hier gute Lebensbedingungen vorfinden. Unser
Nachtquartier lag auf halber H6he und so konnten wir
die herrliche Landschaft beobachten und in der Dun-
kelheit die typischen Nachtgerdusche der wilden Tiere
wahrnehmen. |
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SAM IV

Das Health-Center in der Missionsstation Ifunda ist
far humanitare Einsatze aufgrund solider Ausstat-
tung sehr gut geeignet. Erméglicht wird das durch
die hervorragende Mitarbeit und Logistik von Monika
und Horst Blaser sowie ihrer Hilfsorganisation (Kin-
derhilfe Tansania). lhnen sei an dieser Stelle herz-
lich gedankt. Die erbrachte Arbeitsleistung war nur
durch die hohe Einsatzfreude und Motivation aller
Teilnehmer méglich. Einige von ihnen verwendeten
hierfiir sogar ihre Urlaubstage, um bei diesem Ein-
satz mitzuwirken.

Besonders bewahrt hat sich, wie in den Vorjahren, die
Schwerpunktaufteilung in 2 getrennte Operationssale,
wodurch die Effektivitdt erheblich gesteigert und der
Zeitdruck vermindert werden konnte. Unserer Einsatz-
gruppe moéchte ich fur die geleistete hervorragende
Arbeit mein besonderes Lob aussprechen.

=

Als Teamleiter des Hammer Forums méchte ich mich
auch ganz herzlich fur die mustergultige Zusammen-
arbeit der beiden Hilfsorganisationen: Hammer Forum
und Kinderhilfe Tansania (KlumpfuB -/ Feuerkinder) be-
danken. m

Das Team unter Leitung von Dr. Gabriel Tewes
setzte sich wie folgt zusammen:

2 Anasthesisten: Dr. Andreas Borgmann,Dr. Will-
fried Poppler,

2 Kinderchirurgen: Dr. Naim Fahrat, Dr. Gabriel

Tewes,

1 Kinderorthopéade: Dr. Johannes Correll,

1 plastischer Chirurg: Dr. Deniz Simunec,

2 Anasthesiepfleger I/n: Janusz Kowollik, Barbara

Dust,

2 Instrumentierende Sr,/der: Gabi Frerk Westphal,
Stefan Zug,

1 Orthopadisch technische Assistentin,

2 Organisatoren: Monika/Horst Blaser.
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NACHRUF ZUM TODE VON
WILHELM PLACKE

— Dr. Emmanouilidis

Das Hammer Forum trauert um sein Mitglied Herrn Wil-
helm Placke, der am 13.06.2020 im Alter von fast 81
Jahren verstorben ist.

Zuerst seine Biographie:

Geboren 11.07.1939 in Blinde. Besuchte die Grundschu-
le und Realschule in Biinde. Danach Ausbildung als
Bundesbahnassistentenanwarter, spater Beschaftigung
bei der Bundesbahn in Binde, Kirchlengern. 1961 bis
1962 Grundwehrdienst abgeleistet. Danach Begabten-
sonderpriifung und Beginn des Studiums an der Pada-
gogischen Hochschule in Bielefeld. Nach Abschluss des
Studiums Tatigkeit erst in der Gemeinschaftsschule und
dann Hauptschule in Binde. Wahrend dieser Zeit Er-
weiterungsstudium in Mathematik und Sport und spater
noch im Fach Physik. Danach bis zur Pensionierung war
er an der Realschule Bunde-Mitte tatig.

Seine ehrenamtlichen Tatigkeiten waren:

10 Jahre Mitarbeiter beim WeiBen Ring 17 Jahre Schoffe
am Jugendgericht in Herford und Bielefeld 20 Jahre Mit-
arbeit beim Hammer Forum ca. 40 Jahre Schiedsrichter
bei Volleyball Turnieren Willi war ein Menschenfreund,
nach der Wende er aus Biinders Partnerstadt Leisnig
Jugendliche nach Bunde, besorgte fur sie Unterkinf-
te und Lehrstellen. Dartiber hinaus war er jahrelang
Vertrauenslehrer und stindiger Ansprechpartner fir alle
Sorgen und Néte seiner Schuler. 1999 klingelte in mei-
nem Biro das Telefon, am anderen Ende meldete sich
einen freundliche Stimme und sagte: ,ich bin pensio-
nierter Lehrer und ich habe Zeit, ehrenamtlich zu helfen.
Kénnen Sie mich brauchen?*.

Von da an Uber 20 Jahre war er immer bereit, ob Tags-
Uber oder in der Nacht, mich zu den Flugh&fen zu bringen
und abzuholen bis zuletzt. Er war 100% zuverlassig.
Nicht nur das, er fuhr und holte die Kinder aller Einsatz-
l&nder von und zu den Flugh&fen und zu und von den

Krankenhausern. Mit Herzenswarme kiimmerte er sich
um die Kleinen wahrend der ganzen Fahrt. Oft besuchte
sie auch in den Krankenh&usern. Gemeinsam mit ande-
ren bereitete und begleitete die Infostdnde des Hammer
Forum auf Festen und Markten.

Ich hatte die Freude mit ihm und zwei anderen Kolle-
gen zusammen einige Tage auf der Insel Sokotra/Jemen
kurzen Urlaub zu machen. Auch dort kamen des &fteren
Kinder und begriissten ihn per Handschlag. Sie splirten
seine Herzenswarme und fassten sofort Vertrauen.

Zuletzt zwei Tage vor seinem Tod habe ich ihn im Hospiz
erneut besucht und las ihm unseren Bericht von der
Insel Sokotra/Jemen vor. Ich erzahlte ihm Uber unsere
vielen gemeinsamen Fahrten und Reisen. Ich fragte ihn,
ob ich weiter vorlesen und erzahlen soll, er nickte und
lachelte. Zwischendurch feuchte ich seine Lippen an und
gab ich ihn schluck-weise Wasser zu trinken. Nach gut
2 Stunden schlief er ganz ruhig. Dann verabschiedete
ich mich, driickte seine Hand und sagte ihm, ich komme
am Sonntag wieder.

Im Herbst 2019 erfuhr er von seiner Krebserkrankung.
Trotzt seines mutigen Kampfes ist er ganz ruhig und
in Wirde eingeschlafen und fir immer von uns gegan-
gen. Das Hammer Forum wird ihm stets ein ehrenvolles
Andenken bewahren. m

— Frank Schlichting

Josef (Jupp) Breuer geboren am 19.03.1947, war als
Allround-Handwerker seit den frihen 2000er Jahren flr
das Hammer Forum tatig. Seit seiner ersten Reise ins
ostafrikanische Eritrea gehdrte sein Herz den Menschen
vor Ort. Und so reiste er immer wieder fir uns und
befreundete Organisationen dorthin. Jupp, wie er von
allen genannt wurde, war stets offen fur die Belange
der Menschen dort. Verstandigungsprobleme machte
er durch seine offene und herzliche Art wett. Das Im-
provisieren gehorte ebenfalls zu seinem Geschick. Mit
viel Engagement betreute er lange Zeit diverse Bau-
stellen in Eritrea. Dabei lag ihm stets das Wohl und die
Gesundheit der Kinder am Herzen. Auf vielen Reisen
begleitete er unsere Mediziner, um sie vor Ort bei tech-
nischen Problemen zu unterstitzen und damit oftmals
Uberlebenswichtige Operationen zu ermdglichen.

Leider mussten wir uns am 8. Februar 2020 von ,,Jupp”
verabschieden.

Herr Breuer wird uns stets in guter Erinnerung bleiben. m
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Burkina Faso
Eritrea
Griechenland
Guinea-Bissau
Jemen

DR Kongo
Palastina
Somaliland
Tansania
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/P ABGESCHLOSSENE PROJEKTE
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Afghanistan  Kosovo Syrien
Albanien Libanon Tschetschenien
Angola Sri Lanka Uganda
Guinea Sudsudan

Irak Bosnien-Herzegowina




