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VORWORT

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

LIEBE FREUNDE
UND FORDERER

Menschen werden plétzlich
reich, aber nicht plotzlich gut.

Griechische Weisheit

DES HAMMER FORUMS,

heute méchte ich Ihnen die kurze Vorgeschichte eines
kleinen Kindes nahe bringen. Am 3.Tag in Gabu/Guinea
Bissau kam eine Mutter (Mitte 30) mit ihrem 14 Monate
alten Kleinkind zu uns. Sie beschrieb exakt Folgendes.
~Seit der Geburt erbricht das Kind einige Minuten nach
dem Trinken und zwar heftig. Ich war bei vielen Arzten,
auch in der Universitatsklinik in Bissau. Sie sagten mir,
dass etwas im Bauch ist, das dagegen arbeitet, deshalb
erbricht das Kind*“.

Wir fragten nach dem Erbrochenem, sie sagte, ,,das,
was das Kind getrunken hatte, kam wieder zurlick”.
Die Ultraschalluntersuchung ergab einen normalen Ma-
genausgang sog. Pylorus (Magenpfortner).

Da die Mutter auch nach mehrmaligen Fragen immer
wieder die Art des Erbrechens und das, was das Kind
erbrochen hatte, beschrieb und wir keine Hypertrophie
nachweisen konnten, dachten wir zunéchst an eine Ste-
nose (Einengung) im Duodenum (Zwolffingerdarm). Das
Erbrochene war aber nicht gallig, und das passte nicht
zusammen.

Eine Rontgenuntersuchung war nicht mdglich. Es gibt
keinen Réntgenapparat im Hospital. Nur in der Uni in
Bissau kdnnte das Kind gerdntgt werden, aber dort soll
es kein Gastrografin (Kontrastmittel) geben. Das Kind
war schon 14 Monate alt, etwas unterernéhrt, hatte das
Gewicht eines 6-8 Monaten alten Sauglings. Es war die
ganze Zeit ruhig, eher etwas apathisch. So haben wir

in der Situation der sehr besorgten Mutter gesagt, wir
kdénnen auch nicht helfen. Da wir der Mutter auch nichts
empfehlen konnten, sagte ich dem Dolmetscher Herrn
Dr Lino ganz leise: ,,wir haben keine Alternative zu bie-
ten und wir reisen bald ab. Gerne wiirde ich den Bauch
aufmachen, um zu sehen weshalb das Kind standig
erbricht”. Herr Dr Lino Ubersetzte das der Mutter ein-
fach ohne zu zégern. Sie stimmte sofort und ohne zu
Uberlegen und ohne weitere Fragen zu stellen, zu.

Wir operierten das Kind und waren sehr Uberrascht,
denn wir fanden die Ursache, ndmlich eine Anoma-
lie: eine ca. 2,5 cm breite Membran komprimierte das
Duodenum direkt hinter dem Pylorus — weiterlesen im
Bericht Seite 5. Diese Membran wurde nun durchtrennt,
und das Duodenum, soweit n6étig mobilisiert.

Zwei Stunden spater durfte das Kind trinken. Die Mutter
erzahlte uns strahlend und ganz glicklich, dass das
Kind nicht mehr erbrochen hat. 5 Tage lang kam die
Mutter zu uns. Das Kind hat nie wieder erbrochen.

Liebe Leserinnen und Leser, diese einfachen Erfolge
geben uns Mut und Kraft, weiter zu machen. Sie sind
ein kleiner Lichtblick in unserer schwierigen und dunk-
len Zeit.

Bitte unterstiitzen Sie mit lhren Spenden auch in
Zukunft unsere Arbeit, damit wir die medizinische
Hilfe fur Kinder in den Krisengebieten dieser Welt
fortsetzen k6nnen.

Ganz herzlichen Dank

et "
(—CA_/\_M_._.._H L}\;_?
Ihr Dr. Emmanouilidis

1. Vorsitzender Hammer Forum
Medical Aid for Children e. V.
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@Guinea Bissau

Bericht von Dr. Emmanouilidis
(vom 09.-26.09.2022)

Nur zwei Fluggesellschaften fliegen an unterschiedli-
chen Tagen nach Guinea Bissau. Wie geplant, landeten
wir am 10.09.22 um 01:15 Uhr in Bissau. Bis alle For-
malitaten fertig waren und wir unsere Koffer bekamen,
war es 03:00 Uhr geworden. So beschlossen wir, gleich
nach Gabu zu unserem Zielort, ca. 200 Km entfernt,
zu fahren. Nach gut 6 Stunden Fahrt kamen wir un-
ausgeschlafen und mide an. Ca. 4Stunden ausruhen,
und um 14:00 Uhr waren wir im Hospital. Ich begann
mit dem Screening der auf uns wartenden Kinder. Der
Rest der Mannschaft bereitete den Op-Saal vor ( Ste-
rilisieren der Instrumente, Narkosegeréat funktionsfahig
einrichten usw.). Unsere vor 3 Jahren installierte Photo-
voltaikanlage hat diesmal leider keinen Strom geliefert.
Wir haben Kontakt mit dem Elektriker in Deutschland
Kontakt aufgenommen, auch er konnte bis zum Schluss
den Grund nicht verifizieren. So musste die ganze Zeit
der Generator laufen.

Sozial-Okonomische Situation vor Ort

Durch den Klimawandel beeinflussen extreme Natur-
ereignisse, wie Hitze, Dirre, Sturm, Uberflutungen ne-
gativ die Produktivitat. Folglich fuhrt das zu Ernteaus-
fallen und Hungersndten. Dies fuhrt zur Frustration,
Resignation, Ausgrenzung, und letztlich zwingt es die
Menschen zur Migration. Die Kinder leiden am meisten
darunter, sie sind stark unterernéhrt, was das Immun-
system schwéacht und anféllig fur Infektionen macht.
Die Unterernédhrung beeinflusst auch die kérperliche
und geistige Entwicklung. Vom Jahr zu Jahr werden auf
dem Markt in Gabu immer weniger Produkte angebo-
ten. Die Qualitat der Produkte ist auch schlecht, z.B.
Tomaten, Kartoffeln, Kohl und anderes Gemdise sind
deutlich kleiner, aber noch teurer geworden. Die Men-
schen wirken nicht mehr so fréhlich wie vor 5 Jahren.

AMIN-D3-

CAL-CIUMMANGEL

Situation im Hospital

Im Vergleich zum letzten Einsatz im M&rz hat sich die
Situation eher negativ entwickelt. Es gibt nicht nur poli-
tische Instabilitat, sondern das Karussell der fihrenden
Angestellten, hier Arzte, drehte sich heftig. Der enemali-
ge Gesundheitsamtsarzt wurde entlassen und von dem
ehemaligen Hospitaldirektor ersetzt. Der wiederum hat
gleich nach dem Amtseintritt den Klinikdirektor abge-
setzt und die zwei Freistellen, ndmlich Hospitaldirektor
und Klinikdirektor, durch ganz junge Arzte, die erst vor
2 Jahren ihr Examen abgelegt haben, ersetzt, natirlich
aus seiner Sippe. Wir haben mit beiden gesprochen
und haben den Eindruck gewonnen, dass beide jungen
Arzte nicht wissen, was sie liberhaupt tun sollen/miis-
sen. Unsere Fragen wollten sie an dem Amtsarzt weiter
geben, weil sie nichts dazu sagen kdnnen. Das Hospital
hat kein Material und hat auch kein Geld,das Material
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AKTUELLE PROJEKTE | BURKINA FASO

zu kaufen. Es ist halb leer, und alles verfallt langsam.
Wahrend unseres Einsatzes wurden vom Hospital alle
jungen Arzte und Schwestern entlassen, weil die Ge-
halter nicht bezahlt werden konnten. Wir erfuhren, dass
dies im ganzen Land so geschehen ist. Material gibt
es kaum, jeder Patient muss vorab das gesamte Ver-
brauchsmaterial (Abdecktiicher, Nahtmaterial, Spritzen,
Infusionen, Medikamente, usw.) bei der Apotheke kau-
fen, damit er operiert werden kann.

Auch deshalb finden kaum Operationen statt. So haben
in den 9 Op-Tagen, in denen wir in den Op-Salen an-
wesend waren, die einheimischen Kollegen tagsiber
nur 5 Kaiserschnitte, 2 Knochenbriiche, 3 Notfalllaparo-
tomien und 3 elektive Eingriffe durchgefuhrt.

Klinische Falle

Das jetzt 2 Jahre alte Kind (Bild 1) geriet vor 8 Mona-
ten mit der Hand in kochendes Wasser. Die Finger II-V
waren durch Narben gekrimmt. Das Foto 2 zeigt das
gute Ergebnis 7 Tage nach der Operation. Die besorgte
Mutter (Bild 3) brachte ihr Kleinkind von 14 Monaten zu
uns. Sie erzahlte im Detail Folgendes: ,,von Anfang an
hat das Kind schwallartig erbrochen. Ich bin bei mehren
Arzten und auch in der Uni-Klinik in Bissau gewesen.
Man sagte mir, dass irgendetwas im Bauch dagegen
arbeitet; deshalb erbricht mein Kind, eine Diagnose
wurde nicht gestellt“. Wir haben unsere Fragen wieder-
holt, sie antwortete spontan und beschrieb sehr plas-
tisch, wie das Kind nach Trinken oder Essen erbricht.
In Gabu gibt es keine Rontgenmdglichkeit, also —>
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Roéntgenaufnahme mit Kontrast ist nicht méglich. Im
Ultraschall konnte ich den Magenausgang nicht dar-
stellen. Wir dachten nattrlich an ein Passagehindernis.
deshalb mussten wir handeln und sagten der Mutter,
wir kénnen jetzt nur der Bauch aufmachen, um evtl. die
Ursache zu finden und zu beseitigen. Kaum hatte wir
den Satz beendet, war die Mutter sofort einverstanden.
Unsere Vermutung hat sich bestétigt.

Uber der Pinzette ist eine Uiber dem Zwélffingerdarm
(Duodenum) reitende ca. 2,5cm breite tuchférmige
Membran zu sehen, die an der Innenseite des Duo-
denums beginnt und breit-seitlich an die Gallenblasen-
wand anheftet und so vor allem bei vollem Magen das
darunter liegende Duodenum komprimiert. Das hindert
die Passage, und so erbricht das Kind schwallartig. Wir
haben die Membran durchtrennt und das Duodenum
frei gelegt. 2 Stunden nach der Operation durfte das
Kind trinken, ohne zu erbrechen. Die Mutter war sehr
glicklich und bedankte sich bei uns. Mehrere Tage da-
nach kam die Mutter zu uns. Das Kind hatte nie wieder
erbrochen.

Chronisch fistelnde Osteomyelitis mit Sequesterbildung
bei 11-jéhrigem Jungen. Fast die ganze Tibia (Schien-
bein) ist abgestorben (Bild 7 & 8). Der Sequester konnte
entfernt werden. Im Tibiabett legten wir eine 30er Ze-
mentkette mit Antibiotikum an.

Die Bilder 9-12 zeigen die krummen Beine der Kinder.
Ich berichtete bereits in den vergangenen Jahren Uber

| 8

die Verformung der Bei-
ne bei vielen Kindern und
Uber die Ursache, ndmlich
Vitamin-D und Calcium
-Mangel. DarUber haben
wir mit dem Gesundheits-
ministerium konferiert und
hatten die Hoffnung, das
Ministerium wirde zumin- 12
dest eine Aufklarung der a0

Bevdlkerung Uber die Er-

ndhrung starten. Dies geschah bis heute nicht. Von den
251 untersuchten Kindern waren gut 40% unterernéhrte
Kinder mit krummen Beinen. Bei 5 Kindern haben wir
Korrektur-Osteotomien durchgefihrt.

Dieser 14 -jahrige Junge ist als Kleinkind von einer
Schlange gebissen worden. Danach entstand nach und
nach im Sprunggelenk eine Versteifung. Er l1auft auf der
Ferse. Als wir den Verband entfernten, um die Wunde
zu sehen, fielen gut eine handvoll Maden auf den Tisch.
Einige sind noch zu sehen -gelber Pfeil. Nach Angaben
des Vaters wurde der Verband langere Zeit nicht ge-
wechselt, eine oder zwei Wochen oder noch langer,
konnte uns der Vater nicht genau sagen. Im Moment
kann nur die Wunde behandelt werden. Der Madenbe-
fall geht aus einer kleinen Wunde mit Taschenbildung
-Spitze weisser Pfeil- aus. Beim nachsten Einsatz soll
der Zeh amputiert und die kleine Wundtasche revidiert
werden. Gleichzeitig wird auch die grosse Wunde be-
handelt.
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Der Hin- und Riickflug war ziemlich ermiidend. Durch
Fluglotsen -Streik mussten wir 2 Tage im Hotel ver-
bringen mit der bangen Frage, wann werden wir
iiberhaupt umbuchen kénnen?

Wir konnten in 10 Tagen 251 Kinder untersuchen und 46
operieren. 11 Kinder haben wir zum Réntgen geschickt,
nur 4 haben sich réntgen lassen und kamen zuriick.
Die anderen 7 sind nicht gekommen. Die Einheimischen
meinten, sie haben kein Geld gehabt, in die Hauptstadt
zu fahren um réntgen zu lassen. Denn Hin- und Rickfahrt
kosten 6.000 CFA = 9€ pro Person und das Rontgen
kostet im Durchschnitt 15.000 = 23€ d. h. ca. 30€, so viel
Geld haben die Eltern nicht, das sei der Grund, weshalb
die Kinder nicht kommen. Wéahrend des Einsatzes hat
es extrem viel geregnet,
vor allem gestirmt und
gegossen, die Strassen in
Gabu sind nicht asphal-
tiert, sie sind

Das Team: von links: Schwester Vivian Schénherr
(Op-Schwester), Dr Lino A. Cabral, Schwester Kerstin Meissner
(Andsthesie), Studentin Hanna Yaici, Dr Wilma Beyen
(Andsthesistin), Dr Th. Emmanouilidis (Chirurg), Frau Nene
zustandig far die Pflege des Op-Traktes

aufgerissen und weggespult. Wie auch sonst, sind wir
auch in Gabu Selbstversorger. Wir hatten sehr viel Le-
bensmittel aus Deutschland mitgenommen und haben
selber gekocht, nach dem Essen haben wir stets den
Tagesablauf Revue passieren lassen. Danke an das Team
fur das sehr gute Arbeitsklima, die Harmonie und die
tolle geleistete Arbeit.

Ich mdchte auch im Namen des Teams Herrn Dr. Lino
herzlichen Dank sagen. Er hat im Vorfeld alles perfekt
organisiert: uns vom Flughafen abgeholt und wieder hin-
gebracht, die ganze Zeit uns begleitet, gedolmetscht und
im Hospital alles geregelt, ausserdem bei den Operatio-
nen assistiert. m
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EINWILLIGUNG ZUR OP GEBEN

@ Somaliland
Bericht von Dr. Emmanouilidis
(vom 15.-28.05.2022)

Diesmal sind wir mit Emirates Airways liber Dubai
nach Hargaysa/Somaliland geflogen. Die iiblichen
Reiseformalitdten wurden tiberraschend schnell
und ohne Kontrolle von dem Personal des Hospi-
tals erledigt. Mit zwei Autos wurden wir zum Hotel
gebracht. Nachdem wir geduscht und gefriihstlickt
hatten, gingen wir um 12:00 Uhr zum Hospital. Die
Begriissung im Hospital war herzlich, ,,wir freuen
uns, Euch wieder hier zu sehen*.

Dort haben sich viele Eltern mit ihren Kindern gesam-
melt, die auf uns warteten. Fast immer sind die Matter
dabei, selten ist ein Vater allein mit dem Kind da. Ich
begann eins nach dem anderen mit der Untersuchung
der Kinder, die Herr Dr. Hussein bereits registriert und
nummeriert hatte. Das Programm fur die erste Woche
war rasch gefullt.

Das Uibrige Team bereitete die Op-Sale, namlich Nar-
kosegerate, Monitore, Op-Sets, Sterilisieren der Inst-
rumente, Sortieren der Medikamente und des mitge-
brachten Verbrauchsmaterials usw.

Ich diskutiere und bewundere zugleich die Mitter, die
die Vorgeschichte der Erkrankung ihrer Kinder im Detail
schildern — obwohl mindestens die Halfte von ihnen
Analphabeten sind. Wenn wir dann entscheiden, das
Kind kann/muss operiert werden, dann erst merkt man,
dass die Mutter keine Zusage machen kann/darf. Nur
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der Vater, der Onkel oder der &lteste Bruder des Kindes
dirfen eine Einwilligung zur Operation erteilen.

Obwohl ich das weiss, weil ich zum dritten Mal dort
bin, schiittele ich unwillktrlich hin und wieder den Kopf
und zeige damit mein Unverstandnis. Dr Hussein sah
es und sagte ,,Dr. Theo, das ist Tradition® und lachte.

Zwischen jeder Operation des taglichen Operations-
programmes konnte ich weiter Kinder untersuchen und
einige in den Op-Plan aufnehmen. Diesmal waren viele
Kinder mit alten schief abgeheilten Frakturen, dltere
fixierte KlumpfiBe, Teilldhmungen nach der Geburt oder
nach schwerer Erkrankung oder einem Unfall und sogar
welche nach intramuskul&ren Injektionen dabei, denen
wir leider nicht helfen konnten. AuBer diesen waren
auch viele Kinder mit Kontrakturen nach Verbrennun-
gen, meist mit heissem Wasser, dabei.

Klinische Falle

Das 14 Monate alte Kleinkind (Bild 7 &2) hatte seit der
Geburt immer wieder schwallartig erbrochen, nachdem
es etwas getrunken hatte. Es war ziemlich mager, aus-
getrocknet und deutlich untererndhrt. Wir konnten die
angeborene Magenausgangseinengung (sog. Pylorus-
stenose) operativ erweitern — gelber Pfeil. Nach der
Operation trank das Kind normal und ohne Erbrechen,
und bei der Visite am n&chsten Tag strahlte die Mutter
vor Glick und bedankte sich bei uns. Schon am dritten
Tag konnte das Kind entlassen werden.

Vor 3 Jahren klagte das 5-jéhrige Kind tiber Schmerzen
im Bein. Der Oberschenkel schwoll an, danach entstand
eine Fistel, die seither nicht mehr heilte. Die Rdntgen-
aufnahme zeigt die chronische Osteomyelits und die
Sequester — siehe Pfeile. Wir konnten die Sequester
entfernen und eine Zementkette mit Antibiotikum an-
legen. Die Ketten haben wir, bevor wir abgereist sind,
entfernt (Bild 4). Nach Entfernung der abgestorbenen
Knochenteile wird sich die Fistel schliessen und somit
die chronische Osteomyelitis heilen. Nach ca. 2 Mo-
naten werden Réntgenaufnahmen angefertigt und mir
zugesandt.

Der 8-jéahrige Junge (Bild 5 & 6) erlitt vor 3,5 Jahren eine
Verbruhung der rechten Hand. Der Kleinfinger war total
gebeugt und ganz in der Hohlhand fixiert, im Grund-
und Mittelgelenk angylotisch (Versteifung der Gelenke).
Am vierten Finger entstand eine ausgepragte Kontrak-
tur. Der funfte Finger musste amputiert werden, weil
eine Mobilisierung nicht mdglich war. Wir haben tGber
die Amputation mit den Eltern besprochen und ver-
einbart.

Ahnlich mussten wir auch bei dem 10-jahrigen Mad-
chen (Bild 7 &8) handeln. Bei ihr ging die Geschichte auf
5,5 Jahre zurtck. Die Operationszeit betrug bei dem
ersten Kind zweieinhalb Stunden und Uber drei Stunden
beim zweiten Kind
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Dreieinhalb Jahre altes Kind (Bilder 9—11) mit Spitz-
fuBstellung. Achillessehnen-Tendotomie -gelber Pfeil-
durchgeflhrt, dadurch konnte nach Spaltung und Naht
der Sehnen- Enden die Sehne um 3,5 cm verlangert
werden. Anschliessend legten wir Gips flir 3-4 Wochen
an.

Beim Operieren vom 1,5 Jahre altem S&ugling (Bild 12)
mit rektovaginaler Fistel (Verbindung zwischen dem
Enddarm und der Scheide). Der Darmausgang konnte
nach 2-stiindiger Operation erfolgreich rekonstruiert
werden.

Das M&dchen erlitt Verbrennungen (Bilder 13& 14) an ver-
schiedenen Korperteilen. Diese Restwunde am Riicken
musste mit Vollhaut gedeckt werden. Diese Operation
fihrte Dr. Filipa Oliveira durch.

Diesen Saugling (Bilder 15 & 16) mit der sehr groBen, aber

noch geschlossenen Omphalocele hatten wir bei unse-

rem letzten Einsatz im Dezember 2021 gesehen. Wir

haben damalsdie Omphalocele entsprechend in einen
Sack gewickelt und dabei leichten Druck ausgeubt.
Dieser Verband sollte jeden zweiten Tag gewechselt
werde. Nach knapp 5 Monaten ein erfreuliches Ergeb-
nis. Wir werden jetzt die Operation planen und den
grossen Bauchdefekt operativ schliessen.
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Wir konnten in 12 Tagen 280 Kinder untersuchen und
60 davon operieren. Meist waren es zeitaufwendigen
Operationen.

Die gesamte Organisation ibernahm Dr Hussein. Er
registrierte und bestellte alle Kinder und war bei den
Untersuchungen immer dabei. Nur deshalb konnten wir
auch zwischen den Operationen Kinder untersuchen,
und so nutzten wir jede Minute aus. Es gab praktisch
keine Pause, auch zwischen den Operationen nicht.
Dem ganzen Team mochte ich einen Dank fur die tolle
geleistete Arbeit und das angenehme Arbeitsklima sa-
gen. Der Dank gilt auch dem gesamten einheimischen
Personal, sie haben uns begleitet - auch bei den mor-
gendlichen Stationsvisiten — und waren immer bereit
zu Ubersetzen und bei der Arbeit zu helfen.
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Das Team von rechts: Dr. Filipa Oliveira, Dr. Emmanouilidis,

Schwester Klaudia Nussbaumer, Schwester Mirjam Lauterbach,
Schwester Anne Fischer, Dr. Brodowski, Dr. Kerth, Herr Joachim

Jehle.

Hier muss ich noch erwahnen, dass alle 5weiblichen
Teammitglieder 2 Tage lang mit Erbrechen und Durchfall
splatt waren“ und Infusionen bendétigten. Wir wissen bis
heute nicht , weshalb die drei mannlichenTeammitglie-
der verschont geblieben sind.

Ich m&chte auch dem Schwiegervater von Dr. Chr. Bro-
dowski Herrn Hubert Mainusch einen Dank sagen, er
hat uns zum Flughafen nach Frankfurt gebracht und
auch abgeholt.

Am letzten Tag wurden wir vom Hospital verabschie-
det. Die Direktorin Dr Khadra sagte bei ihrer kurzen
Abschiedsrede, wir sollen wieder und wieder kommen.
Ich antwortete: ,,wenn sie weiterhin so nett zu uns sein
werden, dann werden sie uns nicht los werden.“ m
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EINE HERAUSFORDERUNG
IN JEDER HINSICHT

@ Kongo

Bericht von Dr. Claus Fuchs
(vom 14.04.-01.05.2022)

Im Herbst 2021 las ich in unserer Verbandszeitung,
man suche Anésthesisten fiir einen Einsatz in Kri-
sengebieten fiir 2022. Eigentlich wollte ich mich nur
mal nach den Bedingungen erkundigen, und nach
zwei Telefonaten und zwei Emails stand ich auf der
Liste fiir den Kongo vom 14.04.-01.05.22!

Also fing ich an, die Publikationen der anderen Kollegen
im Hammer Forum zu lesen und Kontakt zu Leuten
aufzunehmen, die schon im Kongo oder anderen Des-
tinationen waren. Es gab viel Erntichterndes zu hoéren,
aber auch die zunehmende Gewissheit, etwas Gutes
tun zu kénnen.

In der Vorbereitungsphase stieg so langsam die Aufre-
gung, es wurden kleine Kuscheltiere fir die Kinder ge-
sammelt und fast alle, die vom Einsatz erfuhren, fanden
das toll. Da auf der Einsatzliste noch ein weiterer An-
asthesist stand, der auch zum ersten Mal an so etwas
teilnahm, sprachen wir uns ab dber mitzunehmende
Medikamente und Materialien; zwei Koffer quollen fast
Uber, personlich Sachen waren das Allerwenigste.

Zuvor versorgten uns zwei Anasthesieschwestern, die
schon mal dort waren, mit Informationen Uber das in
Kikwit Vorhandene und beschrieben die ortlichen Ge-
gebenheiten.
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Auf der Einsatzliste standen 10 Mitstreiter, von denen
nur eine Anasthesieschwester und der Techniker jemals
im Kongo waren, das beruhigte zunéchst. Ich selbst
nahm meine Anasthesieschwester mit, wir arbeiten seit
Jahren sehr gut zusammen und sind dementsprechend
eingespielt, was sich im Nachhinein auch als vorteil-
haft erwies.

Ab dem Gate in Briissel nahmen nun die Uberraschun-
gen ihren Lauf:

Da saBen da nur 5 Leute, Dr. Emmanouilidis, Dr. Moussa
und drei Schwestern. Der Andsthesie-Kollege war eine
halbe Woche vor Abflug krank geworden, die zweite
Anéasthesieschwester kam somit auch nicht und der
Techniker hatte sein Visum nicht rechtzeitig bekommen.
Ich dachte: ein Anésthesist mit zwei operativen Kolle-
gen, nadenn man Prost ! (Spater fragte ich die beiden,
ob sie denn wohl im Vorfeld gewettet hatten, problem-
los mit 5 Neuen erfolgreich zu sein. Antwort: Experi-
ment gelungen!)

Die in anderen Berichten zur Busfahrt erwdhnten Pro-
bleme blieben auch bei uns nicht aus, hinwérts 13,5h
(zusétzlich sind wir noch in einen heftigen Regensturm
geraten und das vorab auf einem Jeep transportierte
Gepack war bis Kikwit vollig durchnasst) und riickwérts
12h (u.a. zwischenzeitlich kein Treibstoff mehr!) und
die Zeit bis zum Ruckflug wurde immer knapper. Das
ist halt der Kongo. Geduld und Durchhaltevermdgen
mussen unbedingt mitgebracht werden.

Von der Unterkunft (Guesthouse) hatten wir nicht viel
erwartet, Strom gab es nur von 18-22 Uhr und oft war
auch das Wasser weg, wir haben aber immer geschafft,
die letzte Seife mit der kalten Dusche noch abzuspiilen.

Der Weg bis zum Kranken-
haus war hinwérts wegen
der Hitze, der hohen Luft-
feuchtigkeit und des an-
steigenden Gelandes recht
anstrengend und schweiB-
treibend. Die Bilder (Bild 3)
sprechen flr sich.
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Das Haus selbst ist in einem miserablen Zustand, in
sunserem® Op hatten wir es aber gut: Klimaanlage und
funktionierender Notstromgenerator, das Narkosegerét
war ebenfalls in Ordnung. Wohin mit den Sevofluran-
Abgasen -> aus dem Fenster. Hier sind einfache L&sun-
gen gefragt so wie die O,-Zange zum Aufdrehen der
Sauerstoffflaschen, alles machbar. Das alles erinnerte
uns an alte Zeiten ebenso wie das fast vergessene Beu-
teln bei den Milz-Ops.

Was das Alter der Kinder betrifft, so war keine Steige-
rung nach unten mehr mdéglich, das jingste war ein
Neugeborenes! Aber auch das lieB sich schultern. Die
gréBten Schwierigkeiten bereiteten die Venenpunktio-
nen, besonders bei den ganz Kleinen. Auch hatten die
Kongolesen eine flr uns ungewohnte Struktur der Haut
hinsichtlich ihrer Festigkeit, aber alle aus dem Team
halfen beim Punktieren mit und einer hat immer was
getroffen.

GroBte Hurden bei der klinischen Beurteilung: kaum
erkennbare Cyanose, Andmie und Pupillenreaktion;
darauf muss man sich einstellen.

Die Milzkinder kamen oft mit einem sehr, sehr niedrigen
Hb an, so dass in einem Fall eine Drucktransfusion
notwendig war, da kam die V.jug. externa gerade recht.
Auch das Bild vom Aufwachraum (Bild 5) spricht fur
sich.
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Am Ende des Tages ist man mide und dennoch geht
man mit einem wohligen Gefuihl der Zufriedenheit schla-
fen. Vielen Kindern konnte geholfen werden, und das
ist das Wichtigste. Auch brauchten wir keinen Wecker,
dafir sorgten zwei Hadhne in der Nachbarschaft.

Es ist uns mehr denn je bewusst geworden, in welcher
verwohnten und verzogenen Welt wir zu Hause leben;
diese Kinder hier waren fur uns Uberraschend ruhig und
tapfer und die Dankbarkeit der Eltern treibt einem fast
die Trénen in die Augen.

Auch von der Anasthesie-Seite betrachten wir den
Einsatz als sehr erfolgreich, wir durften vieles Neues
kennenlernen, uns an probates Altes erinnern und die
Zusammenarbeit in unserem kleinen Team war sehr
gut; danke an alle. m
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Bericht von Dr. Emmanouilidis
(vom 04.-05.08.2022)

Diesen Einsatz habe ich vor Monaten zusammen
mit der einheimischen NGO Asterias besprochen
und geplant.

Zuerst plante ich, drei Tage zu bleiben. Da es aber
am 05.08. spat nachmittag keinen Flug mehr gab, ent-
schloss ich mich, friher zurtick zu fliegen, nachdem ich
das Flichtlingscamp, ,Folia“ (= Nest) besucht und mit
den Verantwortlichen von Asterias gesprochen habe.
So hatte ich meinen Urlaub firr zwei Tage unterbrochen.
Am ersten Abend habe ich einige Stunden mit der Vor-
sitzenden vom Starfish =Asterias Uber viele Themen
und die Situation von Fliichtlingen sowie die Koopera-
tion gesprochen.

In Camp sind zur Zeit 1468 Fluchtlinge untergebracht.
158 unbegleitete Minderjahrige sind woanders zu ihrem
Schutz untergebracht. Sobald sie aber volljdhrig wer-
den, missen sie diesen Schutz verlassen. Diese (meist
Madchen) werden vom Starfish in das Schutzprogramm
aufgenommen und betreut.
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Besuch des Camps

Letztes Jahr im Juli besuchte ich das Camp, dort lebten 4.462 Flichtlinge. Damals
wurde an der Infrastruktur gebaut. Jetzt befinden sich keine Zelte mehr im Camp,
die Strassen sind befestigt, Nasszellen und Toiletten sind fiir Gber 3.000 Flichtlinge
errichtet worden (Bilder 1,4&5). Ausserdem sind auch Schulrdume hinzugekommen.
Einige Container sind zu Werkstatten, Spielrdumen fiir Kinder und Jugendliche und
zu einer Bibliothek umfunktioniert (Bilder 2&3). —>

Bild 4: Toiletten und Wasch-Duschrdume
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Die Menschen leben in klimatisierten containerahnli-
chen Unterkilnften. Auf diesem flnf bis sechs Fuss-
ballfelder grossen Areal (Pfeil 3) hatten Zelte gestanden,
diese wurden entfernt, das Areal blieb frei, weil die Zahl
der Fluchtlinge abgenommen hat.

Kleines Projekt

Starfish hatte die Idee, innerhalb des Camps eine Fahr-
radwerkstatt (Bild 6) zu errichten, um die vielen Fahrra-
der, die die Flichtlinge, die das Lager verlassen haben,
zurUcklassen, wieder von Flichtlingen reparieren zu
lassen. Vorab wurde im Hof vor den Gebauden eini-
gen Flichtlingen von Fahrradkennern vom Starfish in
Kursen das Reparieren von Fahrradern gezeigt (Bild 7).
Sie lehren dann in der Werkstatt im Camp andere und
helfen bei Bedarf jedem Fluchtling, ein Fahrrad zu re-
parieren.

Jeder Fluchtling kann dort ein Fahrrad oder sein Fahr-
rad reparieren. Alle Ersatzteile und sémtliche Werkzeu-
ge stellt Starfish zur Verfiigung. Alte Fahrrader, die nicht
repariert werden kdnnen, werden von den Flichtlingen
in Ersatzteile zerlegt und wieder verwendet. Das Ziel
war, durch Beschéftigung den Kampf gegen die Lange-
weile, Monotonie, Hoffnungslosigkeit und Unterforde-
rung aufzunehmen. So kénnen Apathie, aufkeimende
Aggressionen und Intoleranz abgebaut werden.
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Dasselbe will Starfish mit dem Pro-
jekt Fussballtraining erreichen. 68
Jugendliche sind angemeldet. Mit
Begeisterung spielen sie 2 mal wo-
chentlich gegeneinander und auch
gegen einheimische Mannschaften.
So entsteht eine multikulturelle Ge-
meinschaft. Das Problem ihrer un-
sicheren Zukunft bleibt jedoch be-
stehen.

In einem vom Starfish gemieteten
Haus ,,Folia®“, werden misshandel-
te und vergewaltigte Frauen mit
oder ohne Kinder untergebracht.
Sie werden versorgt und erhalten
burokratische und psychologische
Unterstitzung. Sie lernen Englisch
und Griechisch. Das frohlich lachen-
de dreijdhrige Kind wohnt dort seit
seiner Geburt (Bild 8). Letztes Jahr
berichtete ich bereits dartber.

ZUSAMMENFASSUNG

Im Vergleich zu den Zustanden im letzten Jahr
ist eine deutliche Besserung der Infrastruktur zu
erkennen. Durch kleine Projekte versucht Star-
fisch, die Monotonie im Leben von Fliichtlingen
zu vertreiben. Das Hammer Forum kooperiert seit
3 Jahren mit dem Starfish (Seestern) und unter-
stltzt alle diese erwahnten kleinen Projekte. Es
hat sich eine fruchtbare und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit entwickelt.

An den eigentlichen Problemen hat sich nichts ge-
andert, weil fast alle Fllichtlinge ohne Papiere an-
kommen und so das Asylverfahren erschweren. m
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© Nablus / Westbank

Bericht von Dr. Ayad
(vom 18.-26.03.2022)

Die Vorbereitung eines humanitaren Einsatzes nach
Nablus hat eine besondere Bedeutung. Der ist nam-
lich der erste Einsatz nach zwei Jahre Pause Coro-
na-Pandemie bedingt. Urspriinglich war der Einsatz
auch fiir den Gaza-Streifen vorgesehen. Da aber
nicht alle Einsatz-Teilnehmer die Einreisegenehmi-
gung fiir den Grenziibergang Erez (im Norden des
Gaza-Streifen) erhalten haben, entschieden wir uns
fir Nablus in der Westbank.

Die Sozialmitarbeiterin der ,Palestine Children Relief
Fund (PCRF)“ Frau Hana Abdeen und Frau Dr. Azi-
za Nassar (Vorstandsmitglied der PCRF) haben sehr
schnell reagiert und uns die Patientenlisten mit den
entsprechenden Diagnosen zukommen lassen. Auch
die Verbindung zu den einheimischen Kollegen wurde
besonders fir den neuen kinderorthopédischen Kolle-
gen hergestellt und die Kommunikation hat sehr schnell
funktioniert.

Diesen Ersatzplan hatten wir prophylaktisch mit unserer
Partner-Organisation PCRF bereits ausgearbeitet, falls
nicht alle Teammitglieder die Genehmigung erhalten
sollten.

So konnte das gesamte Team bestehend aus Dr. Bar-
bara Duenzl (Anasthesie), Dr. Beate Jonas (Anasthesie),
Herrn Ibrahim Kassim (Intensivpfleger), Herrn Mostapha

Blalate (Intensivpfleger), Dr. Anna-Christina Sofroniou
(Kieferchirurgin im letzten Jahr der Facharztweiterbil-
dung), Dr. Dr. Ibrahim Moussa (MKG- und plastische
Gesichtschirurgie) und Dr. Malik Abdelrazeq (Kinder-
orthopadie) Dr. Dr. Walid Ayad (MKG- und plastische
Gesichtschirurgie) am 18.03.2022 gemeinsam von
Frankfurt nach Tel Aviv fliegen.

Bei der Einreise am Flughafen in Tel Aviv mussten wir ca.
3 Stunden wegen Sicherheitskontrolle und Befragung
durch die Grenzpolizei auf den Kollegen Abdelrazeq
warten. Herr |. Kassim und Dr. Dr. |. Moussa hatte eine
kurzere Wartezeit. Alle anderen Teammitglieder haben
die Passkontrolle und den Zollbereich ohne Probleme
passieren kdnnen. Danach mussten wir alle nochmal
am Flughafen erneut einen PCR-Test auf eigenen Kos-
ten durchfihren lassen. Das Ergebnis bekommt der
Reisende per Email innerhalb von ca. 12-24 Stunden.

Der Fahrer unserer Kooperationspartner PCRF hat uns
dann in Empfang genommen. Wir sind dann direkt nach
Nablus gefahren. Um ca. 21:00 Uhr kamen wir im Hotel
an. Nach Abladen unserer Koffer haben wir eine Kleinig-
keit gegessen. Das Ergebnis der PCR-Tests hatten wir
schneller als erwartet per Email kurz nach Mitternacht
bekommen. Erfreulicherweise waren wir alle wieder
negativ.
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Bild 1: Wartende Eltern und Kinder am
19.03.2022 um ca. 07:45 Uhr

Am nachsten Morgen, Samstag, den 19.03.2022 sind
wir gegen 07:30 Uhr Richtung Rafidia-Krankenhaus los-
gelaufen. Es ist ein rein chirurgisches Krankenhaus und
liegt ca. 10 FuBminuten von unserem Hotel entfernt.
Das war sehr praktisch.

Alleine am ersten Tag wurden von Dr. Dr. |. Moussa
und mir 82 Patienten bis in die spaten Abendstunden
untersucht. Von dem kinderorthopadischen Team wur-
den 71 Patienten untersucht. AnschlieBend sind wir
mit den einheimischen Kollegen in den OP-Trakt ge-
gangen, damit unsere Anasthesie-Kolleginnen und In-
tensivpfleger eine Orientierungsrunde erhalten und die
Gerate sowie Medikamentenlager vorgezeigt bekom-
men. Weitere Screening fand immer wieder zwischen
den Operationen. —>

Em—

Bild 2&3: Dr. M. Abdekrazeg bei der
Untersuchung von den kleinen Patienten

Die Drei Teams von links: Dr. Dr. Moussa, Dr. Ali Hanttash
(MKG) und Dr. Khalil Albarg (HNO) sowie Anésthesieteam

Dr. Dr. Ayad mit Frau Dr. Sofroniou (MKG) Frau Dr. B. Duenz|
(Andsthesie) und Intensivpfleger I. Kassim, Dr. M. Abdelrazeq
mit Frau Dr. B. Jonas (Anésthesie) und Intensivpfleger

Herr M. Blalate.

2022 | hammer-forum.de



AKTUELLE PROJEKTE | NABLUS

Am Sonntag, den 20.03.22 konnten wir dann nach kur-
zer BegriiBung durch den Generaldirektor des Kranken-
hauses Dr. Kasim Daghlas in drei OP-Raumen parallel
mit den Eingriffen beginnen. Herr Dr. Kasim Daghlas
war sehr froh und erleichtert, dass wir wieder da sind,
da viele Patienten pandemiebedingt durch Ausbleiben
der medizinischen Einsétze (nicht nur aus Deutschland)
nicht versorgt werden konnten.

In der Zeit vom 19.08.-24.03.2022 wurden insgesamt
34 Kinder mit kieferchirurgischen/plastischen Krank-
heitsbildern operativ versorgt. Kinderorthopadisch wa-
ren es 21 Operationen.

Die meisten kieferchirurgischen und orthopadischen
Operationen waren kompliziert oder als Rezidive ein-
zustufen und erforderten somit Iangere OP-Zeiten.

Parallel zur Aus- und Einleitung der Patienten wurden
immer wieder von Dr. Dr. Moussa oder von mir weitere
Kinder untersucht. Dadurch erhdhte sich die Zahl der
untersuchten Kinder auf 96. Das Gleiche gilt fir die
Kinderorthopédie. Hier erhéhte sich die Zahl der unter-
suchten Kinder auf 91.

Mit den einheimischen Kolleginnen und Kollegen wur-
den téglich Visiten abgehalten. Die Zusammenarbeit mit
den Kollegen des Krankenhauses lief sehr gut.

Wir haben immer versucht gemeinsam mit den ein-
heimischen Kolleginnen und Kollegen zu operieren,
um ihnen neue Standards, ldeen und OP-Techniken
im Sinne einer Fortbildung zu vermitteln.

Die Ehrung des Hammer Forum Teams durch den Gene-
raldirektor des Rafidia-Krankenhauses fand auf unsere
Bitte hin kurz vor 08:00 Uhr am letzten Arbeitstag statt.
Der Generaldirektor des Krankenhauses hat sich bei
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uns fur die geleistete
Arbeit und vor allem fiir
die Kontinuitat unserer
Einsatze bedankt. Im-
mer wieder hat er von
dem Patientenstau
durch die Corona-Pan-
demie gesprochen.
Auch deshalb wurden
wir von ihm und des
gesamten Personal
des Rafidia-Kranken-
hauses gebeten wie-
derzukommen.

An unserem Abreis-
tag Samstag, den
26.03.2022 wurden wir
vom Dekan der zahn/
medizinischen Fakultat
der Jerusalemer Universitat eingeladen. Hier wurden
wir nach den Mdglichkeiten einer Zusammenarbeit und
vor allem der Unterstitzung bei der Behandlung von
Kindern in Lachgas- oder Analgo-Sedierung. Dankens-
werterweise wird das begleitende Anésthesieteam uns
ein Konzept vorschlagen.

Bild 9: Ausgeprédgte Weich/Hartgaumenspalte
Bild 10: Tagliche Visite und ggf. Entlassung von Patienten
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Bild 11: Bei der Ehrung durch den Krankenhausdirektor

STATISTIK

MKG/Plastischen Operationen

Zahl der Operationen 34
Zahl der untersuchten Kinder 96

Krankheitsbilder:

— Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
— Lippenverschluss
— Weich/Hartgaumenverschluss
- Velophyryngsplatiken als

sprachverbesserende Operation

— Revision solcher verschiedener Art
— Kieferspalt Osteoplastiken

— Rhinoplastik

— Verbrennungschirurgie

— Orthognathe Chirurgie am Ende

der KFO-Behandlung
— Syndaktylie
— Kontrakturen

Kinderorthopéadie

Zahl der Operationen 21
Zahl der untersuchten Kinder 91

Krankheitsbilder:
— Hiftdysplasien
— KnicksenkfuB3 (Pes plano valgus)
— Hohe Huiftluxationen bei Hiftdysplasien
— Klumpfuss
— Verkilrzung der Achillessehne
— Retrotorsion der Hufte
— Syndaktylien und Polydaktylie

ZUSAMMENFASSUNG

Gliicklicherweise kam es bei keinem unserer ope-
rativ versorgten Kindern zu anasthesiologischen
oder chirurgischen Komplikationen. Die weitere
Nachsorge der frisch operierten Patienten wurde
noch mal vor der Abreise genauestens bespro-
chen.

Die Zusammenarbeit mit den Kollegen, Kranken-
schwestern und Pflegern vor Ort lief sehr gut.
Fur die Behandlung unserer Kinder mit den ver-
schiedensten, komplizierten Krankheitsbildern und
Syndromen ist jedoch die sténdige Fort- und Wei-
terbildung und der Erfahrungsaustauch essentiell
wichtig. Gerade dies fehlt den Kolleginnen und Kol-
legen dort. Die Corona-Pandemie hat auch diese
Situation deutlich verscharft.

Dass dieser Einsatz in kiirzester Zeit in Nablus und
nicht wie urspriinglich geplant in Gaza mdéglich war,
verdanken wir der PCRF und ihrer dortigen Sozial-
arbeiterin Hana Abdeen. Sie hat sich bestens um
uns gekiimmert. Ganz besonders mdéchte ich die
Rolle von Frau Kollegin Dr. Aziza Nassar hervorhe-
ben, die uns als Mund-Kiefer-Chirurgisches Team
stdndig begleitet hat. Die Behandlung der Kinder
mit LKG-Spalten muss multidisziplinar erfolgen.
Hier hat sie uns als Fachzahné&rztin fur Kieferor-
thopadie haufig beraten und die Verbindung zu den
lokalen mitbehandelnden Arzte schnell herstellen
kénnen sowie im Notfall eine schnell Konsiliar-Un-
tersuchung erméglicht.

AbschlieBend méchte ich mich bei allen Teilnehmern
des Teams bedanken, die trotz der politischen Lage
und der Anspannung die Reise angetreten sind und
eine hervorragende Arbeit geleistet haben. m

Dr. Dr. W. Ayad

Projektleiter
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@ Nablus / Westbank

Bericht von Dr.Lubna Thiining
(vom 01.-09.07.2022)

Eingangs muss ich sagen, dass dies mein erster
humanitarer Einsatz seit nunmehr 12 Jahren war.
Vor ca.2,5 Jahren kam Herr Dr. Dr. Ayad auf mich
zu und fragte, ob ich mir einen Einsatz im West-
jordanland vorstellen konne. Was absolut der Fall
ist. Ich bin urspriinglich Palastinenserin, spreche
die Sprache einigermaBen und bin mit der Kultur
vertraut. Es wurden Materialien und eine mobile,
dentale Einheit, sowie ein digitales Kleinréntgen-
gerat angeschafft und bereits nach Nablus trans-
portiert. Vor Ort wurden sie in die Hande von Fr. Dr.
Azziza Nasser iibergeben. Pandemiebedingt konnte
der Einsatz bzw. die folgenden Einséatze nicht statt-
finden. Ende Mai diesen Jahres kam Hr. Dr. Dr. Ayad
erneut auf mich zu und bat mich den zahnérztlichen
Part der Einséatze zu libernehmen und ggfs. lang-
fristig zu koordinieren. Aus diesem Grund sollte ich
5 Wochen spater nach Nablus fliegen, mich vor Ort
orientieren, die Lage und das Equipment sondieren
und mir schon einmal ein Bild machen.

Am 01.07.2022 begann dann die Reise am FMO und ich
hatte einen 23 KG zusétzlichen Koffer mit zahnmedizini-
schem Equipment dabei. Unter anderem befanden sich
darin Grundbesteck, Fillungsinstrumentarium, Compo-
site-Materialien, Atzgel, Bonding, Injektion/Anasthesien
incl. Karpulen & Injektionsanséatzen, eine Polymerisa-
tionslampe, Material zur Trockenlegung, Bohranséatze
(Diamanten & Polierer), Milchzahnzangen etc. und vie-
les mehr. Im Grunde genommen, alles was man in einer
zahnérztlichen Praxis zur konservierenden Versorgung
bendtigen kdnnte.
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Angekommen in BenGurion/Tel Aviv gestaltete sich
die Einreise sehr einfach und ich konnte mich mit dem
Fahrer des PCRF’s gut zusammen telefonieren und so
wurde ich nach Nablus in mein Hotel gebracht. Am
nachsten Morgen gegen 7:45 Uhr traf ich mich dort
mit Fr. Dr. Nasser, die das aufbewahrte Equipment mit-
brachte und wir fuhren zu unserer ersten Destination
nach Aqgaba, ca. 1,5 Stunden Fahrt von Nablus ent-
fernt. Uns wurde in einem Gemeindezentrum ein Kon-
ferenzraum zur Verfigung gestellt. Dort packten wir erst
einmal aus und sichteten das gesamte Material. Vor Ort
lernte ich auch die beiden Sozialarbeiterinnen Mona
Fayed und Dima Barahme, die flrr spontane (da nur 5
Wochen Vorlaufzeit) Koordination der Raumlichkeiten,
Patienten, den Transport des Materials und wohl auch
fir mich zustandig waren, kennen. Beide wirkten sehr
engagiert, erfreut und irgendwie dankbar, dass wieder
Missionen in ihrem Gebiet stattfinden wirden. AuBer-
dem wurde mir ein Student der Zahnmedizin Hr. Basil
Daragmeh als Assistenz zur Seite gestellt. Bereits am
ersten Tag belieBen wir es nicht nur bei ,,Orientierung &
Screening”, sondern behandelten am Ende 20 Kinder.

AKTUELLE PROJE

An Tag 3 sollte es nach Al Aquaba gehen. Die Orte ah-
neln sich zwar im Namen, liegen im dérflichen Umland
um Nablus, allerdings in 40 KM Entfernung. Bereits
morgens frih traf ich mich mit Fr. Dr. Azziza Nasser,
aber leider kam das vom PCRF angeforderte Taxi erst
mit einer halben Stunde Verspatung zum vereinbarten
Abholort, was eine verspatete Ankunft, sowie einen ver-
spateten Start der Behandlungen usw. nach sich zog.
Aus diesem Grund organisierte Fr. Dr. Nasser an den
Folgetagen privat einen Fahrer, der uns immer plnkt-
lich abholte, mit dem Material, dem Equipment half,
und wenn etwas fehlte in andere Do6rfer/Stadte fuhr,
es im Namen von Frau Dr. Nasser bei Kollegen oder
anderen Praxen organisierte, abholte, zu uns brachte
und uns am Ende des Tages auch wieder zurlick nach
Nablus fuhr.

In Al Aquaba blieben wir zwei Tage und wieder wurde
uns ein Raum in einem Jugend-/Gemeindezentrum zur
Verfligung gestellt. Dieser wurde am Abend verschlos-
sen, so dass wir nicht wieder zusammen- & auspacken
mussten. Diese zwei Tage waren extrem pragend und
fir mich sehr emotional. Alle Kinder waren unglaublich
lieb, freundlich, offen und hatten immer ein Lacheln
auf den Lippen und das obwohl sie vom ,,deutschen
Zahnarzt* und dem ganzen Aufbau ein wenig einge-
schiichtert zu sein schienen.

Was mir sehr nahe ging, ist, dass die Armut, die nicht-
Beschulung der Kinder, sowie deren Hunger und Durst
extrem auffielen.

Alle hatten sich ihre Sonntagskleidung angezogen und
warteten ab morgens schon ganz brav in der Schlange
-teilweise bis zu 6 Stunden. Der GroBteil kam tatséch-
lich sogar ohne ein Elternteil, ohne ein eingepacktes
Getrénk oder Pausenbrot und das bei 35 C° AuBentem-
peraturen. Sowohl als Arztin als auch als Mutter musste
ich mir zwangslaufig die Frage stellen, wie es Eltern
gehen muss, dass diese gezwungen sind ihre Kinder

alleine zum Arzt zu schicken, darauf zu vertrauen, dass
sie den Weg finden und dann noch zusétzlich ohne zu-
mindest ein Getrank loslaufen zu lassen.

Tage 5-7 waren wir in Tubas und behandelten dort in
einem Raum im Rathaus der Stadt. Dies fiihrte dazu,
dass der Blrgermeister der Stadt manchmal vorbei-
kam und sich nach unserer Arbeit erkundigte. Am Don-
nerstag, dem 08.07.2022 fand noch eine Ehrung aller
Beteiligten mit besonderem Augenmerkt auf Fr. Azzi-
za Nasser und mich statt. Anwesend waren noch die
Sozialarbeiterinnen, unser Student und ein Vorstands-
mitglied des PCRF’s, der extra aus Ramallah angereist
war. Der Burgermeister ehrte uns und bedankte sich fur
unseren Einsatz. Danach galt es nur noch alles ordent-
lich zusammenzupacken, das Equipment zu reinigen
und wieder sicher in der Praxis von Fr. Dr. Nasser zu
verstauen.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Zusammenarbeit, insbesondere mit Fr. Dr.
Nasser lasst sich nur als auBergewdhnlich be-
schreiben! Gleichzeitig mdéchte ich mich bei den
Sozialarbeiterinnen Fr. Dima Braheme und Fr.
Mona Fayed bedanken, die mit ganz viel Herz-
blut, Liebe, Empathie aber auch mit Tatendrang
und organisatorischem Geschick alles wunderbar
gemanaged haben, so dass ich mich auf meine
Arbeit und Kernkompetenz konzentrieren konnte.
Man sollte immer noch bedenken, dass ich erst 4
Wochen vor Antritt angekiindigt wurde und wenn
man diese Umstande mit in Betracht zieht, haben
die Damen einen unglaublichen Job geleistet.

127 Kinder konnte ich untersuchen und 97 davon
operieren.

Leider konnte ich in der Kiirze der Zeit nicht allen Kin-
dern gerecht werden und habe fiir meinen nédchsten
Einsatz eine Liste mit kleinen Patienten & Patientin-
nen erstellt, die dringend in ITN behandelt werden
mussen. Ich hoffe, dass ich diese gemeinsam mit
einem Anasthesisten bald nachholen kann.

AuBerdem mdchte ich mich herzlich beim Hammer
Forum und Herrn Dr. Dr. Ayad bedanken, dass sie
diese Erfahrung, den Weg fur den Einsatz geebnet
sowie das Equipment erméglicht und bereitgestellt
haben. m

Dr. Lubna Thining
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ZWEI WOCHEN IN SOMALILAND

@Somaliland

Bericht von Klaudia NuBbaumer
(vom 14.-28.05.2022)

Zum ersten Mal konnte ich ein Team nach Somali-
land begleiten. Voller Spannung erwartete ich den
Abflugtag. Ich hatte sehr viel Positives liber das
Land am Horn von Afrika gehoért. Der von Somalia
unabhidngige Staat ist seit dem 18. Mai 1991 auto-
nom. Leider wird die Republik bisher nur von Taiwan
anerkannt. Etwa 3,5 Millionen Einwohner leben auf
dem Gebiet der ehemaligen britischen Kolonie So-
maliland.

Die Hinreise ging von Frankfurt aus mit ,,Emirates” bis
Dubai und dort weiter nach Hargeysa, der Hauptstadt
von Somaliland. Am Montagmorgen erreichten wir den
Flughafen von Hargeysa und wurden sehr schnell in
die VIP-Lounge geschleuBt. Die Einreiseformalitaten
wurden fir uns erledigt und wir fuhren zum Hotel im
Zentrum.

Somaliland ist sehr islamisch gepragt, wenn auch
die Einwohner und besonders die Frauen, dort etwas
freier leben kénnen. Uberall sah man auf dem Weg
Moscheen.

Um als Europé&erinnen nicht unangenehm aufzufallen,
trugen wir schon seit Dubai einen Kopfschleier. Mein
Eindruck war, das uns Damen so viel mehr Respekt
gezollt wurde.

Das Hotel bot eine angenehme Uberraschung. So ein
komfortables Zimmer hatte ich wahrend friherer Ein-
satze noch nie bewohnt. AuBerdem sollte es so gut wie
nie Stromausfall geben und das Wasser flo ebenfalls
immer in der Dusche.

Die zweite Uberraschung folgte sofort nach dem Friih-
stick. Die Kinderklinik liegt von Mauern umgeben ein-
gebettet in eine Parklandschaft. Urspriinglich von einer
italienischen NGO gebaut, bot die Klinik ein européi-
sches Bild.

Meine Kollegin, Anne Fischer, eine sehr erfahrenen OP-
Fachschwester aus Jena, hatte den OP und das Lager
vorbildlich eingerichtet, so dass ich mich sehr schnell
zurecht fand.

Wir sterilisierten die gepackten Instrumente und berei-
teten alles flir den ersten OP-Tag vor. In der Zwischen-
zeit hatten die Arzte in der Ambulanz schon etliche
Kinder untersucht und der OP-Plan fiillte sich.

Aber das Leben passiert, wahrend man plant. Schon
am Dienstag hatten wir den ersten Ausfall zu beklagen.
Unsere plastische Chirurgin musste das Bett hiten.
Und dann verabschiedeten sich in den folgenden Ta-
gen weitere Teammitglieder mit fieberhaften Infekten
aus dem OP.

KINDER - 2/2022 | hammer-forum.de

AKTUELLE PROJEKTE | SOMALILAND

Alle ratselten, warum nur die weiblichen Teammitglieder
erkrankten. Ein Gender-Virus war niemandem bekannt.
So hatten die Arzte nicht nur die Kinder zu versorgen.
jeden Tag brachten sie Infusionen mit. Die Hotelzimmer
verwandelten sich in ein Lazarett. Erst am Wochenende
waren alle Frauen wieder gesund.

So viele Erkrankungen im Team hatte weder Dr.Emma-
nouilidis noch ich erlebt.

So bald wir aufstehen konnten, erholten wir uns auf der
idyllischen Dachterrasse, um sehr schnell wieder die
Arbeit aufnehmen zu kénnen.

Die Kinderstation machte einen freundlichen Eindruck.
Das Pflegepersonal schien sehr bemiht und auch kom-
petent. Sie wollten alle gern dazulernen und fragten viel.
Viele Kinder stammten aus Nomadenfamilien, die nor-
malerweise so gut wie nie einen Arzt konsultieren. Lan-
ge Wegstrecken hatten die Eltern zurlickgelegt, um die
Kinder von den Arzten des Hammer Forum untersuchen
zu lassen. Viele Kinder kamen mit schrecklichen Folgen
von Verbrennungen zu uns. So gab es viel fur unsere
plastische Chirurgin Filipa Oliveira zu tun. Sie lernte
in dem Einsatz noch viel dazu und schéatzte die groBe
Erfahrung von Dr. Emmanouilidis.

Mir bleiben einige Kinder in Erinnerung. Bei etlichen
hatte ich die Redon-Drainage gezogen oder einen Ver-
bandwechsel gemacht. Die Kinder schienen mir immer
sehr tapfer und zeigten kaum Schmerzreaktionen. Fast,
als wenn man sie trainiert hatte, Schmerzen zu ertra-

gen.

Bild 1: Kampf mit dem Gips

Aber so abwegig war der Gedanke gar nicht. Bei et-
lichen Kinder zeigten sich kleine Narben, sogenannte
Skarifikationen, die ihre magische Bedeutung haben.

Dazu trifft man noch immer viele beschnittenen Frauen.
In den meisten Fallen wirde ich von Verstimmelung
sprechen. Die Madchen und Frauen werden ihr Le-
ben lang unter den Folgen der Beschneidung leiden.
AuBerdem gibt es bei den vielen Entbindungen immer
groBe Probleme. Aufgrund des sehr stark vernarbten
Geburtskanals bleiben die Babys zu lange in diesem
stecken und der Sauerstoffverlust fiihrt zu etlichen Be-
hinderungen.

Der Islam als Religion tragt aber in keiner Weise daran
Schuld. Es sind sehr alte Traditionen, der arabisch-af-
rikanischen Welt. Forciert werden die Beschneidungen
sogar mehr von Frauen, Gberwiegend den GroBm{ttern,
die aber nur das Beste fur die kleinen Madchen wollen.
Es ist fur uns véllig unverstandlich und braucht sicher
noch eine lange Zeit der Aufkldrung Uber die Folgen
dieses barbarischen Eingriffs.

Bild 2: Immer wieder ist Trost ntig
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Die OP-Tage flogen nur so da-
hin. Wir haben uns aufgrund der
krankheitsbedingten  Ausfalle
auch keinen Ausflug gegénnt.
Wir wollten so viele Kinder wie
moglich behandeln.

Aber mit dem ausgezeichnetem
Team war die Arbeit leicht zu be-
wiéltigen. Es ging Hand in Hand
und jeder trug zum Gelingen bei.
AuBerdem hatten wir auch viel
SpaB bei der Arbeit im OP und
es wurde manches Mal gelacht.

Die Kinderklinik verwdhnte uns
mittags auch mit einem Essen,
das aber schon gewdhnungsbe-
durftig war; Immer Kohl-M&hren-
suppe mit Fisch. Nur an einem
Tag gab es keinen Fisch und das
Ratseln ging los. Von Kamel Uber
Schlange bis sogar zum Grtel-
tier war alles an Vorschlagen da-
bei.

Nebenbei konnte wir von den
einheimischen Mitarbeitern so
einiges Uber das Land erfahren.
Auf allen Privatschulen ist die
Unterrichtssprache  Englisch.
Und daher waren bei allen Mit-
arbeitern die Sprachkenntnisse
ausgezeichnet.

Da die junge Republik nicht inter-

national anerkannt ist, braucht

man als Bewohner des Landes

einen Zweitpass, um ausreisen

zu kénnen. Zur Auswahl stehen ein Pass aus Somalia,
Athiopien oder bei entsprechendem Vermégen auch
ein Land der arabischen Emirate.

Die Sicherheitslage ist bei weitem nicht so angespannt
wie in Somalia. Beim Militar dienen etwa 28.000 Sol-
daten. Unruhen gibt es an der Grenze zu Somalia und
Athiopien. Aber auch an der Kiistenregion, aufgrund
der vielen Piratenschiffe.

Wir waren am Nationalfeiertag, dem 18.Mai, im Lande.
Die StraBen waren fiir Paraden gesperrt und die Be-
vBlkerung war mit Fahnen unterwegs und oft in den
Farben Somalilands gekleidet. Nur mitBegleitung von
Sicherheitskréaften erreichten wir die Kinderklinik.

Das Highlight des Aufenthalts begegnete uns am letzten
Tag. Schon auf der Kinderstation war munteres Treiben.
Man hatte einen Tisch geschmuckt, eine groBe Torte
mit der Aufschrift “Hammer Forum” besorgt, Getranke
und andere Leckereien bereit gestellt.

Bild 3: Und schnell zwischendurch mal assistieren!

Mit dem einheimischen Personal feierten wir unseren
erfolgreichen Einsatz, der ohne die groBe Unterstlitzung
von Dr. Hussein, dem Leiter der Kinderklinik, nicht még-
lich gewesen ware. Nach dem Austausch von Reden
gab es fir alle Teammitglieder Geschenke. Die Manner
bekamen einen Spazierstock mit silbernem Knauf. Das
sollte eine Art Kénigswirde sein. Naturlich wurde ge-
lastert, ob die M@nner schon so gebrechlich seien. Aber
zur Not wirde man Dr. Emmanouilidis auch mit einem
Rollator an den OP-Tisch stellen.

Bei dieser Abschiedsfeier lernte ich dann auch Frau Dr.
Khadra kennen, von der ich vieles gehért hatte. Mir be-
gegnete eine lebensfrohe, intelligente Frau mit einem flr
die islamische Welt unglaublichem Selbstbewusstsein. Sie
hatte zwanzig Jahre in Italien gelebt, dort studiert und ihren
Facharzt in Gynakologie gemacht. Sie ist die geborene
Chefin und alle héren auch auf inr Kommando.

Frau Dr. Khadra lud uns zum Abendessen in ein chices
Gartenrestaurant ein, wo wir Kamelfleisch in allen Va-
riationen angeboten bekamen. Das Fleisch entpuppte
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sich als wahrer Hochgenuss. Dazu noch eine Tasse
Kamelmilch, die dann die Runde machte. Aber es war
wohl zu wenig, um uns zu verschénern.

Vieles, was ich erlebte, begeisterte mich fiur dieses
Land. Aber man darf nicht vergessen, das trotz vie-
ler Fortschritte die meisten Menschen auf dem Land
als Nomaden in Armut leben. Diese Menschen haben
keinen Zugang zu Schulen und auch kaum zu medi-
zinischer Versorgung. Die Nomaden leben von der
Viehzucht und exportieren erhebliche Stiick Vieh nach
Saudi-Arabien.

Und in den Stadten kann man sein Geld mit IT-Techno-
logie machen. Diese Fachleute erreichen Spitzenver-
dienste bis zu 8000 $ pro Monat. Die vielen chicen SUVs
in den StraBen von Hargeysa dirfen auch nicht tber
die Armut hinwegtauschen.

Palaste stehen neben Ein-
Raum-Wellblechhitten. Die
Gegensatze in der Gesell-
schaft sind sehr groB. Der
Staat erhalt ca. 40% seiner
Einnahmen von im Ausland
lebenden Ex-Somaliland-
bewohnern. Mir scheint
aber, bei kluger Politik hat
das Land viel Entwicklungs-
potential.

Ich feue mich jetzt schon
auf den Einsatz in Somali-
land im Oktober und auf die
vielen freundlichen, hofli-
chen Menschen dort. m
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STRESSIGE TAGE

VOR DEM ABFLUG -
EINSATZ IN DER

@ DR Kongo

Bericht von Dr. Emmanouilidis und Dr. Moussa
(vom 18.04.-01.05.2022)

Knapp eine Woche vor dem Abflug rief mich Herr
Dr. Neuling, Anasthesist und Teammitglied an und
sagte: ,ich bin Corona Positiv getestet worden und
habe starken Husten und hohes Fieber“ und fiigte
weiter hinzu, ,wenn ich am kommenden Mittwoch
(also 5 Tage spater) negativ sein sollte, wiirde ich
gerne mitfahren“. Wir mussten die Flugtickets stor-
nieren, einem anderen Teammitglied, namlich der
Anasthesie-Helferin, Bescheid geben, dass auch sie
leider durch den Ausfall des Anasthesisten nicht
mitfahren kann.

* e
Kmshasa (FRH)

DR KONGO

Zwei Tage (48Stunden) vor dem Abflug mussten wir
einen PCR-Test machen lassen. Ich erkundigte mich
beim Labor Krone in Bad Salzuflen, ob auch an den
Osterfeiertagen PCR-Tests gemacht werden wirden.
Das wurde bestatigt. Ich hatte am 16.4.22 um 09:00
Uhr den Abstrich fiir den Test zum Labor gebracht und
schrieb dazu, dass ich am Sonntag Vormittag anrufen
wlrde, um das Ergebnis zu erfahren.

Ich rief am Sonntag friih beim Labor Krone mehrfach
an. Spéater auch den diensthabenden Arzt, der war auch
nicht erreichbar. Spatvormittag rief er mich zurlick und
sagte, ,ja Ihr PCR-Test wird in einigen Stunden fer-
tig sein“. Nachmittags habe ich wieder versucht, das
Labor in Bad Salzuflen anzurufen, um das Ergebnis
zu bekommen. Ich konnte niemanden mehr erreichen.
Dann wandte ich mich an das Labor im Lukas Kran-
kenhaus (auch Labor von Krone), wo ich das Praparat
abgegeben hatte. Die Mitarbeiterin rief parallel zu mir
auch das Labor in Bad Salzuflen an und rief mich zu-
rick und sagte mir, leider erreiche ich auch niemanden.
Sie konnte aber auf der Homepage vom Labor sehen,
dass mein Test erst gegen 15:00 Uhr angelegt wurde.
Mein Einsatzplan drohte zu scheitern und damit auch
der gesamte Einsatz. Vier Teammitglieder von uns hat-
ten geplant, zwischen 20:00 und 21:00 Uhr im Hotel
in Hamm zu Gbernachten und am Montag friih gegen
05:00 Uhr mit dem Auto nach Brissel zum Flughafen zu
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fahren. Ich fuhr ohne den Test nach Hamm und hoffte,
irgendwann in der Nacht oder spatestens am Montag
gegen 09:00 Uhr das Ergebnis zu bekommen, das ja
auch negativ ausfallen kdnnte, um fliegen zu kénnen.
Um 11.20 Uhr sollten wir fliegen.

Die Mitarbeiterin des Labors im Lukas Krankenhaus
erreichte mich so gegen 22:00 Uhr im Hotel und sagte
mir, sie habe von sich aus Herrn Prof. Dufaux, ihren
Chef des Labors Krone, angerufen und ihm meine Si-
tuation erklart. Herr Prof. Dufaux rief mich an und sagte
mir, dass auch er leider im Labor niemanden erreichen
kann. 7X haben wir miteinander telefoniert. Letztlich
sagte er mir, ,Herr Emmanouilidis, es tut mir sehr
leid, versuchen Sie in Brissel im Flughafen einen Test
machen zu lassen®.

Ich weiss, dass daflir die Zeit nicht ausreichen wirde.
Ein paar Minuten spéter rief er mich wieder an und
sagte; ,ich habe jetzt das Ergebnis, wie soll ich es Ihnen
senden?”. Er schaffte es, per Mail zu senden und um
23:19 Uhr erkundigte er sich, ob seine Mail angekom-
men sei. Ich hatte die Mail um 23:10 Uhr bekommen,
war sehr-sehr erleichtert und bedankte mich. Herrn
Prof. Dufaux und seiner Mitarbeiterin im Lukas Kran-
kenhaus Binde, sage ich nochmal herzlichen Dank,
dass sie sich aktiv eingeschaltet und die Angelegenheit
zum Positiven gewendet haben.

Nach 8 Stunden Flugzeit landeten wir in Kinshasa. Am
néachsten Morgen fuhren drei von uns mit unserem Auto
und dem gesamten Gepack nach Kikwit. Fir die ca.
500 Km. brauchten wir auch diesmal ber 9 Stunden.
Dort angekommen, haben wir sofort mit den Untersu-
chungen der Kinder angefangen, die fast den ganzen
Tag geduldig auf uns gewartet hatten (Bild 2). Bis 19:30
Uhr haben wir gearbeitet.

T
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Die anderen 4 Teammitglieder sind mit dem Bus gefah-
ren und kamen erst nach 14 Stunden an. Unser Tages-
ablauf: 07:00 Uhr frihsttcken wir zusammen und gehen
oder fahren zum Hospital. Um 08:00 Uhr beginnen wir
mit der Arbeit. Im Durchschnitt sind wir nicht vor 18
Uhr fertig, das heisst, wir arbeiten ohne Pause 10 und
mehr Stunden téglich. Danach wird gekocht, gegessen
und Uber den Tag diskutiert. So vergehen die Tage im
Fluge, ohne zu merken, dass wir schon wieder abreisen
mussen.

Klinische Falle

Sieben Kinder mit alter Ellbogenfraktur zwischen drei
und 12 Jahren kamen zur Untersuchung. Drei von ihnen
waren beim Medizinmann behandelt worden, und 4 sind
gar nicht zum Arzt gegangen. Bei 4 war das Gelenk
versteift, und bei 3 war nur minimale Beweglichkeit
vorhanden. Insgesamt schlechtes Ergebnis.

3-Jahriger Junge (Bild 4) mit einem ca. hlihnereigrossen
Tumor an der Spitze des Ellbogens. Nach Angaben der
Mutter soll schon bei der Geburt ein kleiner Knoten
dort bestanden haben. Dieser wuchs langsam. Wir ent-
fernten den Tumor und liessen ihn in der Pathologie im
Klinikum Herford untersuchen.

Bild 3: Untersuchen eines -3
4-jéhrigen Kindes nach Ellen-
bogenfraktur
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Uber die Sichelzellandmie (Bild 5) berichtete ich bereits
zwei mal. 26 Kinder mit Milzvergrésserung (sog. Sple-
nomegalie) kamen zu uns, 16 davon operierten wir. Alle
Kinder hatten mehrfach Transfusionen gehabt, und ihre
Milz war sehr gros. Das Hdmoglobin war bei allen unter
6 g%. Deshalb bekamen alle intraoperativ Blut. Alle die-
se Kinder wurden postoperativ gegen Pneumokokken
geimpft. Inzwischen sind alle Kinder entlassen worden.

Bild 6: Entfernung der Milz

Dieser 6 Stunden alte Saugling (Bild 7) mit angeborener
Hodenmissbildung wurde von einen anderen Hospital
zu uns gebracht. Pfeil zeigt, dass sein rechter Hoden
nicht im Hodensack liegt, sondern draussen. Musste
operativ in den Hodensack gebracht werden.

Bild 8&9: Vor und
nach der Operation
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Das Hospital

Des &fteren berichteten wir iber dem schlechten Zu-
stand des Operationstraktes und des Hospitals im all-
gemeinen. Es wird seit Jahrzehnten nichts investiert.
Alles ist verkommen und kaputt. Damit wir dort ope-
rieren kdénnen, haben wir jetzt das Gebaude renoviert
und das Equipment besorgt. Die Arbeiten werden bis
Ende Mai beendet sein. So haben wir die Infrastruktur
im Op-Trakt deutlich verbessert.

Leider hat das Hospital nicht die Méglichkeit, etwas zu
investieren, weil das Geld irgendwo ganz oben in der
Hierarchie hangen bleibt. Es fehlt an allem, nicht mal
Reinigungsmittel kann das Hospital besorgen.

Die Armut nimmt zu, die Menschen befinden sich in
einer negativen Spirale, sie kdnnen sich daraus nicht
befreien. Der Staat ist unféhig, diese zu beenden, ganz
im Gegenteil -die Korruption ist allgegenwartig.

Wir wollen dort helfen und weiter Solidaritat zeigen,
gleichzeitig kritisch bleiben und nicht schweigen tber
die Korruption und das Desinteresse der politischen-
Elite, keine falsche Ricksichtnahme gegeniiber den
Machthabern. Wir versuchen, alle, die mit uns zusam-
men arbeiten, zu motivieren, sie zu ermutigen, Veran-
derungen zu wagen und sich selbst zu helfen. Nur dann
wird es ihnen vielleicht gelingen, sich aus der negativen
Spirale zu befreien.

2020 haben wir im Operationstrakt renoviert (Photo-
voltaikanlage, Wasserleitungen, Elektroleitungen und
die Klimaanlagen, Op-Lampen, sowie Fenster neu in-
stalliert). Die Solaranlage arbeitete zuverlassig, ebenso
die Klimageréate und die Op-Lampen. Jetzt war man
dabei, die Fliesen im gesamten Op-Trakt anzubringen.

Bild 14: Gang zum Operationstrakt

Bild 13: Sterilisationsraum

Waisenhaus in Simpa Mosala

Fir die Kinder im Waisenhaus Mosala in Kikwit sind in-
zwischen die Schulrdume mit Unterstiitzung durch ADH
(Action Deutschland Hilft) gebaut worden.. Die nachste
Schule ist Uber 4-5 Km entfernt, deshalb hatte das
Hammer Forum beschlossen, die Schulrdume bauen
zu lassen. Wir haben jetzt die Schule eingeweiht. Die
Kinder und die Verantwortlichen waren sehr erfreut und
dankbar. Weiterhin erhalt das Waisenhaus Lebensmittel
in Wert von 575USD/ monatlich.
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ZUSAMMENFEASSUN

Dr. Moussa und ich haben zusammen in 9 Tagen
371 Kinder untersucht und 101 operiert. Wir sind der
Meinung, dass der Einsatz erfolgreich war. Auch das
einheimische Personal, das mit uns zusammen arbei-
tete, ist der gleichen Meinung.

Das Team von rechts: Dr. Emmanouilidis (Chirurg), Schwester
Jennifer Hannig, Schwester Jelena Wittmann, Schwester Birgit
Ettrich, Dr. Claus Fuchs (Anésthesist), Schwester Jessica Ens,
Dr. Moussa (MGK-Chirurg).

Unserem Projektleiter vor Ort, Herrn Dr Tollo, sagen wir
danke fir die gesamte Organisation und fir die Auf-
nahme in seinem Haus. Wir waren wie immer Selbst-
versorger und genossen am Abend die Kochkiinste von
Dr Moussa.

Danke an das gesamte Team fur die tolle geleistete
Arbeit und fur das harmonische Arbeitsklima.

Plotzlich horten wir ein starkes pfeifendes Gerausch.
Auch bei dieser Fahrt war ein Mechaniker dabei. Sofort
sagte er ,in 40-50 Minuten kénnten wir weiter fahren®.
Er begab sich in den Motorraum und holte eine Metall-
leitung heraus. Sie war gerissen. Er reparierte sie und
baute sie wieder ein, und wir konnten tatséchlich nach
50 Minuten weiterfahren. Die Fahrtzeit fir 500-550 Km
betrug 13 Stunden. Wir erreichten knapp den Flugha-
fen. Als letzte Passagiere konnten wir einchecken. Die
Erlebnisse bei der Busfahrt im Kongo sind einmalig. m

Bild 17: Wéhrend der Riickfahrt
gab der Motor seinen Geist auf
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KRIEGERISCHEN

@ Burkina Faso

Bericht von Dr. Emmanouilidis
(vom 19.03.-03.04.2022)

Nicht nur die Armut, Klimawandel, Diirre, Pandemie,
sondern auch die kriegerischen Konflikte seit 2
Jahren im Norden des Landes haben das Land in
noch tiefere Rezession gefiihrt. Es gibt in der Stadt
Ouahigouya sehr viele Binnenvertriebene. Es sollte
eigentlich unser letzter Einsatz in Burkina Faso sein.
Der erste Anlauf ist wie immer das Zentrum der
NGO Ampo in der Hauptstadt Ouagadougou. Wir
untersuchten 25 Kinder, 7 davon wurden fiir eine
Operation registriert.

Am gleichen Tag fuhren wir einige von uns mit dem
Auto — die Ubrigen mit dem Bus in unsere Projektstadt
Ouahigouya, ca. 190 Km entfernt.

Wir sind oft vom Pech verfolgt, wieder Reifenpanne
nach ca. 50 Km Fahrt. Schnell konnte unser Fahrer Herr
Nitiema den Reifen wechseln. In der ndchstgrdésseren
Stadt Yako gab es eine Reifenreparaturwerkstatt. Hier
kauften wir einen &lteren Reifen, den ich aussuchte
musste (Bild 1&2).

Wir erlebten, wie schnell und effektiv mit ganz einfa-
chem Werkzeug der Mann den alten Reifen von den
Felge abbaute und den ausgesuchten Reifen montierte.
Auswuchten gibt es in ganz BFaso nicht. Das ganze
Prozedere — Abmontieren des Reifens, den gebrauchten

KONFLIKTEN

neuen auf die Felge ziehen und wieder montieren — dau-
erte knapp 40 Minuten. Kosten insgesamt mit Kauf des
Reifens 13.000 CFA=20€. Wir setzen unsere Fahrt fort.

Nach 5 Stunden Fahrt kamen wir dort im Universitats-
hospital an.

Nach unserer Ankunft am friihen Nachmittag und trotz
der Mudigkeit untersuchten wir dort alle auf uns war-
tenden Kinder und registrierten einige von ihnen fir
eine Operation.
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Am darauffolgenden Tag hatten wir kurze Meetings mit
dem Direktor des Hospitals und einigen Leitern der
Kliniken und Institute. Im Anschluss operierten wir 3
Kinder und untersuchten alle Kinder, die an diesem
Tag kamen (Bild 1&2).

Bild 3: Wartesaal in der
v 1 Ambulanz
Bild 4: Untersuchungsraum

Das Universitatshospital

Inzwischen hat das Hospital alle fachspezifischen Kii-
niken, einen funktionierenden CT-Scanner und Sono-
graphie-Geréate.

Die raumliche Kapazitat im Op-Trakt hat sich nicht ver-
andert. Weiterhin funktioniert die Sauerstoffkonzentra-
tionsanlage nicht. Schnell entleerten sich die medizini-
schen Sauerstoffflaschen und mussten immer wieder
gewechselt werden. Dieser Prozess war wéhrend der
Narkosen ziemlich stressig.

Das gesamte Verbrauchsmaterial (Medikamente, Sprit-
zen, Abdecktlcher, Nahtmaterial, Infusionen usw.) fir
die Operation muss der Patient vorab kaufen. Wenn ein
Patient das nicht kaufen kann, wird er nicht operiert.
Die hygienischen Bedingungen waren nicht gut; jetzt
stellten wir fest, sie haben sich sogar deutlich seit unse-
rem letzten Einsatz im Oktober 2021 eher verschlech-
tert. Das wenige Mobiliar in den Op-Séalen, wie Op-
Stihle, sind verschlissen und ohne Rader. Im ganzen
Op-Trakt funktionierte nur ein Op-Stuhl, alle anderen
waren reparaturbedirftig. Nur ein Teil der Op-Lampen
funktioniert, das Licht ist flr die Operationen unzurei-
chend. Ahnlich ist es auch mit den Sterilisationsmaschi-
nen. Die Waschmaschine ist seit fast 2 Jahren kaputt
und wird wegen Geldmangel nicht repariert.

Die Operateure waschen ihre Hande nur mit Seife und
ziehen sofort Handschuhe an, ohne die Hande z. B. mit
hochprozentigem Alkohol zu desinfizieren, weil Hande-
Desinfektionsmittel nicht vorhanden sind. In den 11
Tagen , die wir dort waren , wurden von den Einhei-
mischen sehr-sehr wenige Operationen durchgefihrt.

Klinische Falle

Bei einem 11jdhrigen
Jungen (Bild 5 &6) entzln-
dete sich vor 2,5 Jahren
der Unterarm und be-
gann spéter zu fisteln-.
2x wurde er in der Unikli-
nik erfolglos operiert. Der
Unterarm war jetzt stark
geschwollen, aus drei
Fisteln entleert sich Eiter.
Es besteht eine Fallhand
(schlaff  herabhéngen-
de Hand). Dieser Junge
kam aus der Hauptstadt
Ouagadougou zu uns. Im
Roéntgenbild ist zu sehen,
dass der gesamte Kno-
chen (Radius -Gelb Linie)
abgestorben ist, also liegt
ein sog. Sequester vor.
Dieser musste total ent-
fernt werden. Nur dann wirden die Entzindung und
die Wunden heilen.
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Auch bei diesem 12-jahrigem Jungen (Bild 7& 8) bestand
die Knochenentziindung am linken Oberschenkel seit
2 Jahren mit Fistel. Er kam auch aus der Hauptstadt
Ouagdougou. Auch er war voroperiert worden, leider
wurde auch bei ihm der abgestorbene Knochen (Pfeil)
nicht entfernt. Wir haben diesen Sequester entfernt.
So wird der Knochen jetzt ganz sicher heilen und die
Fistel sich schliessen.

Mundkieferchirurgische Falle von
Dr Mohammad Abadi

v N
rﬁ""" P @ N

Bei diesem 11-jahrigen Madchen (Bild 9-11) (X-Bein,
fast nur der Unterschenkel betroffen) musste eine Os-
teotomie in der Tibia erfolgen. Andere Therapiem&g-
lichkeit in BFaso gibt es leider nicht. Bild 9, zwei Tage
nach der Osteotomie. Nach ca. 6 Wochen kann das
Bein belastet werden und nach 3 Monaten nach einer
Rdéntgenkontrolle kann die Metallplatte entfernt werden.

Bild 14 & 15: Gaumenspalt und Gaumenverschluss
bei einem 8 jdhrigen Mé&dchen

Bild 16 & 17: Lippenspalte und Lippenverschluss bei
einem 5 Monate alten Jungen

Bild 18 & 19: Mundsperre bei einem 12 jdhrigen
Jungen vor der Operation und direkt intraoperativ
Bild 20: Dr M. Abadi

Bild 12 & 13: Beim Operieren eines angeborenen Analver-
schlusses (durch Analmembran), und einer Nabelhernie
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HAMMER FORUM
CONSULTATION
R X TERNE

Der Steinbruch mitten in der
Hauptstadt Ouagadougou

Bereits 2013 und 2014 habe ich tiber @ "‘
diese ,,Holle und moderne Sklaverei“
berichtet. Auch jetzt wollte ich erneut
hinfahren und sehen, ob sich bei der
Arbeit der Menschen etwas geédndert
hat.

Der Steinbruch hat sich verandert, er
ist noch grésser geworden, er ist 5-7
Hektar gross, dort arbeiten weiterhin
Uber 4.000 Menschen. Auch viele Kin-
der arbeiten mit, und viele kleine Kin-
der laufen zwischen den Steinen her-
um. Der Steinbruch hat jetzt eine Tiefe

von mehr als 100 Meter erreicht. Eini- Bild 21: Ca. 100m tief
ge von den Arbeitenden sind seit Uber Bild 22: Im Schatten die
20-30 Jahren dort. Manche kamen als groBen Steine zerkleinern.

Jugendliche und sind dort geblieben.

Viele haben die Schule abgebrochen

oder sind gar nicht zur Schule gegangen, sie kamen
gleich dorthin zum Arbeiten, Steine klein und kleiner
mit einen Eisenstab von 1-1,5Kg zu klopfen.

Entweder werden die Steine gleich unten im Steinbruch
nach der Sprengung klein geklopft, oder es werden die
Steinplatten aus Granit nach oben transportiert und
danach klein gemacht. Jede volle Schiissel mit den
kleinen Steinen wiegt 40Kg. Diese wird auf dem Kopf
gehoben und nach oben Uber einen steilen Weg ge-
tragen. Das Kleinmachen der Steine und der Transport
nach oben zusammen bringen ca. 1USD. An einem Tag
kann man 2-3 Schusseln voll Steine klein machen und
transportieren,  d.h.
maximal 3 Euro kann
man tgl. verdienen.
Davon mussen die sog.
Okkupanten® bezahlt
werden, als ,Miete”
fur die Parzelle. Denn
das gesamte Areal wird
von ca. 400 Leuten ge-
pachtet, dann parzel-
liert und weiter an die
Arbeiter vermietet. Ein
23 J&hriges Médchen
erzdhlte, sie muss-
te die 5. Schulklasse
verlassen, und seither
arbeitet sie dort.

Bild 23: Schuissel mit

40 Kg Steine transportiert
Bild 24: Mutter mit Sdug-
ling im Steinbruch
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Wir sahen im Wesentlichen angeborene Missbildun-
gen, chronische Knochen- Entziindungen, viele Kon-
trakturen nach Verbrennungen, Aftermissbildungen,
Stein in der Harnblase und viele andere Krankheits-
bilder.

Wird eine Knochenentziindung nicht richtig behandelt,
kann sie in einigen Fallen - wie bei einem 12 J&ahrigen
Jungen - zur Amputation seines Beines fiihren.

Das Hospital hat zwar viele Kliniken und viele Arzte,
aber die Versorgung der Patienten ist unbefriedigend.
Die Infrastruktur und Hygiene im Hospital haben sich
eher verschlechtert. Die Armut, Klimawandel und die
kriegerische Konflikte im Land haben sicher dazu bei-
getragen, dass auch die medizinische Versorgung sich
verschlechtert hat.

Ich konnte in 11 Tagen 119 Kinder untersuchen und 56
operieren. Dr Abadi hat in 5 Tagen 20 Kinder untersucht
und 14 operiert.

Am letzten Tag lud uns der Hospitaldirektor zum Mittag-
essen in Ouagadougou ein. Eine nette Geste, und er bat
uns, wieder zu kommen und sagte, ,,die Kinder und die
Menschen, wir alle brauchen Sie“, er bat das Hammer
Forum, das Hospital weiter zu unterstitzen. In unserem
Haus dort hatten wir Probleme mit der Wasserversor-
gung, Foto 23. Wir mussten Wasser zum Duschen
und Waschen mit Eimern aus der Klinik herbeischaffen
— eine etwas muhselige Angelegenheit.
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Das Team von links: Dr. Th. Emmanouilidis, Dr. J. Andrae,
Dr. M.Abadi, Schwester K. Krellig, Schwester Doris Broadbent,
Schwester K. Liebsch, Dr. M. Krewitt.

Der Besuch im Steinbruch hat uns schockiert und ge-
zeigt, wie Menschen anderswo um das tagliche Brot
und das Uberleben kdmpfen missen.

Es gibt dort immerhin eine kleine Station fiir die Erstver-
sorgung bei Unfallen. Wir werden sie mit Verbrauchs-
material und Instrumenten fir die Erstversorgung un-
terstitzen.

Wir danken den Attachés im Op-Trakt fiir die gute Zu-
sammenarbeit. Der Dank gilt auch Herrn Ernest Nitiema,
der uns die ganze
Zeit begleitete.

Das Team méch-
te ich fur die gute
Arbeit, das ange-
nehme Arbeitskli-
ma und die netten
Abendgesprache
herzlichen Dank
sagen. |




BAU IN KIKWIT/KONGO

@ Kongo

BegriiBungsrede von Dr. Emmanouilidis
(24.11.2022)

Sehr geehrter Herr Botschafter der Bundesrepub-
lik Deutschland, Sehr geehrter Herr Biirgermeister
der Stadt Kikwit, Sehr geehrter Herr Provinzialab-
geordneter, Sehr geehrter Herr Gesundheitsdirek-
tor der Provinz Quilu, Sehr geehrte Mitglieder des
Sicherheitsrates der Stadt Kikwit, Sehr geehrter
Polizeichef der Stadt Kikwit, Sehr geehrter Militar-
chef der Stadt Kikwit, meine sehr verehrten Damen
und Herrn,

ich begrusse Sie ganz herzlich auch im Namen des
Gesamten HFO Vorstandes, und freue mich, dass Sie
die Einladung angenommen haben, an der heutigen
feierlichen Grundsteinlegung der Kinder-Ambulanz auf
dem Gelande des Hospitals teilzunehmen.

Danken méchte ich Herrn Dr Tollo, unserem Projekt-
leiter, fUr sein unermidliches Engagement, mich immer
wieder an den Bau einer Kinderambulanz zu erinnern.
Der Bau wird ausschlieBlich vom Hammer Forum mit
Hilfe von ADH ( Action Deutschland Hilft) finanziert.

Das Hammer Forum ist seit 15 Jahren in Kikwit. Wir
haben bisher sehr viel erreicht, Renovierung der Kin-
derstation mit Installation von Photovoltaik, Renovie-
rung der Toiletten in der Kinderstation und Reparatur
der Dachrinnen usw. Renovierung und Einrichtung von
Lagerrdumen, Renovierung des Operations-Traktes mit
Photovoltaik und Versorgung mit einem Generator.
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Wir bringen immer ein komplettes Equipment fiir Ope-
rationen, und so kénnen wir autonom agieren, ohne den
Hospitalbetrieb zu stéren. Neben den zwei Einsatzen
mit Spezialisten aus Deutschland, wobei wir Kinder vor
Ort untersuchen und operieren, versucht das Hammer
Forum, das &rztliche und nicht arztliche Personal des
Hospitals etwas zu trainieren. Wir haben bisher in ihrem
Land 1.4 mil. Euro investiert.

Jahrlich werden in der Ambulanz etwa 10.000 Kinder
untersucht und ca. 250 davon operiert. Ausserdem
haben wir 29 Kinder nach Deutschland zu speziellen
Operationen gebracht.

Meine Damen und Herren, das Hospital hat viele, nein
sehr viel Probleme, diese kann das Hammer Forum
nicht 16sen. Wir sehen sie und kdnnen auf sie aufmerk-
sam machen, nur Sie bzw. die zustédndigen Ministerien
kénnen diese Probleme I6sen, um die Bevélkerung me-
dizinisch adédquat zu versorgen.

Erlauben Sie mir einige kritische Anmerkungen:

Als ich vor 4-5 Jahren erfuhr, das Hospital werde mit
der Uni kooperieren und Studenten ausbilden, war ich
sehr begeistert von dieser Entscheidung. Weil daraus
Selbststandigkeit, neue Entwicklungen, Innovation,
Lehre und bessere Versorgung der Patienten zu erwar-
ten sein wirden. Ich musste aber bei unseren Einsatzen
immer wieder feststellen, dass diese Kooperation leider
nicht in der Lage ist, vor allem wegen Geld, einen Re-
formkurs des Hospitals in Gang zu setzen.

Dringend notwendige Verdnderungen kdnnen nicht
umgesetzt werden. Im Gegenteil: zaghaft angesetz-
ten Reformen und positive Verdnderungen im Hospital
blieben leider aus. Von dem wenigen Geld das Hos-
pital verdient, stellen wir fest, dass es keinen Cent in
die Infrastruktur oder die Ausbildung des Personals
investieren kann.

Die Universitat hat anscheinend nicht die Kraft, neben
der Lehre die klinische Arbeit und somit die Versorgung
der Patienten zu verbessern.

Das Hammer Forum beobachtet mit groBer Sorge diese
fir das Hospital und somit fir die Versorgung der Pa-
tienten kritische Entwicklung. Denn der Verlierer wird
die Klinik sein und somit letzten Endes der Patient.
Eine solche negative Entwicklung des Hospitals und
somit auch fir den Patienten sollte verhindert werden.

Was will das Hammer Forum weiter hier tun?

= Wir wollen wie bisher einzelnen Kindern medizini-
sche Hilfe zukommen lassen, sie heilen, damit sie
die Chance bekommen, ihre Zukunft selber zu ge-
stalten.

= Wir wollen dem Personal helfen, neue medizinische
Errungenschaften zu lernen und zu praktizieren.

= Wir wollen versuchen mit Ihnen zusammen ein Pro-
gramm fir die Weiterbildung des gesamten Personals
zu erarbeiten und umsetzen.

= Unser Ziel ist es, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten.

= Wir wollen strukturelle Hilfe leisten, soweit wir kbnnen

= Wir wollen nicht anstelle ihres Gesundheitsministe-
riums antreten oder es sogar ersetzen, das kdnnen
wir auch nicht.

= Wir wollen und sind auch bereit, von lhnen zu lernen,
wie wir von anderen Landern, wo das HFO Projekte

hat, gelernt haben.

= Wir wollen willkommene Géste sein und als solche
werden wir uns einbringen.

Meine sehr verehrte Damen und Herren, wir haben viel
zu tun, packen wir es an.

Ich wiinsche Ihnen und uns ein schénes Fest und einen
schénen Tag! m
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n Vor ca. 38 Jahren habe ich im Lukas Krankenhaus in Biinde Herrn Dr Lang kennen gelernt.
Damals fiihrte er zusammen mit Dr van Calker die Obduktionen durch.

Ich danke Herrn van Calker noch einmal fiir seinen damaligen Einsatz und jetzt im
Besonderen Herrn Dr Lang, der vor kurzem in den verdienten Ruhestand gegangen ist.

Die gute Nachricht ist, dass sein Nachfolger Herr Dr Minin diese Tradition weiter fuhren wird.
Somit haben die Kinder des Hammer Forum noch einen weiteren Helfer im Kreis Herford.

Dr. Emmanouilidis
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