33 Jahre Hammer Forum -
weiterhin notwendig

2, HAMMER
%2 FORUM

Medical Aid for Children

Gemeinsam mehr erreichen




INHALT

.'A‘
04 Aktuelle Themen A ,
- ﬁ

32

03 Vorwort

04 Somaliland
Kraftezehrenderf/n 3

Hilferuf von Dr. Sam&f Taiz/ ,"

08 Jemen
09 Somaliland ety KA &
Aus Sicherheitsgrinden Ein i’ Burkina Faso storn/ert - 1 g
daftir Hilfe in Somaliland LYY —1%,?‘/ A
14 DR Kongo SR b
Stagnation im Universitéts-Hospif"\)v "KikWit/ DR Kongo &y
18 DR Kongo \ ® e
Zwei Wochen Kohgo e qumé?%fFOﬁum
22 Somaliland ' { %
Somaliland, Karger Boden, Armut und Fe/senma/ere/ Ry |

von 3500 v. Chr.._
28 Guinea Bissau ~ == = wed
Guinea Bissau: Abge rochenerh ma.nﬂ'er Emsatz

Unser Fazit zu unseren Einsa‘gze'r‘"l?_,

Impressum und Kontakt™ &

.

KINDER - 1/2024 | hammer-forum.de



VORWORT

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

LIEBE FREUNDE
UND FORDERER

Die Genfer Konventionen definieren
das Recht auf humanitare Hilfe und
das Recht einer humanitaren, ohne

Diskriminierung, unparteilichen
Organisation, diese Hilfe zu leisten.

DES HAMMER FORUMS,

Wir leisten qualifizierte humanitére Hilfe vor Ort, unser
Kapital ist unser Fachwissen (Knowhow).

Als medizinische Organisation kdnnen wir mit spezia-
lisiertem ehrenamtlich tatigem Personal medizinische
Hilfe leisten. Das Personal besitzt die Qualifikation und
Fahigkeit, im Einsatzort die Probleme zu erkennen und
den Menschen zu helfen, die Ursachen zu bekdmpfen
und zu beseitigen.

Wir arbeiten strukturiert, kommunikationsfreudig, ziel-
und lésungsorientiert, optimistisch und praventiv. Bei
den Patienten gilt es, Optimismus zu zeigen, die Hilfe
respektvoll und bedingungslos zu leisten unter Bewah-
rung der Menschenwdrde, das hilft, Hoffnung aufzu-
bauen und die Prognose des Patienten zu verbessern.
Damit das gelingen kann, ist es erforderlich, die lokale
Infrastruktur zu verbessern.

Seit Uber 30 Jahren konnten wir Gesundheitszentren in
Jemen, Eritrea, Sri Lanka, Uganda, Albanien, Kosovo,
Guinea, Guinea Bissau, Burkina Faso, DR Kongo und
Somaliland bauen, mehr als 1,3 Mill. Kinder vor Ort
untersuchen, Uber 12.000 operieren und Uber 1.850
Kinder nach Deutschland zur speziellen Behandlung
bringen.

Durch unser Handeln, n&dmlich in dem wir die Kinder
ohne Ansehen nationaler, religiéser oder politischer
Herkunft kostenlos untersuchen, operieren und behan-
deln, leisten wir humanitare Hilfe. Das einzige Kriterium
ist die Not der Menschen. So zeigen wir Solidaritat,
Menschlichkeit und ergreifen somit Partei fur die poli-
tisch Unterdrickten, fur die Armen, die unverschuldet
in eine Katastrophe geraten oder Opfer eines Krieges
geworden sind.

Humanitare Hilfe bedeutet flr uns auch, das Elend und
die Not der Menschen darzustellen, darlber zu be-
richten und sie somit bekannt zu machen. Wir helfen,
die Ursachen fur diese Notlage zu bekdmpfen mit dem
Ziel, die Lebensumstande der Menschen zu verbes-
sern. Unser Anliegen ist gleichzeitig, das einheimische
Personal zu motivieren, Perspektiven zu zeigen. Unsere
Hilfe soll dabei zur Selbsthilfe miinden/flhren.

Wir sagen, wer wir sind, und wir sind immer Géste dort.
Unser Lohn ist ein Lacheln, Dankbarkeit in Form manch-
mal eines Avocado, einer Handvoll Erdniisse oder sogar
eines lebende Huhns.

Liebe Freunde, liebe Spenderinnen, mit lhnen zu-
sammen kénnen wir humanitare Hilfe leisten, unsere
qualifizierte Mitglieder, Mitreisende, die ihren Urlaub
fir ehrenamtlich humanitare Hilfe einsetzen. Sie alle
an unserer Seite zu wissen, werden wir weiterhin
aktiv bleiben und den Bediirftigen unsere Hilfe ge-
wahren.

Ich danke allen im Namen des Hammer Forum, die
zum Erfolg unserer Arbeit beigetragen haben.

lhr

Y

< o
T a A, \_-k-._,7

lhr Dr. Emmanouilidis

1. Vorsitzender Hammer Forum
Medical Aid for Children e. V.
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IM SOMALILAND

@Somaliland

Bericht von Dr. Emmanouilidis
(vom 10.06 bis 21.06.2023)

Die Transportdramatik vom Wohnsitz bis zum Ein-
steigen im Flugzeug und den kraftzehrenden Tages-
ablauf vor Ort hat Frau Nussbaumer ausfiihrlich und
sehr treffend in ihrem Bericht geschildert. Ich werde
den medizinischen Teil beschreiben. Vor dem Ope-
rationstrakt warteten die Patienten auf uns (Foto 7).
Waiahrend wir Chirurgen die Kinder untersuchten,
bereitete das Team die Operationsséle vor, d.h.
Narkosegerate, Instrumenten sterilisieren, das Ver-
brauchsmaterial vorbereiten, damit wir am nachsten
Tag mit den Operationen beginnen kénnen.

Mehrmals berichteten wir, dass im Somaliland viele
Kinder von Schlangen gebissen werden. Fast alle die-
se Kinder sind Nomadenkinder. Auch diesmal kamen
6 Kinder mit den Spétfolgen zu uns. Dieses 11 jahrige
Madchen (Foto 2) wurde vor 8 Jahren am Handrlicken
gebissen. Der dritte Finger der linken Hand ist seit-
her krumm (am Grund- und Mittelgelenk versteift). Bei
fast allen solchen Bissen kommt es zur Nekrose des
Gewebes einschliesslich der Sehnen. Es bilden sich
festen Narben, die kaum zu Iésen sind. Auch das 18
Monate alte Kind hatte das gleiche Schicksal. Bei ihm
ist sogar der zweite Finger nekrotisch und musste am-
putiert werden (Foto 3). Das Kind liegt seit 4 Wochen im
Hospital. Wir haben die Wunde gereinigt und mit Haut
transplantiert, (Foto 4 nach 7 Tagen).

sl

Der jetzt 13 Jahre alte Junge leidet seit 2,5 Jahren an
Knochenentziindung im Oberarm (Osteomyelitis). Zwei
Mal wurde er operiert, leider wurde der abgestorbe-
ne Knochen (sog. Sequester, gelber Pfeil) nicht entfernt.
Wir konnten den Sequester entfernen und die Wunde
reinigen (Fotos 5-6).
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Im letzten Einsatz im Marz berichtete ich Uber dieses
4-jahrige Kind. Wir fanden damals bei der Operation
Eiter im Bereich der Pseudarthose, deshalb konnte die
Pseudarthrose nicht beseitigt werden. Danach bekam
das Kind eine Zeitlang Antibiotika.
Jetzt haben wir erneut das Kind
operiert. Wir fanden keine Entzln-
dungszeichen mehr. Die Pseudar-
throse wurde korrigiert, reseziert,
der Markraum aufgefrischt und
mit einer 6-Lochplatte stabilisiert
(Fotos 7-8).

Das zwei Monate alte Baby konnte seit der Geburt nicht
abfuhren. Nur nach Einfihren eines Darmrohres ent-
leerte sich der Darm. Sein Bauch war extrem geblaht,
(Foto 10) das Kind war ziemlich exsikkiert und kachek-
tisch. Im Réntgenbild sind die Stenosen (Einengungen)
am Dickdarm (gelbe Pfeile, Foto 9) zu sehen. Herr Prof. Dr.
Trébs kimmerte sich um den Kleinen, klarte die Eltern
auf und bereitete ihn zu der Operation vor. Die Opera-
tion verlief normal. Die erste Stenose, Ubergang vom
Sigma zum Mastdarm musste reseziert und vom Pa-
thologen untersucht werden. Wir legten einen voriiber-
gehendes Sigmoidostoma (Seitenausgang) an. Danach
konnte das Kind gestillt werden, ohne zu erbrechen.
Es hatte sich nach 8 Ta-
gen gut erholt (Foto 11). Bei
der n&chsten Mission wird
dann das nicht funktionie-
rende Rectum (Mastdarm)
entfernt und eine neue
Verbindung zwischen dem
Restdickdarm und dem Af-
ter angelegt.

Der 8 Monate alte Saugling ist mit einer relativ grossen
Omphalocele, ang. Fehlbildung (Bauchwand Defekt im
Bereich des Nabels) geboren. Wir konnten diesen gros-
sen Defekt primér zunahen und viel Haut von der Om-
phalocele entfernen, (Fotos 12-13). —>
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8 Monate alter Saugling weinte haufig. Die Mutter
brachte das Kind zu uns und sagte, am After des Kin-
der sei eine schmerzhafte Schwellung zu fihlen. Wir
konnten ohne Narkose das Kind nicht untersuchen, es
weinte und wehrte sich heftig. In Kurznarkose sahen
wir diesen etwa 2cm
Durchmesser runden
Metallring. Die Mutter
konnte sich nicht er-
klaren, wie das Me-
tall in den Afterkanal
kam, via oral oder ha-
ben seine etwas &ltere
Geschwister damit zu
tun? Dort entstand die
Entzindung und eine
relativ grosse Wunde-
gelber Pfeil, (Foto 14).

Das 11 Monate alte M&dchen kam am 29.05.23 in das
Hospital. Uber eine Woche bestand Husten, Atemnot,
Erbrechen und hohes Fieber. Klinisch war sie sehr
krank, es bestand Tachykardie und Tachypnoe und
Luftnot. Auffallig war, dass sich die rechte Thoraxhélfte
bei der Atmung nicht bewegte. Das Rdntgenbild zeig-
te Pneumothorax, gelb markiert und beschriftet, (An-
sammlung von
Luft im Pleura-
raum) (Foto 16).
Ein zweites Mal
musste eine
Drainage ge-
legt  werden,
dabei kam es
wahrscheinlich
zur Perforation
der Lunge. Erst
entleerte sich
viel Luft, spater Eiter. Am 13.06 (Foto 17) wurde uns
das Kind vorgestellt. Aus der Drainage kam weiter-
hin viel Luft und etwas Eiter.
Wir haben mit dem Vater den
Operatonstermin vereinbart.
Die Mutter hatte jedoch die
Op-Einwilligung verweigert.
Das ist untypisch fiir Soma-
liland, denn nur die M&nner
durfen einwilligen oder ableh-
nen. Dem Kind ging es weiter-
hin schlecht. Drei Tage spater
kam der Vater erneut zu uns !
und sagte, ,ich willige in die
Operation ein, die Mutter hat
nichts zu sagen®. Das Perso-
nal sagte mir, dass inzwischen
auch die Mutter einverstanden

Operation mit Dr. Farhaan

sei. Am 19.06.23, vorletzter Tag, haben wir die Tho-
rakotomie durchgefihrt. Wir konnten den Ober- und
Mittellappen ganz frei bekommen (Decortikieren). Der
Unterlappen war gefangen, verbacken mit dem Zerch-
fell und dem Mediastinum. Zu einem Drittel konnten
wir ihn frei bekommen. Die Ubrigen sehr harten, festen
Organkapseln liessen sich nicht entfernen. Im Somali-
land gibt es keine Beatmungsgeréate, deshalb mussten
wir aufhdren. Aus diesem Grund verzichteten wir auf die
Entfernung von Teilen des Lungengewebes. Drainage
gelegt. Dem Kind ging es gleich nach der Operation gut.
Am 25.06.23 wurde das Kind erneut gerdntgt (Foto 78)
und die Drainage konnte sofort entfernt werden. Das
Kind wurde am 26.06.23 entlassen. Vier Tage spéter am
Zehnten Postoperativen Tag kam das Kind zur Kontroll-
untersuchung. Die Mutter berichtete, Sihan habe keine
Probleme mehr, es gehe ihr sehr gut, (Foto 19).
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In 6 Tagen haben die MGK-Chirurgen, Dr. Abadi und Dr. Tehrani 7 Gaumenspalten und 25 Lippenspalten
(Fotos 20-22) erfolgreich operiert, Fotos vor und direkt nach der Operation mit sehr guten Ergebnissen.

Wir haben in knapp 10 Tagen 353 Kinder untersucht
(52 davon die MGKChirurgen) und 96 operiert (8 da-
von die MGK-Chirurgen). Zum ersten Mal operierten
wir 12 Kinder mit Hypospadien (Fehlbildungen an der
mannlichen Harnréhre) im Somaliland. Alle diese 12
Operationen fuhrte Herr Prof. Dr. Trébs mit gutem Erfolg
durch. Unser ganzes Team ist der Meinung, der Einsatz
war sehr erfolgreich. Dazu hat auch das heimische Per-
sonal beigetragen insbesondere Dr. Farhaan. Dieser ist
der neue Koordinator, ein sehr ruhiger, zuriickhaltender
und hoéflicher Kollege. Obwohl er zum ersten Mal diese
Aufgabe auslibte, hat er es gut gemeistert. Er war im-
mer ansprechbar, egal was man von ihm wollte. Bewies
viel Geduld, auch mit den vielen Kindern und vor allem
mit deren Eltern.

Danke méchte ich auch dem Anédsthesierteam sagen,
ohne dessen Engagement und Flexibilitdt wir nicht so
viele und komplizierte Eingriffe hatten machen kénnen.
Drei mal wurden wir zum Essen eingeladen, dariber
hat Frau Nussbaumer berichtet. Ich méchte hier Dr. Ali
Alzakami danken, er hat telefonisch aus Deutschland

Foto 23: Das Team von rechts: Prof. Dr. RB Trébs (Kinderchi-
rurg), Dr. Ali Tahrani (MGK-Chirurg). Frau J. Markovicova (An-
asthsie-Schwester), Frau Dr. Anna Fischbach (Anésthesistin),
Frau Vivian Schénher (Op-Schwester), Frau Dr. Kathrin
Rdsse (Andsthesistin), Frau Klaudia NuBbaumer (OP-
Schwester), Dr. Theo. Emmanouilidis (Chirurg),

(Dr. M. Abadi (MGK-Chirurg).

mit seinem Landsmann und
Freund Herrn Yaser in Har-
geisa daflr gesorgt, flr uns
extra jemenitisches Essen
vorzubereiten, (Foto 24). dan-
ke auch an Yaser. Wir haben
das schmackhafte Essen ge-
nossen. Unser Dank gilt auch
der Direktion, die uns auch
am letzten Tag zum Flughafen
brachte und verabschiedete
mit den Worten ,,until the next
mission“ |
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@ Jemen

Bericht von Dr. Sami
(vom 10.09.2023)

Die Menschen sind miide und erschopft vom schlech-
ten Leben aufgrund der harten Bedingungen und der
wirtschaftlichen Situation.

Die Burger, die es gewohnt sind, ihre Hand nach einer
helfenden auszustrecken, die ihr Leid lindert und ihrem
Hunger und den ihrer Kinder zu stillen, bitten Sie um
Barmherzigkeit und Mitgeflhl fir ihre gegenwartige Si-
tuation und um die Versorgung mit den Lebensmitteln,
die sie, und ihre Kinder bendtigen.

Sie erhoffen sich das Gute von dir, und das ist es, was
sie von dir gewohnt sind. Das von Hammerform zur Ver-
flgung gestellte Lebensmittelkorb-Projekt hat viel dazu
beigetragen, einen Teil des Bedarfs an Nahrungsmitteln
und fir seine Familien im Jemen zu decken.

Deshalb hoffen die Blirgerinnen und Birger, dass Sie
das Lebensmittelkorb-Projekt flir sie reaktivieren, und
sie vertrauen auf lhre humanitare Arbeit und die Barm-
herzigkeit in lhren Herzen.

Nachricht von Dr. Emmanouilidis:

Lieber Dr. Sami, wir haben die Jemeniten nicht ver-
gessen. Die Spendensituation ist seit der Pande-
mie, den Naturkatastrophen und vor allem seit dem
Ukraine-Krieg deutlich zuriickgegangen. Deshalb
haben wir zunédchst einen Teil der Lebensmittelpa-
kete ausgesetzt. Wenn wir sehen, dass unsere Spen-
den in den letzten 6 Monaten gestiegen sind, werden
wir die Lebensmittelkérbe wieder aufnehmen.
Liebe GriBe Dr. Theo

Aktueller Stand: wir haben ab Oktober 2023 wieder
dem Lebensmittelkorb-Projekt fortgesetzt. m
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Bevor die Reise begann, hatten wir viel organisatori-
schen Stress. Da das Visum eines Teammitglieds bis
zum Freitagmittag, einen Tag vor dem Abflug, nicht
ankam, mussten wir dessen Ticket stornieren. Direkt
danach rief mich der Klinik-Direktor aus Somaliland
an, und bat mich, den Pass erneut per WhatsApp zu
senden, er wiirde am Samstag friih das Visum besor-
gen. Wir informierten das Reisebiiro, das Ticket nicht
zu stornieren; es antwortete ,,Alles klar oder beim 24
h Service bei uns!“. So informierte mich unser Biiro,
das Ticket sei nicht storniert worden.

Aber das Einchecken des Mitstreiters war nicht méglich,
weil das Reiseblro zwar nicht storniert hatte, aber der
ganze Vorgang war etwas kompliziert. Am 16.10 schrieb
das Reiseblro ,durch ein paar Umbuchungen/Neu-
buchungen und Streichungen hatte Dr. Homam einen
eigenen Buchungscode erhalten®. Da wir nichts davon
wussten und nicht einchecken konnten, haben wir die
Notfallnummer des Reisebliros von Herrn Stahl ange-
rufen. Herr Stahl hatte mir gesagt, ,,etwas komplizierte
Angelegenheit, ich melde mich nach ca. einer Stunde”.
Herr Stahl meldete sich und informierte uns, dass Herr
Dr. Homam eine neue Codenummer bekommen hatte,
und er hatte ihn bereits eingecheckt. Inzwischen war
Herr Dr. Homam unterwegs zum Flughafen. Der Stress
konnte jetzt langsam abgebaut werden. Den geplanten

EKTE | SOMALILAND

AUS SICHER-
HEITSGRUNDEN
EINSATZ IN
BURKINA FASO
STORNIERT -
DAFUR HILFE IN
SOMALILAND

@Somaliland

Bericht von Dr. Emmanouilidis
(14.10 bis 27.10.2023)

Einsatz in Burkina Faso hatten wir vier Wochen vorher
aus Sicherheitsgriinden erneut absagen mussen. Ich
nahm dann Kontakt zu dem Direktor des Hospitals im
Somaliland auf. Obwohl das ziemlich kurzfristig war,
stimmte er zu. So erfolgte der Einsatz im Somaliland.
Der Flug nach Hargeisa Uber Addis war, wie auch sonst,
normal verlaufen. Wir wurden vom Flughafen in Har-
geisa abgeholt und zum Hotel gebracht. Nach etwa
2 stundiger Erholungspause im Hotel gingen wir zum
Hospital. Wir untersuchten die auf uns wartenden Utber
50 Kinder (Foto 1). Die Ubrige Mannschaft bereitete die
Op-Sale vor -Narkosegerate, Monitore testen, das Ver-
brauchsmaterial und Medikamente ordnen, sortieren
und die Instrumente sterilisieren.

Situation im Somaliland

Somaliland gehort vélkerrechtlich zu Somalia, aber das
Land ist seit 1991 autonom, hat eigenes Parlament,
Militdr und Armee. Die extremen klimatischen Veran-
derungen mit jahrzehntelanger Dirre fihren zu Vieh-
und Ernteverlusten. Seit Corona sind die Lebensmittel-
preise rapide gestiegen, die Erndhrungssicherheit hat
sich stetig deutlich verschlechtert. Es herrscht grosse
Armut, Nahrungsmittelknappheit und schlechte Ge-
sundheitsversorgung. Etwa 30 % der Kinder besuchen
die Schule und davon sind knapp 30 % Madchen. Un-
gefahr 70 % der Menschen sind Analphabeten. —>
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Klinische Falle

Somaliland gehort vélkerrechtlich zu Somalia, aber das
Das 11 jahrige Madchen erlitt vor 7 Jahren eine Ver-
brennung. Sie lag lange im Hospital, aber ohne Physio-
therapie. Seither konnte sie beide Arme nicht frei be-
wegen. Nach ca. 2,5 stiindiger Operationszeit konnten
wir mit zuséatzlicher Hauttransplantationen den linken
Arm vom Thorax frei machen. Wir erreichten ein gutes
Ergebnis (Fotos 2-4).

Ein anderes 13-jahriges Madchen kam zu uns, erlitt
vor 5 Jahren Verbrennungen, seither ist der Arm an der
Schulter verwachsen. Die Operationszeit war genauso
lang wie bei dem anderen M&dchen. Durch Verschiebe-
plastik der Haut konnte der Arm frei prapariert werden,
(Fotos 5-6).
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Sechs Tage nach der normalen Geburt trat hohes Fie-
ber auf. Es entwickelten sich im gesamten Kérper und
subkutan Abszesse. Zwei davon gingen spontan auf.
Die restlichen konnten wir &6ffnen, unter der Haut war
das Gewebe, insbesondere die Faszie, nekrotisch ge-
worden. Durch mehrere Inzisionen vom Kopf bis zu den
Flussen entleerte sich viel Eiter. Rasch erholte sich das
Kind und konnte wieder normal trinken. Innerhalb einer
Woche war das Baby quicklebendig (Foto 7).

Das 5-jahrige Nomaden-Kind wurde zu uns gebracht.
Sein Bauch war extrem dick. Das Kind war apathisch
und véllig kraftlos. Konnte nicht auf den Beinen stehen.
Die Mutter sagte, seit mehreren Jahren isst es fast aus-
schlieBlich nur Reis. Im gesamten Kdrper hatte sich viel
Wasser angesammelt, wir stellten die Diagnose Kwashi-
orkor fest (Foto 8). Wir legten diinne Erndhrungssonden
in den Magen, um das Kind zun&chst mit Milch langsam
zu erndhren. Sein Proteingehalt im Blut betrug gerade
mal 0,6 bei einem Normalwert dort von tber 3,5g/I. Wird
gaben ihm 300 ml Albumin. Danach schied er viel Urin
aus, und Arme, Gesicht, Beine

und Bauch normalisierten sich y S ‘
(Foto 9). Der Proteingehalt im
Blut stieg auf 2,5 g/I. Ein Ra-
diologe hatte kurz vorher einen
Hirschsprung diagnostiziert (im
Mastdarm keine Nervenzellen
vorhanden). Deshalb fihrten
wir am vorletzten Tag unse-
res Einsatzes eine Mastdarm-
Biopsie durch.

Das ein Jahr alte Kind lag auf
der Station mit Fistel am linken
Oberarm und massiver Schwel-
lung der linken seitlichen Tho-
raxwand. In Kurznarkose ha-
ben wir die Abszesse erdffnet.
Es entleerte sich ziemlich viel
Eiter. Nach 5 Tagen schon ha-
ben sich die Schwellungen zu-
rick gebildet. Allerdings zeigte
die Roéntgenaufnahme des
Oberarmes eine Osteomyelitis
(Knochenentziindung) des obe-
ren Oberarmknochens. Das
Kind stand schon unter anti-
biotischer Behandlung (Foto 10).
%
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Beim 17-jahrigen Jugendlichen trat vor eineinhalb
Jahren eine Schwellung direkt unterhalb seines linken
Kniegelenkes auf. Nach einigen Wochen wurde operativ
der Abszess er6ffnet.
Danach entstand eine
Fistel, aus der Eiter lief.
Die Réntgenaufnah-
me zeigt eine massive
Knochenentziindung
der Tibia (Schienbein)
knienah (Foto 11). Wir
haben die Osteomyeli-
tis operativ behandelt,
eine Kette mit Antibio-
tikum im Knochenmark
fir 12-14 Tagen gelegt.

Vierjahriger Junge erlitt mit 8 Monaten eine Verbrennung
der linken Hand. Er wurde nicht regelrecht behandelt.
Das Ergebnis: Kontraktur der Finger II-V (Foto 72). Nach
gut 2,5 Stunden Op-Zeit konnten die Finger 1I-1V ope-
rativ gestreckt und mit Vollhaut aus dem Unterbauch
gedeckt werden. Den V Finger mussten wir amputieren.

2,5 Wochen alter Saugling, der seit der Geburt nach
dem Trinken teilweise schwallartig erbricht. Die Ultra-
schalluntersuchung war normal. Die Mutter aber be-
schrieb ganz genau den Ablauf, ,nach dem Trinken
erbricht das Kind“. Anhang der Anamnese und dem
Rest vom Kontrast im Magen haben wir den Verdacht,
dass eine Pylorusstenose (Magenausgangshypertro-
phie) vorliegen muss und uns entschlossen, das Kind
zu operieren. Wir fanden eine Pylorusmuskel -Hyper-
trophie. Der Magenausgang wurde entsprechend er-
weitert. Unmittelbar danach durfte das Kind gestillt
werden. Kein Erbrechen mehr. Das Kind erholte sich,
nahm an Gewicht zu und erbrach nicht mehr (Foto 13).

Diese Kinder mit Lippen-Gaumen-Spalt operierte Herr
Dr. Abadi. Pra- und Intraoperative (Fotos 14-15).
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Wir haben taglich morgens und abends Visite zusam-
men mit den Chirurgen und den Padiatern gemacht, die
Behandlungen besprochen und die Eltern informiert.
Am letzten Abreisetag mussten wir noch den 3 Tage al-
ten Saugling mit Analatresie (Fehlbildung des Enddarms
(Fotos 18—19) operieren. Wir muBten fir voriibergehend
bis zum nachsten Einsatz einen Seitendarmausgang
anlegen. Insgesamt haben wir 5 Kinder mit Anus-Miss-
bildungen operiert.

In knapp 11 Tagen konnten wir 317 Kinder untersuchen
(252 Dr. Emmanouilidis und 65 Dr. Abadi, er war nur 6
Tage dort) und 118 davon operieren (73 Dr. Emmanoui-
lidis und 45 Dr. Abadi). Zu diesem Erfolg haben auch
die Einheimischen viel beigetragen. Sie haben alles
organisiert, Kinder registriert, telefonisch einbestellt,
Ubersetzt und assistiert. Daflr dankten wir allen, die

mit uns gearbeitet haben.
‘7: |

16

Foto 16: Das Team von rechts: Dr. M. Abadi (MKG-Chirurg),
Dr. Th. Emmanouilidis (Chirurg), D. H. Sabbagh, (Anésthesit),
Frau G. Marischen-Kracke (Anésthesie- Schwester), Dr. F.
Worthmann (Andsthesist), Frau K. Nussbaumer (Op-Schwes-
ter), Herr Ch. Schieckel (Anédsthesie-Helfer), Dr Farhan Calic
(Koordinator).

Einen besonderen Dank méchte ich der Direktion des
Hospitals aussprechen — sie haben so kurzfristig den
Einsatz ermdglicht und auch fur uns immer ein offenes
Ohr gehabt, wenn wir etwas brauchten. Einen Dank
auch dem gesamten Hospitalpersonal, das immer hilfs-
bereit war, um uns die Arbeit zu erleichtern. Unerwahnt
lassen mdchte ich auch nicht die Reinigungsfrau, die
den ganzen Tag auch zwischen den Operationen die
R&ume reinigte und jeden
Abend unermudlich den ge-
samten Mull, den wir produ-
zierten, abrdumte und alles
sauber flr den n&chsten
Tag hinterliess. Auch dies-
mal méchte ich Herrn Nikos
Kosovos herzlichen Dank
aussprechen, er hat uns er-
neut zum Flughafen nach
Frankfurt gebracht und auch
abgeholt. Allesamt sind wir
der Meinung, dass der Ein-
satz sehr erfolgreich war.

Zum Schluss gebuhrt ein
Dank auch schriftlich allen
Mitstreitern fir die Teamfa-
higkeit, fur die hervorragen-
de Teamarbeit, flr das tolle
und harmonische Arbeitskli-
ma und die sehr guten Er-
gebnisse. m
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@ DR Kongo

Bericht von Dr. Emmanouilidis
(vom 11.11. bis 26.11.2023)

Unser Team von 8 Personen (2 Chi-
rurgen, 2 Anasthesisten, 2 Anasthe-
sie- Schwestern, eine Op-Schwester
und eine Krankenschwester) flog am
11.11.23 von Briissel aus in den Kongo.
Nach 8 Stunden Flugzeit landeten wir
um 22:25 in Kinshasa. Unser Gepack
kam ziemlich spéat an. Deshalb wurden
einige von uns etwas unruhig, weil bei
unserem September- Einsatz in Guinea
Bissau unser Gepéick erst nach 4 Tagen
am Zielort ankam. Wir libernachteten in
Kinshasa. Am nachsten Morgen schon
um 05:15 fuhren 3 Personen mit unse-
rem Auto und dem gesamten Gepack
Richtung Kikwit, unserem Zielort, und
die anderen 5 nahmen den Linien-Bus.
Fiir die 540 Km bendtigten wir 8 Stunden
und der Bus 10 Stunden.

Entlang der Strasse liegen viele kleine und
groBere Dorfer. Die kleineren sehen so aus,
wie in (Fotos 1-2). und sie haben weder
Wasser noch Strom.
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Die Polizei-Kontrollen unterwegs waren wie immer &t-
zend und ziemlich &rgerlich. Nach Ankunft in Kikwit
luden wir unsere privaten Koffer im Haus ab, und den
Rest mit Material brachten wir ins Hospital. Wir be-
gannen mit dem Untersuchen der Kinder (Fotos 3-4).
Spater kam auch der Bus an.

Vor der Ambulanz

Beim letzten Einsatz hatte ich dieses Kind ope-
riert. Weil die Mutter kein Geld fiir den Trans-
port hatte, gab ich ihr Geld fiir das Ticket und
fUr etwas zu essen. Jetzt kam sie mit dem Kind,
um sich mit einer Tlte Mango und Avocado
zu bedanken. Ich habe mich Uber diese Geste
sehr gefreut. (Foto 5).

Am n&chsten Tag um 8 Uhr haben die Chirur-
gen angefangen, Kinder weiter zu untersuchen.
Die Ubrige Mannschaft bereitete die Op-Séle
vor (die Sale putzen, reinigen, Narkosegerate,
Monitore, Instrumente sortieren, sterilisieren,
Medikamente vorbereiten usw.), so das wir um
11:30 Uhr mit den ersten Operationen begin-
nen konnten.

Das Hospital

Was die Infrastruktur in der Universitatsklinik
angeht, hat sich seit dem letzen Einsatz nichts
geéndert. Es wird nichts investiert. (Foto 6) zeigt den
dritten Op-Saal. Die Direktion kam mit der Bitte zu uns,
den Saal zu renovieren. Die Fliesen am Fussboden hat-
ten wir vor zwei Jahren erneuert. Jetzt sind nicht nur
die Fliesen an der Wand und die Fenster kaputt, auch
der Operationstisch und der Rest verrostet. Der Saal ist
vollig verdreckt. Es wird nach der Operation z.B. nach
einen Kaiserschnitt, wo sehr viel Blut auf den Boden
fallt, nur mit Wasser abgewischt. Das Hammer Forum
hat die tbrigen 2 Op-Séle renoviert und den Sterilisa-
tionsraum komplett erneuert. Obwohl wir die Wasserlei-
tungen bis zu dem Waschbecken ersetzt haben, erfolgt
der Anschluss an die Stadtwasserleitung nicht, weil die
Uni das Wasser bezahlen muss. Es besteht kein Inte-
resse, weil das wenige Geld, das das Hospital an den
Patienten verdient und vielleicht Ubrig bleibt, nicht in die
Infrastruktur investiert wird. Das Geld wird nach einer
festgelegte Staffelung an die Mitarbeiterlnnen verteilt.

Das Personal streikt, wie so oft, auch jetzt. Statt bisher
135 Arzten (Stand November 2021) sind jetzt 150 Arz-
te angestellt, die nicht mal 150 Patienten zu versorgen
haben. Ein eklatantes Missverhéltnis 1:1 Arzt-Patient,
der leider nicht mal richtig versorgt wird. Die meisten
Arzte glanzen durch Abwesenheit. —>
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Klinische Falle

So wie dieser 4 -jahrige Junge, kamen diesmal 13 Kinder
mit ahnlichen KlumpflBen zu uns. Finf von ihnen konnten
wir operieren und mit Gips versorgen (Fotos 7-8)

Zweieinhalb Jahr alter Junge erlitt im Alter von einem
Jahr schwere Verbrennungen an der rechten Hand. Die
Finger II-V konnten wegen Verwachsungen (Kontrak-
turen) nicht gestreckt werden. Wir haben die Verwach-
sungen geldst und die Defekte mit Haut aus dem Unter-
bauch gedeckt (Fotos 9-10 und am Ende der Operation 11).

Bei diesem Kind mit dem Knochenbruch und der Fehl-
stellung konnten wir an den Bruchstellen sédgen und
dann die Fehlstellung korrigieren (Foto 12 und 13 beim
Anlegen der Metallplatte). Leider konnten wir in der kurzen
Zeit keine Rontgenkontrolle durchfiihren lassen. Im OP-
Trakt gibt es keinen CBogen (Réntgengerat). Klinisch
konnten wir den Knick (gelber Pfeil) korrigieren und mit
Metallplatte versorgen.

Am Aquator leiden
viele Menschen an
Sichelzellandmie (SS),
die autosomal rezes-
siv vererbt wird. Auch
diesmal kamen viele
Kinder mit SS zu uns.
16 davon haben wir operiert. Alle operierten Kinder
hatten viele Transfusionen hinter sich und klagten
Uber Schmerzen im Bauch, an den Gelenken, Kopf
und Brust. Manche hatten Schwellungen an Handen
und Fissen. Alle hatten vergrésserte Milz (Splenomegalie
Foto 14) und einige auch Lebervergrésserung (Hepato-
megalie).

Nach vielen abgelaufenen Milzinfarkten ist diese sehr
hart geworden, der Kdérper hat versucht, mit Netz die
Milz abzuschirmen - so entstanden die Verwachsungen.
Ausserdem hat sich die Farbe verédndert. Diese Milz
wurde planmassig entfernt. Alle Kinder nach Milzent-
fernung wurden gegen Pneumokokken und Meningo-
kokken geimpft. Wie uns der Leiter des Zentrums fir
SS sagte, sind ca. 1000 Kinder bei ihm registriert. Das
(Foto 15) zeigt eine vergrdsserte Milz.
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Zusammen konnten wir in 11 Tagen 290 Kinder
untersuchen und 124 operieren. Wir haben leider 2
Todesfille auf der Station gehabt, ein Kind 8 Stun-
den und das zweite 19 Stunden nach der Operation,
was uns sehr belastet hat.

nicht, woran die Kinder verstorben sind. Wahrend
des Einsatzes hat es fast tdglich und viel geregnet.
Die Strassen und vor allem die Strasse zum Hospital
ist selbst mit dem Allradauto schwer passierbar. Dem
Projektleiter Herrn Dr. Tollo m&chte ich fiir die Organi-
sation und fiir die Aufnahme in seinem Haus herzlichen
Dank sagen, wir haben uns wohl gefihlt. Wir waren
auch diesmal Selbstversorger. Einige von uns konn-
ten ihre Kochklinste demonstrieren und unter Beweis

Wir haben 5 stark untererndhrte Kinder in unser sog.
+Milchprogramm® aufgenommen. 2 davon sogar statio-
nar. Das Zweijahrige (Foto16) und ein Vierjahriges (we-
gen Mangelernahrung = Hungerddem = Kwashiorkor)
konnten nicht mal aufstehen. Seine Mutter brachte das
Kind huckepack zu uns.

KIKwWIT
RD cCoNGO

Foto 18: Das Team vorne von rechts: Frau A. Fischer (Op-
Schwester), Herr Dr. E. Schliter (Anésthesist), Frau D. Broad-
bent (Krankenschwester). Hinten: Herr Dr. Th. Emmanouilidis
(Chirurg) Frau B. Gulde (Anédsthesie-Schwester), Herr Dr.

S. Najem (Kinderchirurg), Frau M. Lauterbach (Anésthesie-
Schwester), Herr Dr. A. Kirschner (Andsthesist).

stellen, das Essen hat immer sehr gut geschmeckt.
Einen besonderen Dank mdéchte ich Schwester Doris
aussprechen, sie hat des 6fteren gekocht und vor allem
morgens immer den Tisch zum Fruhstiicken gedeckt.
Danke auch an das Team fur die geleistete Arbeit. Dan-
ken mdchte ich auch dem einheimischen Personal,
dass uns fast immer begleitete. Der Dank gilt auch far
Dr. Mabaya, Dr. Kadima und Dr. Ebun, die gedolmetscht
und immer assistiert haben. m
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@ DR Kongo

Bericht von Mirjam Lauterbach
(vom 11.11.2023)

Am 11. November 2023 flog ich mit dem Hammer-
Forum in die DR Kongo. Auf die Arbeit des Ham-
mer-Forums wurde ich durch die Berichte meines
Anasthesie-OA Herrn Dr. Jens Andrea aufmerksam,
der schon viele Einsétze in verschiedene Lander
Afrikas begleitet hat. Ich war begeistert, wollte
auch helfen, und so war ich im Mai 2022 das erste
Mal dabei, im Somaliland. In diesem Jahr hieB es
dann, im November Einsatz in der DR Kongo. Ich
war ziemlich aufgeregt, hatte ich doch schon ei-
niges vom Kongoeinsatz gehort (lange Anreiseim
Land noch ca. 500 km im einheimischen Bus, beim
letzten Einsatz Zwangspause in Kinshasa, da sich
rivalisierende Banden beschossen, Selbstversorger-
also ein halber Koffer voll Lebensmitteln, Kaffee,
Tee, Marmelade, Nutella, Schwarzbrot, Nudeln etc.)

Alles eingepackt — ein Koffer voll mit medizinischem
Material, der zweite, wie gesagt, geflllt mit Lebens-
mittel, kleinen Geschenken fiir die Kinder und meinen
Klamotten — ging es los, ab Frankfurt tber Brissel nach
Kinshasa. Dann mit dem Bus 11h nach Kikwit und so
kamen wir nach 2 Tagen am Sonntag 17:00 Uhr ziem-
lich kaputt an.

- N KON
MIT DEM HAMMER-FORUM

Auf dem Weg nach Kikwit war ich sehr erstaunt, wie
grun der Kongo ist — sehr schéne grine Htgelland-
schaft, mit Palmen und kleinen Maisfeldern zwischen-
drin. Aber auch die Armut war unterwegs zu sehen,
kleine Lehmhitten am StraBenrand (Foto 7).

Am Busbahnhof wurden wir von Luis, unserem Fah-
rer schon erwartet und fuhren gleich zum Hospital.
Vorort hatten wir tatkréftige Unterstitzung von Herrn
Dr. Bienvenu, dem Projektleiter, in dessen Haus wir
wohnten. Im Hospital angekommen, traf uns Neulinge
erstmal der Schlag. Alles alt, kaputt, dreckig (Fotos 2-3)
und minimalistisch eingeraumt. AuBerdem mussten wir
alle benétigten Materialien (einschlieBlich 2 Narkose-
geréten, viele Kisten mit chirurgischem bzw. anasthe-
siologischem Material) ca. 100m Uber den ,Hof, vom
Lager in den OP bringen. Ich hatte das Gefuhl, daB ich
es diesmal nicht ,,Uberlebe” — ich musste mich wieder
auf Kinderanasthesie umstellen (arbeite ich ja sonst auf
einer Erwachsenen-Intensivstation) und dann das Gan-
ze unter diesen Bedingungen. Ich war entsetzt Uber den
LJ7Aufwachraum® — eine alte zerschlissene Matratze auf
dem FuBboden, die rostigen Liegen und die kaputten
OP-Raume (Fotos 4-5).
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Nach 2 Tagen hatten wir alles einge-
raumt, etwas System in den Arbeitsalltag
gebracht, und die Situation entspannte
sich. Wir génnten uns zwischen den Op’s
kaum eine Pause, um so vielen Kindern
wie méglich helfen zu kénnen. Wenn die
Op lief und wir etwas Zeit hatten, ging
einer von uns zur Ambulanz (wieder Uber
den Hof) und brachte fiir jeden Wasser,
Bananen und Nusse mit.

Das war manchmal unsere komplette
Verpflegung fUr den ganzen Tag im Hos-
pital. Am Abend wurden wir dann mit
gutem selbstgekochtem Essen belohnt.
Jeder war mal dran und kreierte etwas
mit den mitgebrachten und einheimi-
schen Lebensmitteln. Auch unser Frih-
stick war immer lecker und reichlich. In
den 2 Wochen im Kongo untersuchten
wir insgesamt 290 Kinder und operierten
an 11 OP-Tagen 124 von ihnen. Wir ope-
rierten viele Hernien, einige Kontrakturen
nach Verbrennungen, alte Knochenbri-
che und 14 Splenektomien ( Milzentfer-
nungen) bei Sichelzellandmie und ande-
re Eingriffe. —>

AKTUELLE PROJEKTE | DR KONGO
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Mit einem Madchen (Foto 6) freundeten wir uns be-
sonders an — Thethe - sie lachte immer herzhaft und
freute sich immer, wenn sie uns sah lhr gab ich fur
ihre Familie 10.000 kongolesische France- sind bei uns

ca. 4,-Euro, sind fir sie viel Geld. Ein tolles Erlebnis
war unser Sonntagsausflug. Wir hatten frei und wollten
ein bisschen die Umgebung und den Fluss Kwilu, der
durch die Stadt Kikwit flieBt, erkunden. Wie schon die

ganze Woche waren wir froh, dass wir Doris bei die-
sem Einsatz an unserer Seite hatten- sie kennt sich aus
im Kongo und konnte sehr gut fir uns dolmetschen.
Wir fuhren mit dem Einbaum Boot Uber den Fluss, der
ziemlich Strémung hatte. Ein bisschen mulmig war mir
anfangs schon, aber auf der anderen Seite wurden wir
herzlich von Einheimischen begriiBt (Fotos 7-8). Das war
sehr beeindruckend — Danke Doris.
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Obwohl ich den Sommer liebe, machte mir die feuchte
Hitze ziemlich zu schaffen. Ich war standig durchge-
schwitzt und konnte schlecht schlafen. Jeden Morgen
gegen drei Uhr kréhte der Nachbarshahn und unterhielt
sich mit anderen Hahnen in der Umgebung. Und jeden
Morgen schmiedeten wir einen Plan, wie wir ihn zur
Strecke bringen- mit Dormicum im Essen oder ob wir
gleich das Messer nehmen. Trotz aller Anstrengungen
war es eine sehr interessante Zeit im Kongo mit sché-

ot SRS T p
£ .

nen, aber auch traurigen Eindriicken. Wie bei meinem
ersten Einsatz im Somaliland war ich auch diesmal be-
geistert, wie schnell wir ein super Team wurden, obwohl
ich einige erst in Brussel am Flughafen kennenlernte.

Ich méchte mich bei allen Teammitgliedern herzlich
bedanken. Es war eine tolle Zusammenarbeit und
eine schone Zeit mit euch. Ich freue mich schon auf
einen neuen Einsatz mit euch. m

Frau Mirjam Lauterbach
und Frau Katrin Krellig
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@ Somaliland
Bericht von Dr. Emmanouilidis
(vom 09.12 bis 21.12.2023)

Planmassig landeten wir am 10.12.23 um 11:00 Uhr
in Hargeisa. Wir wurden von der Direktion des Hos-
pitals abgeholt. Man hatte alle Formalitiaten gere-
gelt, sodass wir schnell den Flughafen verlassen

konnten. Nach kurzem Aufenthalt im Hotel -duschen
und etwas ausruhen- gingen wir um 14:00 Uhr zum
Hospital. Ich begann mit der Untersuchung der Kin-
der, die seit dem Vormittag dort auf uns warteten
(Foto 1-2). Die librige Mannschaft bereitete die Op-
Sale vor -erst reinigen, bereitstellen der Narkose-
gerate, Monitore, Instrumente, Medikamente, Ver-
brauchsmaterial usw.

Die zwei Op-Schwestern, die zum ersten Mal dort dabei
waren, haben die vorhandene Materialordnung véllig
umgekrempelt und alles neu sortiert und ihre eigene
aufgestempelt. Das geschieht fast immer so, bei jedem
neuen Op-Schwestern-Team. Jedes mal denke ich, hier
hinterlasst jede ihre Markierung. Inzwischen wundere
ich mich nicht mehr, weil dieses Ritual bei allen Ein-
sétzen in allen Projekten stattfindet.
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Das Kinderhospital

Bevor wir ankommen, werden im Hospital die Kinder
registriert und auf verschiedene Tage verteilt einbestellt.
So missen die Kinder nicht lange warten, bis sie von
uns untersucht werden, und wir kénnen geordnet die
Operationsplane aufschreiben. Das garantiert einen
reibungslosen Ablauf ohne Stress fir alle Beteiligten.

Der postoperative Ablauf ist auch gut organisiert. Das
einheimische Personal ist gut informiert, jede/r kennt
ihre/seine Aufgaben und fuhrt sie entsprechend durch.
Auch in Notféllen sind sofort viele da, um zu helfen. Der
Umgang mit den kleinen Patienten und deren Eltern ist
gepragt durch Ruhe und Respekt. Nie habe ich bei allen
Einsatzen im Hospital erlebt, dass das Personal un-
gerecht, aggressiv oder respektlos mit den Menschen
umgegangen wére.

Die gesamte Kinderklinik arbeitet entsprechend ihren
Wissensmdglichkeiten und den wenigen vorhanden
technischen Geraten und Material so gut es geht, des-
halb tberleben in der Neonatologie viele Frihgeborene.
Bei den Visiten, werden viele Fragen gestellt, alle wol-
len mehr lernen, konsultieren uns auch, wenn Notfélle
kommen.

Der Ausflug-Tag

Zum ersten Mal haben wir einen Ausflug machen ,mus-
sen“. Schon bei der Ankunft am Flughafen sagte mir
der Direktor ,ich habe fur den Feiertag einen Ausflug
organisiert®. Ich war etwas Uberrascht, obwohl er es
uns beim letzten Einsatz angedeutet hatte. So sind wir
mit 4 Autos losgefahren. Viel einheimisches Klinik-Per-
sonal war auch dabei. Uns begleiteten 2 Polizisten.
Wir sollten zum Hafen der Stadt Berbera am Indischen
Ozean fahren. Nach ca. 70 km verlieBen wir die asphal-
tierte StraBe und fuhren ca. ca. 5-7 km Uber Steingeroll
durch die karge Landschaft zu einigen Higeln, die aus
sehr grossen Steinplatten bestehen. Wir fuhren vorbei
an einigen Nomaden-Hutten (Foto 3).

Dort gibt es weder Strom noch Wasser. Es gibt nur
Nadelbdume und Straucher (Koniferen), (Fotos 4-5).
Nichts sonst wéchst dort. Dort kénnen nur Kamele und
Ziegen Uberleben, was fressen aber die vielen vorhan-
denen Schafe? —>
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An verschiedenen Felsmassiven (Gelbe Pfeile) bewunder-
ten wir die H6hlenmalereien, die 2002 entdeckt wur-
den und vor ca. 3.500 v.Ch. entstanden sein sollen
(Fotos 6-9). Von da fuhren wir nach Berbera. Am Ende
des Tages waren alle der Meinung, dass es sich gelohnt
hat, die Héhlenmalereien und diese karge Landschaft
zu sehen.

Klinische Fille

Wéhrend der 10 Tage kamen 4 Babies, eins 12 Tage
alt mit Knick durch Verwachsungen am Treizen Band,
eins 17 Tage alt mit Duodenalatresie (angeborener
Zwolffingerdarmverschluss) und 2 andere 22 bzw. 23
Tage altalle mit stdndigem Erbrechen seit der Geburt.
Bei zwei konnten wir die Pylorusmuskel-Hypertrophie
(Pfortnermuskelverdickung) durchtrennen (gelber Pfeil)
und so die Passage wieder herstellen. Beim Duode-
nalverschluss haben wir die Passage durch eine neue
Verbindung zwischen den verschlossene Enden des
Zwodlffingerdarmes wieder hergestellt und bei dem vier-
ten Saugling alle Verwachsungen durchtrennt und somit
den Knick beseitigt. (Fotos 10-13, im Foto 11 in Hhe der
Pinzettenspitze ist der verdickte Pfértnermuskel zu erkennen
und der gelbe Pfeil zeigt die Durchtrennung der verdickten
Muskulatur am Pfértner). Direkt darunter wolbt sich die
Schleimhaut nach aussen, so wurde der Magenaus-
gang erweitert und die Passage wieder hergestellt. Alle
4 Kinder durften/konnten nach 1-2 Stunden nach der
Operation trinken und sie erholten sich schnell.
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Bei dem dreijahrigem Kind bemerkten die Eltern gleich
nach der Geburt, dass der Bauch ihres Kindes etwas
grosser ist und stellten fest, dass im Bauch ein Tumor
zu tasten war. Sie gingen wie viel Somalis auch zum
Medizinmann. Er setze Brandmarken mittels Feuer auf
der Haut rundherum um den Tumor, die Narben sind gut
zu erkennen, und das Ubte er einige Male. Der Tumor
wurde natdrlich dadurch nicht geheilt. Im Bauch war ein
gut zweimannsfaust grosser mobiler Tumor zu tasten.

Im Ultraschall konnte der Tumor begrenzt werden, dicke
Zystenwand und mit FlUssigkeit gefullt. Die Diagno-
se lautete Mesenterialzyste. Wir fihrten die Operation
durch. Um die Zyste zu entfernen, mussten wir gleich-
zeitig ca. 15-20cm Diunndarm mit entfernen (Fotos
14-16).

Bei jedem Einsatz im Somaliland stellen sich im Durch-
schnitt 5 Kinder nach Schlangenbissen vor. Zu 90 %
werden sie an den Handen gebissen. Alle diese Kinder
haben das Antitod-Serum erhalten. An der Bissstelle
bilden sich flichenhafte Nekrosen, manchmal sind die
darunter liegenden Sehnen auch betroffen. Dadurch
entstehen Kontrakturen an den Gelenken, wie bei die-
sem 10-j&hrigen Madchen, das vor 10 Jahren gebissen
wurde. Obwohl das sehr lange Zeit zuriick lag, haben
wir versucht, die Kontraktur der Handgelenkes zu mil-
dern. Dass uns das auch gelungen ist, zeigen die (Fotos
17-19). Wir konnten den Winkel im Handgelenk um tber
35° korrigieren. —>
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Vor 5 Jahren erlitt dieser 8-jahrige Junge eine Verbren-
nung. In vierstiindiger Operation konnten wir die Gber
1cm dicke Schwarte um den Daumen herum und an
der Handgelenkinnenseite entfernen, den Defekt mit
Vollhautnetz decken, den Daumen in normale Position
bringen und mit dem Kirschner Draht fir die n&chsten
2-3 Wochen fixieren. Die Finger IV-V werden wir beim
nachsten Einsatz auch operieren (Fotos 20-22).

Das 2,5 Jahre alte Kind
erlitt mit 8 Monaten
eine Verbrennung an
der Hand. Wie bei al-
len Verbrennungen in
vielen Drittweltlandern,
so auch im Somaliland,
gibt es keine sachge-
mésse Behandlung mit
Bewegung der Finger.
So entstanden Kon-
trakturen in den Fingern
II-V. Nach 2-Stunden
Op-Zeit konnten wir

die Finger in Streckstellung
bringen und mit Vollhaut die
Defekte versorgen

(Fotos 23-24).

5 Kinder mit Abszessen an
der Thoraxwand, vorne an
der Brustwand und im Ge-
sicht und Schulter haben wir
er6ffnet, wir konnten keine
Verletzung der Haut feststellen. Die Ursache war un-
bekannt. Bei diesem 3 Monate alten Kind handelt es
sich um eine beginnende Osteomyelitis (Knochenent-
zlindung) (Foto 25).

Ein Kind mit Anusektopie gelber Pfeil, Schliessmuskel
schwarzer Pfeil (Fotos 26-27) haben wir operiert und
den After an die richtige Stelle gebracht. Ein zweites
mit rectovaginaler Fistel operierten wir auch bei diesem
Einsatz.
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Ein seltener Fall: Ein 13-jahriges Madchen klagte tUber
eine schmerzhafte Schwellung Uiber der Achillessehne.
Die ca, fingernagelgrosse Schwellung fuhlte sich hart
an. Die Haut darUber war etwas bréunlich und verdickt.
Wegen der starken Schmerzen haben wir geplant, diese
Schwellung zu entfernen. Als wir den Schnitt legten,
kam eine dicke lebende Made (gelber Pfeil) heraus. Wir
konnten nicht glauben, was wir sahen. Die einheimi-
schen Kollegen aber lachten und sagten, solche Maden
erleben sie des Ofteren. Es gebe eine bestimmte Fliege,
die ihre Eier unter die Haut legt. Dann bilden sich solche
Maden aus. Drei Tage spéter entfernten wir eine Made
im Gesicht eines Kindes (Foto 28).

Diese Lippenspalte und viele andere sowie Gaumen-
spalten operierte Herr Dr. Saul (Fotos 29-30).

Foto 31: Das Team von rechts vorne: Dr. Th. Saul (MGK-
Ch.), Dr. G. Braun (Andsthesist), Dr. A. Neuling (Ané&s-
thesist), Dr. Th. Emmnaouilidis (Chirurg). Hinten: Frau K.
Liebsch (OP-Schwester), Frau K. Meissner (Anédsthesie-
Schwester),Frau B. Leverenz (Op-Schwester), Frau G.
Marischen-Kracke ( Anésthesie-Schwester)

Wir konnten in knapp 10 Tagen 315 Kinder unter-
suchen und 92 von ihnen operieren. Ausserdem
kamen mehr als 20 Sonographien hinzu. Wir ope-
rierten an einigen Tagen langer als 10 Stunden.
Wir flihrten tgl. morgens und am Abend Visiten
mit den Kollegen durch.

Die gesamte Organisation tbernahm Herr Dr. Far-
han, er wurde unterstiitzt von Dr. Abdibasir und
Schwester Mona. Sie registrierten, bestellten alle
Kinder ein und waren immer dabei beim Dolmet-
schen und machten mit uns auch die Visiten. Zwi-
schendurch assistierten sie auch bei den Opera-
tionen. Selbst zwischen den Operationen gab es
keine Pause, sonst hatten wir nicht so viele Kinder
untersuchen kénnen. Deshalb auch an dieser Stelle
vielen Dank fur die gute Zusammenarbeit. Danken
mdchte ich auch der Direktion des Hospitals fir
den schénen Ausflug. So haben wir auch etwas von
der Landschaft gesehen und viele nette Gesprache
gefuhrt. Einige einheimische Kollegen waren auch
zum ersten mal in Lass Geel, haben die Hohlen-
malerei gesehen und in Berbera kurz im Meer ein
Bad genossen. Am Abflugtag lud uns der Direktor
General des Gesundheitsministeriums Herr Dr. Mo-
hamed Abdi Hergeye zu einem Gesprach ein. Er
lobte unsere Arbeit.

Dem Team méchte ich auch schriftlich einen Dank
sagen, nicht nur fur die tolle Arbeit, die wir geleistet
haben, sondern auch fir die Empathie in allen Be-
langen. Alle sind der Meinung, es war nicht nur ein
erfolgreicher Einsatz, sondern es war auch einer der
schonsten, weil die Chemie gestimmt hat. Danke
sage ich auch Herrn Nikos Kolovos, der mich zum
Flughafen Frankfurt und von dort wieder nach Hau-
se gebracht hat. m
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ABGEBROCHENER
HUMANITARER EINSATZ

@ Guinea Bissau

Bericht von Dr. Emmanouilidis
(Geplanter Einsatz 26.01 bis 10.02.2024)

Obwohl die GDL (Gewerkschaft derLokomotivfiih-
rer) die Bahn bestreikte, konnten alle Teilnehmer
puinktlich mit der Bahn aus Hamburg und Miinster
nach Frankfurt zum Flughafen kommen. Der Flug
uber Casablanca nach Bissau lief problemlos. Wir
landeten um 02:20 Uhr in Bissau. Gegen 03:33 Uhr
sind wir mit dem vollen Bulli (9 Personen plus Fah-
rer) los gefahren. Obwohl der Bulli keinen Dach-
gepacktriager hatte, konnte der Fahrer 8 Gepack-
stiicke auf das Dach laden und alles festbinden. Wir
alle waren der Meinung, wir werden unterwegs das
Gepack verlieren. Nur der Fahrer war sich sicher,
dass nichts dergleichen passieren wiirde (Foto 1).

Die Fahrt mit dem Auto von Bissau nach Gabu ca.
200km entfernt, war zwar etwas anstrengend wegen
der katastrophalen Strassenverhaltnisse, aber verlief
ohne Zwischenfélle. Nach ca. 4,5 Stunden kamen wir
in Gabu an.

In Gabu selbst konnten wir nicht wie immer im glei-
chen Hotel Ubernachten. Wir mussten erst eine Nacht
in einem anderen Hotel schlafen , das mehr als 3x so
teuer war. Am nachsten Tag konnte wir in das andere
billigere Hotel umziehen.

Drei Personen schlafen wie immer in unserem gemiete-
ten Haus. Das gesamte Mobiliar gehért dem Hammer
Forum. Seit 3 Jahren gibt es in der ganzen Stadt Gabu
keinen Strom, deshalb auch kein Wasser. Ohne Strom
funktionieren die Wasserpumpen nicht.

Im Haus haben wir 4 Wassertonnen, jeweils halber Ku-
bikmeter, die wir mit Wasser flllen. Taglich mussten
wir 4—6-oder sogar 10 40-Liter-Kanister Wasser vom
Hospital mitbringen. Das Wasser benutzten wir fir Du-
schen und Toilette.
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Obwohl wir tgl. diese Unannehmlichkeiten hatten, fiihl-
ten wir uns im Haus wohl. Wir sind Selbstversorger, wir
kauften vor allem Gemuse und Obst auf dem Markt und
im kleinen Supermarkt Kleinigkeiten ein.

Wir haben sehr viele Lebensmittel (Wurst, Kase, Kaffee,
Tee, Brot, Kndcke, Marmelade, Misli und Huilsenfriich-
te) mitgebracht. Wir alle frihstiicken zusammen und
abends kochen wir das Essen. Nach dem Abendessen
tauschen wir uns aus. Die meisten im Team kannten
sich nicht. Trotzdem wuchs das Team schnell zusam-
men.

Gegen 14:00 Uhr sind wir zum Hospital gegangen. Die
Chirurgen untersuchten die Kinder und das Ubrige Team
bereitete die Op-Sale vor (Foto 2).

Da auch am nachsten Tag fir den MGK-Chirurgen keine
Kinder mit Lippen-Gaumen- Spalten kamen, fragten
wir den Organisator und Koordinator vor Ort, Herrn Dr.
Lino, wo die 6 registrierten Kinder blieben? Er riefdas
Zentrum in Bissau an, dort waren die Kinder regist-
riert. Der Direktor sagte, sie seien vor ca. 2 Wochen
von einem Team aus Danemark operiert worden. Wir
waren enttduscht und zugleich veréargert, weil er uns
nicht informiert hatte.

Klinische Falle

Mehrfach berichteten wir, dass in Guinea Bissau bzw.
Gabu sehr viele Kinder (etwa 40-45 %) mit krummen
Beinen zu uns kommen. Uber den Vitamin-D-Calcium-
Mangel haben wir auch vor gut 3 Jahren mit dem Ge-
sundheitsministerium gesprochen. Das Ministerium hat
bisher nichts dagegen unternommen. (Foto 3) 12-jah-
riges Madchen.

Der 14-j&hrige Junge (Foto 4) stellte sich zum ersten mal
bei uns vor. Er ist mit der Fehlbildung am Unterschenkel
geboren. Seither 1auft er hinkend. Die geplante Opera-
tion mussten wir verschieben, weil unser Bohrer und
Sage beim Sterilisieren verschmort wurden.

Mehr dazu werde ich in der Zusammenfassung be-
schreiben.

Die Hand- und FuBgelenke bei dem 4-jahrigen Jungen
sind stark verdickt (Foto 5). Das typische Réntgenbild
einer Rachitis zeigt Verbreiterung der Epiphysen der
Unterschenkel- Gelenke (gelbe Pfeile) des gleichen Kin-
des (Foto 6). —>
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Der 5-jahrige Junge erlitt als 2-jahriger Verbrennungen
an seiner rechten Hand. Seither ist die Hand vdllig de-
formiert (Fotos7-8). Nach 5-stlindiger Operation konn-
ten wir nach Entfernung aller Narben und Verlangerung
einer Sehne das Handgelenk bis auf 10 Grad strecken
und 2 Finger bis auf 10 und 2 Finger bis auf 20 Grad
in Streckung bringen. Den Daumen konnten wir fast in
normale Position bringen. Die dadurch entstandenen
Hautdefekte haben wir mit Haut aus dem Bauch und
Oberschenkel decken kdnnen.

Den 11-jahrigen Jungen mit den ausgeprégten O-Bei-
nen operierten wir im September 2022. Jetzt haben wir
das Metall entfernt. Leider konnten wir jetzt das ande-
re Bein nicht operieren, weil unser Bohrer und Sage
beim Sterilisieren verschmort sind. Mehr dazu werde
ich unten beschreiben. (Fotos 9-10).
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A VIV

Wir mussten nach 6 Tagen den Einsatz abbrechen, weil
unsere Gerate beim Sterilisieren im Hospital verschmort
wurden, das ist in 30 Jahren das erste Mal . Die Metall-
box, in der der Bohrer und S&ge sterilisiert werden,
passt leider nicht in unsere eigenen Sterigerate. Deshalb
lassen wir diese seit einigen Jahren im Hospital sterili-
sieren. Wir gaben am Abend die Box mit beiden Geraten
Herrn Dr. Lino. Er liess die Box neben dem Sterigerat
stehen, weil die
zusténdige Mit-
arbeiterin nicht
da war. Wer
die Box in den
Steri getan hat
und die Tempe-
ratur statt auf
160° auf 600°
eingestellt hat
und die Ste-
rilisationszeit
nicht program-
miert hat, war
nicht zu eruie-
ren. Das Steri-
lisationsgerat
lief die ganze
Nacht bei 600°.

L ®
A
A ‘
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Foto 12: Das Team von rechts: Dr. E. Schliter (Anédsthesist),
Frau J. Schréder (Op-Schwester), Frau F. Lucas (OP-
Schwester, Dr. Th Emmanouilidis (Chirurg), Dr. L. Cabral
(Arzt), Dr. M. Abadi (MGK-Ch.),Frau N.Niedertubbesing
(Studentin), Dr. A. Fischbach (Anésthesistin), Frau S. Beck
(An. Schwester).

Das Ergebnis war die Verschmelzung aller Plastikteile,
sogar das Metall wurde durch die Hitze braun (Foto 71).
So etwas habe ich bisher nie erlebt.

In sechs Tagen konnten wir 108 Kinder untersuchen
und 57 davon operieren. Alle anderen Kinder, die auf
der OP-Liste standen, mussten wir vertrosten, dass sie
beim nachsten Einsatz im September operiert werden.
Notfallméssig haben wir eine 19-jahrige 2 Wochen
nach der Entbindung mit Nekrose der gesamten Haut
der rechten Brust operiert. 2 Tage spater kam eine
18-jdhrige, die vor zwei Monaten entbunden hatte mit
ausgepragter Mastitis links. Nach der Inzision entleerte
sich ca. 200—-250ml. Eiter.

Ich sage allen Teamteilnehmern, danke fir ihren Einsatz
und extra danke, dass sie die gesamte Situation mit viel
Verstandnis getragen haben.

Am Samstag den 03.02. sind wir mit dem Bulli nach
Bissau gefahren und am Sonntag um 02:20 Uhr zurlick-
geflogen. m
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ZU UNSEREN
EINSATZEN

Wir vom Hammer Forum freuen uns, dass es uns
immer noch mdglich ist, medizinische Hilfe in so
vielen Léndern zu bringen. Die Kinder brauchen uns
mehr denn je. Politische Umstiirze, Revolten, fragile
Regierungen und Korruption erleichtern die Einsatze
nicht unbedingt. Wir sind sogar gezwungen, man-
chen Einsatz zu stornieren. Ein Team muss sich nicht
in Gefahr begeben. Das kann man weder riskieren
noch verantworten.

Die Lage in den meist afrikanischen Landern wird eher
schlechter. Der Klimawandel ,von uns in der westlichen
Welt verursacht, tragt viel dazu bei. Dirre und Wasser-
mangel fuhren zu schlechten Ernten, und daraus resultie-
ren Hungersnoéte. Gesellschaftliche Traditionen ,die Ent-
wicklung und Fortschritt behindern, lassen die Wirtschaft
in den armen L&ndern nicht wachsen. Dazu kommt ein
Raubbau an Natur und Bodenschétzen fir unsere west-
liche Technologie. Vom Erlés hat die Bevélkerung leider
nichts.

Zusammen Operieren mit dem
einheimischen Chirurgen.

Die Erkrankungen, die wir sehen, dhneln sich in den Lan-
dern oft. Die vielen Verbrennungen am offenen Feuer,
schlecht versorgte Frakturen, Missbildungen, Infektionen
und naturlich kérperliche Defizite durch Mangel- und
Unterernéhrung begegnen uns bei den Kinder in den
Ambulanzen.

Kinder und ihre Mutter sind die Hauptleidtragenden und
brauchen unsere Hilfe mehr denn je.

An dieser Stelle moéchten wir allen ehrenamtlichen Team-
mitgliedern danken, die sich den Strapazen der Arbeit
in ihrem Urlaub unterwerfen. Es sind nicht nur die Hit-
ze oder tropische Schwiile, nein- auch wir kdmpfen
wahrend des Einsatzes mit Strom- und Wassermangel.
Gewohnt wird zudem in einfachen Unterkiinften mit we-
nig Komfort. Das macht bescheiden und dankbar fur
unser Leben. m

Text: Klaudia NuBbaumer
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