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INTERPLAST-Einsatz Vientiane Laos 2007

Der 2. INTERPLAST- Einsatz nach
Vientiane ins Sisattanak District
Hospital, Laos vom 23.11. -
08.12.07 erfolgte auf Einladung
vom Gesundheitsministerium in
Vientiane , weil man im Vorjahr
durch die Gruppe von Horst
Aschoff und seinen Mitstreitern
sehr gute Erfahrung mit der Deut-
schen Gruppe gemacht hatte. Die
Hauptstadt Vientiane wirkt mit sei-
nen gerade mal 200.000 Einwoh-
nern im Vergleich zu den Metropo-
len Std-Ost-Asiens wie ein kleines
beschauliches Dorf. Wahrschein-
lich ist es die angenehme Art der
Laoten und die Attraktivitat der
Landschaft und das wunderbare
Klima, welches Laos zu einem im-
mer interessanteren Zielort fir
Rucksackreisende, Individualisten
aber auch Hilfsorganisationen
macht. Der Stand der medizini-
schen Versorgung ist mit den
Nachbarlandern Thailand und Viet-
nam nicht vergleichbar und aus die-
sem Grunde gibt es zahlreiche
Hilfsorganisationen, die in Laos be-
reits tatig sind. Auch auf dem Ge-
biet der Plastisch Rekonstruktiven
Chirurgie gibt es neben INTER-
PLAST-Germany mindestens noch
Gruppen aus Vietnam, Japan, Aus-
tralien und den USA, die in Laos ak-
tivsind. Am 23.11 machten wir uns
auf den Weg von Frankfurt aus
Uber Bangkok nach Laos. Die Rei-
seorganisation hat auch diesmal
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wieder Herr Triebig aus dem 3T-

Reiseblro in Frankfurt fir uns

Ubernommen. Er hat es wieder ein-

mal erfolgreich geschafft die Uber-

gepack-Problematik im Vorfeld fr

uns zu regeln , so dass wir keiner-

lei Probleme hatten unsere 25 Ki-

sten voller Instrumente und Medi-

kamente sicher nach Vientiane zu

bringen . (Ihm sei an dieser Stelle

herzlich gedankt - gerade unter

dem Aspekt, dass die Ubergepack-

situation seit den letzten Jahren

fUr Ihn immer schwieriger zu reali-

sieren ist)

Die Teilnehmer waren ;

e Peter Schachner, MKG Chirurg,
Salzburg

e Phu Du, Allg. Chirurg, Stuttgart

¢ |sabelle Huinh Bui Anéasthesie,
Dortmund

¢ Dragiza Kraliz Anasthesie, Dort-
mund

¢ \Wolfgang Zeipert,
Dortmund

e |ris Poggenberg, Ambulanz/Ver-
bandsschwester, Libeck

e Janine Schwarz , OP Schwester,
Wiesbaden

¢ Antje Schember , OP Schwester,
LUbeck

e Nuri Alamuti, Plastischer Chirurg,
Wiesbaden

Das Spektrum umfasste primaére
und sekundare LKG Spalten , Ver-
brennungskontrakturen , Narben-
kontrakturen nach Unfallen, Weich-

Anasthesie,

gewebstumore samtlicher Koper-
regionen, kindliche Fehlbildungen,
Hernien und einige wenige Stru-
men die im Vorfeld alle als labor-
chemisch euthyreot vordiagnosti-
ziert wurden. Die Patienten kamen
aus allen Teilen des Landes und
hatten zum Teil eine sehr weite An-
reise. In 8 OP-Tagen wurden ins-
gesamt 201 Patienten untersucht,
davon 111 Frauen und 90 Manner
und insgesamt 85 Patienten ope-
riert. Z.B .15 priméare oder sekun-
dare LKG Spalten, 2 kindliche Her-
nien , 4 ausgedehnte Strumen und
18 Verbrennungskontrakturen. An-
fanglich machte sich etwas Enttau-
schung im Team breit, weil wir di-
rekt nach der Ankunft hoch moti-
viert im Krankenhaus ankamen und
wie sonst auf unseren Einsatzen
direkt , loslegen” wollten. Aber die
Patienten hatten nicht wie sonst
Ublich auf unseren Einsatzen auf
uns gewartet sondern umgekehrt!
Wir warteten auf die Patienten. Ei-
ne Situation, die ich auf vielen IN-
TERPLAST- Einsadtzen so noch
nicht kennen gelernt hatte. Isabell
Huynh  unsere vietnamesisch
stammige Sid Ost Asien Kennerin
hatte Mihe mich davon zu Uber-
zeugen, dass dies alles normal sei
in Laos und die Uhren in diesem
Lande eben anders ticken. Man
hatte trotz 6 monatiger Vorberei-
tung das Camp erst wenige Tage
vor unserer Ankunft 6ffentlich be-
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kannt gegeben und so trudelten je-
den Tag langsam aber sicher mit
steigender Anzahl die Patienten im
Krankhaus ein. Dadurch mussten
wir quasi Tag fur Tag neu planen
und konnten nicht wie Ublich ein
OP Programm fir die gesamte Ein-
satzdauer festlegen. Die Ent-
deckung der Langsamkeit und der
unfreiwilligen Entspannung war ei-
ne neue Situation flr mich. Ganz
im Gegensatz zu Indien, Iran oder
West Afrika wo die Patienten sich
vor den Konsultationsrdumen der
INTERPLAST- Arzte drangeln ka-
men die Laoten leise und unauffal-
lig ins Krankenhausgeldnde und
setzten sich in sicherem Abstand
zu unserem ,Freiluft Untersu-
chungsraum” auf eine Stuhl und
warteten ab was passiert. Eine
duRerst angenehme Mentalitat,
von der wir Européaer uns einiges
abschauen sollten. Unsere dynami-
sche Op Schwester Janine aus
Wiesbaden und ich waren als

.Neulinge” im Team von der be-
reits bekannten Truppe herzlich
aufgenommen worden und ich

kann mich nur den Worten von
Horst anschlieRen (siehe Jahres-
bericht 2006), das die Zusammen-
arbeit im Team &ullerst harmo-
nisch und , stimmig” war. Die Op
Schwestern und die Anasthesie-
Truppe hat es moglich gemacht,
dass wir quasi 3 OP Tische parallel
laufen lassen konnten bis auf die
Zeiten, an denen ein Chirurg je-
weils das Krankenhausgelande auf
neue Patienten , abgesucht” hatte.
Bis auf einen kleineren Zwischen-
fall (eine Patientin musste posto-
perativ wegen eines bis dato nicht
diagnostizierten Diabetes Mellitus
iber Nacht auf eine Uberwa-
chungsstation verlegt werden)
blieben alle Operationen und po-
stoperativen Verlaufe bis zu unse-
rer Abreise komplikationslos. In
diesem Fall hatte uns die dienstha-
bende Arztin des Krankenhauses
am spaten Abend angerufen und
mitgeteilt, dass es einer Patientin

schlecht gehe. Sofort haben wir
uns auf die Mopeds geschwungen
und sind durch das nachtliche Vien-
tinane gefahren und haben die Pa-
tientin in ein benachbartes Kran-
kenhaus zur Uberwachung verlegt.
Auf unserer nachtlichen Fahrt ha-
ben wir fast ausgestorbene men-
schenleere StralRen erlebt — es gibt
immer noch eine offizielle Aus-
gangssperre in Laos , die nach 11
das Land in einen gespenstischen
Ruhezustand versetzt.

Wahrend unseres Einsatzes wur-
den alle Prozeduren von den ein-
heimischen Kollegen aufwendig
dokumentiert und alle weiteren
notwendigen  Behandlungsmal3-
nahmen abgesprochen. Minde-
stens 3 einheimische Kollegen, die
aktiv mitwirken konnten, haben
sich wahrend des Einsatzes fir die
Weiterbehandlung der Patienten
verantwortlich erklart. Das Sisat-
tanak Hospital ist dadurch fdr IN-
TERPLAST-Einsatze gut geeignet
.Von den offiziellen Behoérden wur-
de der Wunsch ausgesprochen
das Krankenhaus in der Zukunft in
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eine Plastisch Chirurgische Spezi-
alklinik umzuwandeln, die als erste
und einzige Institution im Land be-
stehen wirde. Kurz vor unserem
Einsatz war z.B. ein Team aus den
USA im Sissatak Hospital , die an-
geblich aufgrund der schlechten
Ausstattung im Krankenhaus nur
kleinere Eingriffe in 6rtlicher Betau-
bung durchgefihrt hatten . Gibt es
unterschiedliche Sicherheitsstan-

dards bei den einzelnen INTER-
PLAST-Gruppen ?

Bei nur 6,1 Mio. Einwohnern be-
kommt man niemals das Geflihl 85
Operationen seien ein ,, Tropfen auf
den heiflden Stein” - trotzdem gilt
es in Zukunft, den Kontakt zu an-
deren Hilfsorganisationen aufzu-
nehmen, um den Bedarf an Pla-
stisch Chirurgischer Hilfe in Laos

vorab auszuloten. Ganz herzlichen
Dank an unsere Waltraud Huck,
die diesen Einsatz finanziert hat, an
meinen Kollegen Dietmar Scholz,
der mir zuhause immer wieder den
Ricken frei halt, an alle Spender
und die Schwestern, die von zu
hause aus an dem Einsatz mitge-
wirkt haben.

Nuri Alamuti, Wiesbaden

Sechs Einsatze 2007 - Sektion Minchen

www.interplast-muenchen.de

Burma

1. Burma 22

Myeik 21.12.2006 — 6.01.2007
Koordination: Prof. Kim Lwin, Ge-
neral Hospital Yangon / Dr.Kyaw,
Dr. Win Win Thu

Plast. Chirurgen: Dr. med. Heinrich
Schoeneich, Plast. Chirurgie, Min-
chen

Dr. med. Martina Maier, Plast. Chir-
urgie, KH Munchen Bog.

PD Dr. med. Martin Gosau, MKG,
Universitatsklinikum Minchen
Anésthesie: Dr. med. Angelika
Wagner, Miinchen

Dr. med. Martina Rieffert, Min-
chen

OP-Schwester: Iris Kuriakos-Gan-
tenbein, Mlinchen

cand.med: Nicole Stringmann,
MUinchen

Ugand/igr

Nur per Flug konnte unsere Einsat-
zort Myeik, einer Hafenstadt im
stdlichen Teil Burmas (Tenassarim)
erreicht werde. Ethnische Autono-
miebestrebungen von Minderhei-
ten, wie den Karen und Mon sind
Anlass der Junta hart durchzugrei-
fen und diese Lebensrdume als
Black Areas zu bezeichnen und ein
.NO GO" anerkannt werden
muss. Trotz unseres 22. Einsatzes
miissen wir immer noch mit Uber-
raschungen rechnen. Durch die
Verlagerung der Regierungshaupt-
stadt Naypyidaw (Zentralburma)
sind alle Faxe und E-Mails nur mit
Schwierigkeiten an den Zielort ge-
kommen, so dass der Superinten-
dent des Krankenhauses erst eine
Woche zuvor die Erlaubnis erhielt
in der Region Patienten zu akquirie-
ren. Ohne diese Genehmigung von
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Ecuador

oben traut sich niemand in Eigeni-
nitiative aktiv zu werden. Wir nutz-
ten diese Gelegenheit den Einsatz
mehr als Workshop zu gestalten
und unsere Interplast-Youngsters
Martin Gosau und Martina Mair
durch unsere burmesischen well
qualified Surgeons Dr. Kyaw und
Dr. Win Win To in die fortgeschrit-
tenen OP-Techniken der LKG-Spal-
ten einzufihren. Jeder Patient wur-
de vor dem Eingriff ausflhrlich ana-
lysiert, die einzelnen OP-Schritte
besprochen und das erzielte Er-
gebnis bewertet.

Operationen 73
26 Lippen-Kiefer - einseitig und
doppelseitig
5 Sekundéare Spaltkorrekturen
7 Gaumen

77



