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»)) dass lhr modernstes medizinisches Wissen und Kdnnen in die
Wwelt tragt

»)) dass Ihr nicht jene HilFsbedirftigen vergesst, die es nicht
regelmaBig in die Nachrichten schaffen

»)) dass auch Ihr aufF Nachhaltigkeit setzt und Euch jeweils lang-
Fristig vor Ort engagiert

))) dass Ihr es seit |ahren schafft, ausgewiesene Experten aber
auch den Nachwuchs Fir Eure Arbeit zu begeistern

))) dass Ihr uns helft, unsere Verantwortung gegeniber den
Schwachsten der Welt wahrzunehmen

Wir bedanken uns bei den vielen Arzten und Helfern, die sich ehren-
amtlich fiir Interplast Germany e.V. engagieren und helfen, Menschen
eine Perspektive zu geben und so die Welt jeden Tag ein bisschen besser

zu machen.
Hermann Bussmann GmbH
Max-Planck-Str. 24

Im Namen aller Mitarbeiter
48691 Vreden

Tel.: +49 (0) 2564 - 9360 - O
Fax: +49 (0) 2564 - 9360 - 60

www.hbussmann.com
info@hbussmann.com
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Liebe Freunde, Mitglieder und Forder-
er unseres Vereins Interplast-Germany
eV.!

Die Monate Januar und Februar eines
jeden Jahres sind fur die Mitglieder
des Vorstandes, die Sektionsleiter
und Beiratsmitglieder gepragt von
“Schreibarbeiten” fur den Verein: die
Sektionsabrechnungen sind fallig und
es muss die Gesamtbilanz des Vereins
erstellt werden, Sektionsberichte mus-
sen verfasst, weitere Beitrage furs
Jahresheft gesammelt und redigiert
werden etc.

Die Leiter der Sektion Stuttgart/
Mdunchen, Herbert Bauer und Michael
Bergermann, haben sich die Mduhe
gemacht, die Teamleiter der Einsatze
nochmals zu informieren, dass mit
Spendengeldern grundsatzlich spar-
sam umzugehen ist. Auch wenn sich
der Inhalt ihrer Schreiben mit Pas-
sagen unserer Satzung deckt bzw.
bereits an anderen Stellen schriftlich
niedergelegt ist, mochte ich mit dem
Einverstandnis der beiden ihre Infor-
mationen fur Einsatzleiter hier im Heft
abdrucken.

Im Laufe des Jahres bekam ich die
Anfrage, ob es sinnvoll sei, auch Bilder
von Teams wahrend ihrer Freizeit-

INTERPLAST Germany e. V.

Editorial 2014

gestaltung abzudrucken. Naturlich ist
die Uberwiegende Zeit auf unseren
Einsatzen mit medizinischen Tatig-
keiten angefullt. Die meisten Teams
haben am Wochenende - wir sind ja
meist zwei Wochen unterwegs; das
erste und dritte Wochenende dienen
der An- und Abreise - frei, da auch in
unseren Einsatzlandern am Sonntag
(das ist in den meisten islamischen
Landern der Freitag) und meist auch
am Samstag nicht gearbeitet wird.
Wenn die Patientensituation es zu-
lasst, werden an diesen Tagen oder
an einem der Tage Ausflige unter-
nommen, um zu entspannen und von
den Schonheiten unseres Gastlandes
etwas zu sehen. Dass diese Aus-
flige von den Teammitgliedern selbst
finanziert werden, sei erwahnt. Ist
es legitim, wahrend eines Interplast-
Einsatzes sich auch Touristisches an-
zuschauen? Ich meine ja! Und dabei
habe ich anfangs tatsachlich eine an-
dere Meinung vertreten, bis uns der
legendare Botschafter Afghanistans,
damals allerdings in Pakistan tatig,
da die deutsche Botschaft in Kabul
noch geschlossen war, Hans-Joachim
Daerr, kurzerhand einen Kleinbus mit
Fahrer zur Verflgung stellte, der uns

einen Tag lang von Islamabad aus die
Region zeigte.

Wenn wir in Ruanda die Berggorillas
besuchen, hat es folgende Bewandnis:
mit den in der Tat hohen Eintrittsge-
buhren (nochmal: jedes Teammitglied
zahlt selbst!) flr den Vulcanonational-
park finanziert der Staat Ruanda sein
Gorilla-Schutzprogramm mit der Folge,
dass zum einen nur relativ wenige zu
den Gorillas vorgelassen werden und
zum anderen deren Population sich in
den letzten Jahren vergrofiert hat!

Ich werde nicht mude, immer wieder
an eine der Grundideen zu erinnern, die
mir vor vielen Jahren Gottfried Lem-
perle selbst ich mochte fast sagen:
“eintrichterte”, dass namlich ein jeder,
der mit Interplast auf Mission geht, fur
das Aufkommen an Kosten, die nun
mal ein jeder verursacht, selbst sorgt.
Je nach personlicher Situation darf
das durchaus auch eine Spende sein,
Werbung in der Familie ist meist er-
folgreich. Oder ein Teammitglied lasst
seine Beziehungen spielen, um eine
glnstige Transportmaglichkeit flr das
Team nebst Gepack zum Flughafen zu
besorgen. Es gibt Aktive, die, wenn sie
nicht selbst mit zum Einsatz fahren, an-
dere mit ihrem Kleinbus zum Flughafen




fahren, ohne Zeit und Material in Rech-
nung zu stellen. Naturlich sind uns Zu-
flisse grofierer Geldspenden jederzeit
willkommen, ohne diese konnten wir
viele unserer Projekte nicht realisieren.
Aber es sind auch die vielen alltagli-
chen Initiativen und Spenden der
naheren und weiteren Umgebung, die
uns helfen!

Auf unserer Herbsttagung hat der er-
weiterte Vorstand u.a. beschlossen,
einem Antrag von André Borsche zu
folgen und unser Hauptkonto auf die
Bank fur Sozialwirtschaft, kurz auch
Sozialbank genannt, zu Ubertragen.
Eine grofRe Zahl in Deutschland tatiger
gemeinnutziger Vereine hat ihr Konto
bei dieser Bank, nun auch Interplast.
Die grofRRe Arbeit der Umstellung auf
das neue SEPA-Verfahren hat im ver-
gangenen Jahr unsere Sekretarin
Camilla Volpel unterstltzt durch eine
weitere Kraft, dankenswerterweise
gestemmt, sodass fur jedes Verein-
smitglied beim Einzug des Mitglied-
beitrages keine Probleme entstehen
dirften. In diesem Zusammenhang
sei die Bitte gestellt, dass Anderun-
gen der E-Mail-Adresse, postalischen
Adresse, Kontodaten etc. gleich an
unsere Geschaftstelle an Camilla ge-
meldet werden; in einem Verein, der,
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wie unser, Uber 2000 Mitglieder zahlt,
ist dies sehr wichtig, um keine grof3e
Diskrepanz zwischen erfassten und
zahlenden Mitgliedern zu haben.

Unseren neuen Flyer drucken wir in
diesem Heft ab, er ist am Tagungs-
stand auch in groRRerer Zahl erhaltlich.
Die Einsatzzahlen hielten sich auch im
vergangenen Jahr auf hohem Niveau.
66 Einsatze fuhrten in die verschieden-
sten Lander.

Die Karte der Einsatzlander finden Sie
auch auf unserer Homepage als "in-
teraktive Karte"”: wenn Sie ein Land
anklicken, offnen sich die Adressen
der letzten Einsatzteams. Dies soll die
Kommunikation der Teams unterein-
ander fordern.

Der Beitrag von Helga Kopp fuhrt weit
zurick in die Anfangstage unseres
Vereins. Den Umfang des seinerzeiti-
gen Gesamtvereins erfullen heute die
meisten Sektionen, viele gehen z. T.
weit daruber hinaus...

Im letzten Jahr passierte eine bis
heute nicht aufgeklarte “Panne”: ent-
gegen meiner Ankundigung im Edito-
rial hieR das Heft des vergangenen
Jahres "“Jahresbericht 2012" und nicht,
wie angekundigt, “Jahresheft 2013".
Dies wird in diesem Jahr nicht pas-
sieren! Sie halten also jetzt das Jah-
resheft 2014 in Handen! Und es ist
umfanglich vergleichbar dem der Vor-
jahre, also “verschlankt”, da wir seit 2
Jahren einzelne Einsatzberichte gleich
nach dem Einsatz auf die Homepage
stellen (“News"). Im Jahresheft sollen
mehr die Aktivitaten eines Jahres der
Sektionen zu Wort kommen sollen.
Freuen Sie sich auf eine spannende
Lektlre und reichen Sie das Heft
grofdzlgig weiter, damit unsere Idee
der Verbreitung der plastisch-rekon-
struktiven Chirurgie auch weiterhin
Frichte tragt.

Vreden, im Januar 2014
Arnulf Lehmkoster
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Gemeinnutziger Verein fur Plastische Chirurgie in Entwicklungslandern
Vorstand: Dr. Arnulf Lehmkoster, Dr. Michael Schidelko, Dr. Nuri Alamuti, Dr. Christine Muller
Geschaftsstelle: Interplast Germany e.V.: Sekretariat Hauptstr. 57, 55595 Roxheim
Sekretariat Tel.-Nr.: 0171/8244508, Fax-Nr.: 0671/480281 Internet-Adresse: www.interplast-germany.de

Aufgabenbereiche des Interplast-Vorstandes 2014

Vorsitzender:

Arnulf Lehmkoster
Vereinsstruktur, Finanzierung, Vertretung des Verei-
nes nach aussen, inhaltliche Gestaltung Jahrestreffen
und Symposium
02861/97 3991 — arnulf@dr.lehmkoester.de

Stellvertretender Vorsitzender:
Michael Schidelko
Versicherungswesen, organisatorische Gestaltung

Jahrestreffen und Symposium
02224/5501 - info@CTS-Honnef.de

Christine Miiller

Redaktion des Jahresheft, Homepage,
Entlastung in der Vorstandsarbeit, SchriftfGhrerin
02861/97 3991 — tine_mueller@hotmail.com

| Nuri Alamuti

Einsatzanmeldung, -dokumentation, Qualitats-
sicherungsdokumentation, Interplast-akademie
0611/5657760 — alamuti@alamuti-scholz.de

Camilla Vélpel

Mitgliederdatei, Spenden- und Kontoflihrung des
Hauptkontos; Interplastsekretarin

0171/8244508 — sekretariat@interplast-germany.de

Spendenkonto von INTERPLAST-Germany e.V.

Hauptkonto fiir Spenden und Mitgliedsbeitrage:

Bei Uberweisungen vergessen Sie bitte nicht ihren
Namen und ihre Adresse anzugeben, damit wir
Ihnen eine Spendenquittung zustellen konnen.

Sektionskonten:

Die einzelnen Sektionen verwalten eigene Spendenkon-
ten, die Sie bitte dem Verzeichnis der Sektionen auf der
folgenden Seite entnehmen konnen.

Projektbezogene Spenden:

Falls Sie ein bestimmtes Projekt unterstlitzen mochten,
konnen Sie dies durch Angabe eines Stichwortes mit
dem Namen des Projektes tun.Sollten Sie kein Stichwort
angeben, werden wir fur Sie ein Projekt auswahlen, dem
Ihre Spende zugesprochen wird.

Hauptkonto INTERPLAST-Germany e.V.:
Konto.-Nr.: 8666000
BLZ: 55020500
Bank fir Sozialwirtschaft, Mainz
IBAN: DE52550205000008666000
BIC: BFSWDE33VINZ

Wir bedanken uns
ganz herzlich
fur Ihre Spende!




Anasthesie:
Paul Schuller,
paul.schueller@pahler.de

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

Pflege:
Ana Maria Lazaro Martin,
analazaro@gmx.de
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INTERPLAST- Beirat:

Programm-Kommission:
Heinz Schoneich,
dr.h.schoeneich@t-online.de

Akademie/Fortbildung:
Nuri Alamuti,
alamuti@alamuit-scholz.de

CME-Zertifizierung:
Stefan Pappert,
pappert@hno-trier.de

ESPRAS-SHARE:
André Borsche,
Borsche@interplast-germany.de

Ressort Finanzen:
Heinz Hammer,
heinz.hammer@gmx.de

Zentrallager:
Gesa Gohlke,
gesa@snafu.de
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Und wie finanziert sich ein INTERPLAST-Einsatz?

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

., Der Einsatzleiter ist fur die.... finanzi-
elle Abwicklung des gesamten Einsat-
zes verantwortlich”. So steht's im
§ 11 unserer Vereinssatzung.

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

Da wir ein gemeinnutziger Verein
sind, darfen wir Spenden entgegen-
nehmen, fur die der Spender eine
Spendenquittung erhalt, die er steuer-
lich geltend machen kann.

Hinter der Mehrzahl der Einsatze
steht eine Sektion (8 9 der Satzung),
die in erster Linie fur die Beschaffung
von Spenden verantwortlich ist. Das
Spektrum, wie eine Sektion auf sich
aufmerksam macht, um Spenden ein-
zuwerben, ist sehr grofs. Wichtig ist
regelmaRige Pressearbeit, die Bereit-
schaft, in Schulen, Vereinen und an-
deren Gemeinschaften Uber unsere
Arbeit zu berichten. Wenn man dies
ernsthaft betreibt, ist es eine Arbeit
rund ums Jahr. Und diese Arbeit ob-
liegt keineswegs in erster Linie dem
Sektionsleiter, vielmehr st jedes
Teammitglied aufgefordert, aktiv am
.Fund Raising” mitzuwirken. So man-
ches Teammitglied hat mir bestatigt,
wie schon das Erfolgserlebnis ist, zu
wissen, dass man die Kosten, die man
auf dem Einsatz verursacht hat, selbst
far unseren Verein wieder eingewor-
ben hat.

Fund Raising — ein eigenes Thema,
sicher wert, auf unserem Interplast-
Workshop eigens thematisiert zu wer-
den.

Wenn ein Einsatzleiter nicht mit einer
Sektion verbunden ist, kann er Gelder
fir den Einsatz auch auf dem Inter-
plast-Hauptkonto einbringen. Wenn
der Verwendungszweck mit angege-
ben wird, ist die Zuordnung leicht.

Wichtig ist, dass der Einsatzleiter
zu Beginn der Planung — das ist in
der Regel 1/2 Jahr vor dem Einsatz
— . Kassensturz” macht, sich ein Bild
Uber die Kosten und die Finanzierung
macht, sich frahzeitig mit ,seiner”
Sektion in Verbindung setzt.

Was tun, wenn eine Finanzierungslu-
cke besteht?

Zuerst: siehe oben! Wie kann ich ei-
gentatig Spendenmittel beschaffen?
Ggf. empfiehlt sich die frihzeitige
Kontaktaufnahme mit einem unserer
Fordervereine (siehe an anderer Stel-
le; pro Interplast Seligenstadt e.V.;
EFl - Ebersberger Forderverein Inter-
plast e.v.; Pro Interplast Ruhrgebiet/
NRW e.V.), die in segensreicher Wei-
se unsere Einsatze regelmaldig und
grof3zigig unterstutzen.

Far langfristige Projekte stehen unse-
re Interplast-Stiftung, andere Stiftun-
gen und ggf. auch staatliche Forder-

Bilder: Das Ruanda-team 11/11 der Sektion Vreden
beim Schreiben von 800 Postkarten.

(Motiv: siehe symposium-Flyer 2012)

Diese Postkartenaktion erbrachte ein Spendenauf-
kommen von (ber 10.000,- Euro bei Unkosten von
weniger als 200,- Euro.

mittel zur Verfugung (siehe Vortrag
Peter Bottcher auf dem Afrika-Sym-
posium 2012 in Bad Honnef).

Wenn sich trotz aller Kontakte und Be-
muhungen eine Finanzierungslucke
flr einen Einsatz abzeichnet und Hilfe
Interplast-Hauptkonto erwartet
wird (hier ist nicht gemeint die Inan-
spruchnahme von Geldern, die der
Teamleiter selbst eingeworben und
aufs Hauptkonto hat einzahlen lassen,
weil ihm ein Sektionskonto nicht zur
Verflgung steht), ist die Anfrage an
den Vorsitzenden vor Beginn von Ta-
tigkeiten wie Flugticketbestellung zu
richten. Dann ist ein Gesamtplan des
Einsatzes vorzulegen (Teamstarke,
Einsatzort, OP-Spektrum, Infrastruk-
tur vor Ort etc.) sowie ein Finanzie-
rungsplan: was steht an selbst erwor-
benen Spenden zur Verfigung, was
hat die Kontaktaufnahme mit einem
unserer Fordervereine ergeben etc..
Wichtig ist, dass die Anfrage an den
Vorsitzenden zu einem Zeitpunkt er-
folgt, zu dem noch Veranderungen
am Einsatzplan vorgenommen wer-
den konnen.

vom

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

Klingt jetzt fur den einen und ande-
ren etwas kompliziert — ist es aber
nicht. Ziel dieses Beitrages soll sein,
dass jeder Teilnehmer ein GespUr da-
fur bekommt, dass jeder Euro, den
wir fur einen und auf einem Einsatz
ausgeben, vorher eingeworben sein
willl Und ich kann Euch versichern: es
macht sogar Spal3, daran zu arbeiten.
Viel Freude und auch Erfolg winsche
ich Euch dabei!

Arnulf Lehmkoster
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Sektionen, Adressen und Konten

1. Sektion Rhein / Main

Dr. Ruth Alamuti

Schone Aussicht 39 - 65193 Wiesbaden
Tel: 0611 5657760 Fax: 0611 5657766
Ra@ruth-ahlers.de

Kto: 0017 061 888 - BLZ: 560 501 80
IBAN: DE 78560501800017061888
Sparkasse Rhein-Nahe

2. Sektion Stuttgart / Miinster

Dr. Dr. Michael

Bergermann Sudstrasse 38 - 59065 Hamm
Tel.: 02381/13070

Dr. Herbert Bauer

Zeppelinstr. 3 - 72124 Pliezhausen

Tel: 071 27/890309 - Fax:07127/890308
Dr.Bauer@gmx.de

Kto: 10 19 13 7097 - BLZ: 640 500 00

IBAN: DE8164050001019137097
Kreissparkasse Reutlingen

3. Sektion Miinchen

Dr. Heinrich Schoeneich/Dr. Angelika Wagner
Tal 11 - 80331 Munchen

Tel: 089/22 5939 - Fax: 089/29043 14
dr.h.schoeneich@t-online.de,
www.interplastmuc@online.de

Kto: 10 666 800 - BLZ: 700 100 80

IBAN: DE16700100800010666800

Postbank Minchen

4. Sektion Eschweiler

Dr. Hans-Elmar Nick

Stammelner Flie3 25 - 52353 Diren
Tel.:02421/86323 - Fax:02421/87 263
Hans-Elmar.Nick@gmx.de

Kto: 6 103289015 - BLZ: 391629 80
IBAN: DE18391629806103289015
VR-Bank Eschweiler

Dr. Matthias Gensior

Mduhlenstr. 3-5 - 41352 Korschenbroich

Tel.: 02161/64618 - Fax:02161/64 89 64
Info@Chirurgie-Korschenbroich.de

Kto: 26 128 710 - BLZ: 305 500 00

IBAN: DE3430550000026128710

Sparkasse Neuss

5. Sektion Bad Kreuznach

Dr. André Borsche

RingstralRe 64 - 55543 Bad Kreuznach
Tel: 06 71/7 42 20 - Fax: 06 71/7 43 38
Borsche@Interplast-Germany.de
www.interplast-badkreuznach.de

Kto: 100 33 777 - BLZ: 560501 80
IBAN: DE12560501800010033777
Sparkasse Rhein/Nahe

6. Sektion Duisburg

Dr. Peter PreiRRler / Dr. Jurgen Toennissen
Barbarastr. 67 - 47167 Duisburg

Tel: 02 03/519 96 72 - Fax: 02 03/58 61 64
Info@Plast-Chirurgie-Duisburg.de
www.interplast-duisburg.de

Kto: 13385017 - BLZ: 360 602 95

IBAN: DE62360602950013385017

Bank im Bistum Essen

7. Siebengebirge / Sachsen

Dr. Michael Schidelko

Luisenstr. 16 - 53604 Bad Honnef
Tel: 022 24/55 01 - Fax: 022 24/96 7077
Info@CTS-Honnef.de

Kto: 277 777 900 - BLZ: 380 400 07
IBAN: DE4338040007027777790
Commerzbank Honnef

Kto: 20009916 BLZ: 38051290
IBAN: DE82380512900020009916
Stadt Sparkasse Bad Honnef

Dr. Sabine Wetter

Zittauer Strasse 30 - 01099 Dresden
Tel.: 01626682040
sabine.wetter@outlook.com

Kto: 607067600 - BLZ: 870 700 24
IBAN: DE93870700240607067600
Deutsche Bank Dresden

8. Sektion Vreden

Dr. Arnulf Lehmkoster

Handelstrasse 30 - 48691 Vreden

Tel: 02861/973991 - Fax: 02861/9753391
Arnulf@Dr-Lehmkoester.de
www.Dr-Lehmkoester.de

Kto: 51 129922 - BLZ: 401 545 30

IBAN: DE16401545300051129922
Sparkasse Westmiunsterland

9. Sektion Murnau / Siidbayern

Dr. Andreas Schmidt

Hohenwaldeckstr. 17 - 83727 Schliersee
Tel: 08026/2823 - Fax: 08026/920151
hohenwaldeck@web.de

Kto: 00 08 48 4848 - BLZ: 300606 01
IBAN: DE16300606010008484848

APO Bank

10. Sektion Schopfheim / Freiburg

Dr. Gunter Zabel

Schulstr. 30 - 79650 Schopfheim

Tel: 076 22/12 15 - Fax: 0 76 22/68 37 25
Dr.Guenter.Zabel@t-online.de

Kto: 3197 779 - BLZ: 683 51557

IBAN: DE85683515570003197779
Sparkasse Schopfheim-Zell

Dr. Martin Schwarz

Stlhlingerstr. 24 - 79106 Freiburg

Tel: 07 61/38 80 00 - Fax: 07 61/3 8800 51
schwarz@plastchir.net - www.interplast-freiburg.de
Kto: 00 06 728987 - BLZ: 680 906 22

IBAN: DE95300606010006728987

ApoBank Freiburg

11. Sektion Nepal Projekt

Hein Stahl / Priv.-Doz. Dr. Jirgen Hussmann
Am Muhlengraben 1 - 53773 Hennef

Tel: 022 42/80983 - Fax: 022 42/87 43 36
HeinStahl@gmx.de www.nepalhospital.de
Kto: 92801 - BLZ: 370502 99

IBAN: DE73370502990000092801
Kreissparkasse Koln

12. Sektion Baden-Baden / Rastatt

Dr. Dr. Rudiger Herr

Mozartstr. BA - 76437 Rastatt

Tel: 07222/17979 - Fax: 07222/90 16 45
info@praxisklinik-mittelbaden.de
www.praxisklinik-mittelbaden.de

Kto: 3081 12 08 - BLZ: 662 900 00

IBAN: DE88662900000030811208
Volksbank Baden-Baden / Rastatt




INTERPLAST Germany e. V.

Aufgabenprofil fur Teamleiter

INTERPLAST-Germany e.V. Satzung 8 11 Vereinsaktivitidten
Humanitare Einsatze von Operationsteams in Entwicklungslandern:

Der Einsatzleiter ist fur die organisatorische, medizinische, soziale und finanzielle Abwicklung des gesamten Ein-
satzes verantwortlich. Dazu gehoren die vorherige Anmeldung des Einsatzes mit Teilnehmerliste beim Vorstand
(nur dann ist u. a. eine Berufsgenossenschaftliche Versicherung gewahrleistet) und die Erstellung eines Abschluf3-
berichtes (Spektrum und Anzahl der operierten Patienten).

Teamleiter Richtlinien

Facharztstandard

Einsatzerfahrung mit INTERPLAST

Auswahl der Teammitglieder mit Fachqualifikationen entsprechend des zu erwartenden Patientenspektrums
Patientendokumentation

gegebenenfalls Ereignisbericht bei Zwischenfallen

S I A

Formale Kriterien:

1. Alle Teammitglieder mussen INTERPLAST-Miglieder sein.

2. Einsatzanmeldung (Voraussetzung fur BGW-Versicherung) mindestens 2 Wochen vor Einsatzbeginn
3. Standardisierte Einsatz-Dokumentation/Qualitatssicherung

4. Individueller Abschluf3bericht mit Bildern fur das Jahresheft

Finanzierung Giber INTERPLAST:

1. Zusage nach schriftlicher Kostenvorabschatzung

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

3. Einsatzabrechnung mit Zusammenfassung der Einzelkosten (Erstattung von Kosten nur Uber Teamleiter moglich)
4. Einwerben von Spenden nach dem Einsatz fur INTERPLAST (Vortrage, Zeitung)

Der Interplast-Vorstand beim Treffen zur Vorbereitung des Jahrestreffen

e
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Vorbildlich ist hier das Beispiel der Sektion Stuttgart-Miinster, die mit diesen beiden Schreiben ihre Teamleiter
auf ihre Aufgaben vorbereiten.

Liebe Teamleiter der Sektion Stuttgart-Munster,

in den letzten Tagen haben Herbert und ich dankbar die unter sehr groRem Zeitaufwand und mit sehr viel Korrespondenz
(und auch mit fir Tilkorns &rgerlichen Erlebnissen und Nachlassigkeiten verbundene) von Hubertus und Marlene
erstellte Jahresabrechnung unserer Sektion zur Vorlage beim Vorstand des Gesamtvereins und zur Priifung durch das
Finanzamt entgegen genommen.

Damit sich einige Dinge nicht wiederholen, mdchten wir nochmals auf die Beachtung der in Anlehnung an die
Vereinsatzung (S. 11 und S. 107 und 108 des letzten Jahresheftes) von uns im September erstellten und an alle
Teamleiter gemailten Hinweise zur Organisation von Einsatzen erinnern. Diese sollten fur alle ab 2014 geplanten
Einsatze beachtet werden.

Insbesondere sollten im Voraus die geplanten Einsatze mit der Anzahl der Teammitglieder, deren Funktion und den
voraussichtlichen Einsatzkosten Herbert und mir zur Zustimmung zum Einsatz und zur Freigabe der dafiir erforderlichen
Spendengelder angekindigt werden. Bei der Zahl der spendenfinanzierten Mitreisenden ist das Sparsamkeitsgebot zu
beachten.

Nach Abschluss eines Einsatzes sollte die Abrechnung zeitnah und als Gesamtabrechnung erfolgen. Barausgaben
sollten einzeln angegeben und maéglichst belegt (Quittung, Eigenbeleg) sein. Die Abrechnungen gehen zuerst an uns
Sektionsleiter. Wir leiten sie zur Erstattung an Hubertus weiter. Auch Vorfinanzierungen sind erst mit der Sektionsleitung
zu klaren, da wir beiden personlich fir die satzungsgemafRe Verwendung der Spendengelder haften!

Ein Einsatz wird immer mit einer Gesamtabrechnung, dem formularméRig erstelltem Einsatzbericht (das Original
geht an den Vorstand in Person von Nuri Alamuti) und einer kurzen Berichterstattung (mit einem Teamfoto und einem
einsatztypischen Foto) iberden Verlauf etc., derdannvon unsinden Jahresberichtder Sektionim Jahreshefteingearbeitet
wird, abgeschlossen. Wollt Ihr einen ausfihrlichen Einsatzbericht auf der Webseite unseres Vereins veroffentlicht
haben, mailt ihn zusammen mit Fotos und von Euch gegengezeichnet an Christine Miller (Vorstandsmitglied).

Seht diese nachdriicklichen Hinweise bitte nicht als Bevormundung bei Eurer von uns sehr hochgeschatzten
ehrenamtlichen Tatigkeit als Teamleiter an. Wir mochten nur gerne genau wissen, wofur wir haften sollen.

kiinftig konnen Spendengelder unserer Sektion nur auf dem so vorgegebenen Weg fir Einsatze bewilligt und zur
Verfugung gestellt werden.

Im Sinne eines verantwortungsvollen Umganges mit den uns anvertrauten Spendengeldern bitte wir um Beach

Stuttgart und Hamm, den 16.01.2014 folgender Empfehlungen bezlglich der Planung und Durchfiihrung von Einséatzen der Sektion Stuttgart-Minster:

Dr. Herbert Bauer Dr. Dr. Michael Bergermann Grundsitzlich sind die Interplastsatzung und die dazugehérigen Ausfiilhrungsbestimmungen des Vorstandes

bindend

Teamleiter Richtlinien

1. Facharztstandard

2. Einsatzerfahrung mit INTERPLAST

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

5. Ereignisbericht bei Zwischenféllen

Formale Kriterien:

1. Alle Teammitglieder missen INTERPLAST-Mitglieder sein.

2. Einsatzanmeldung bei der Sektionsleitung so friih als moglich zur Klarung der Finanzierung.

3. Als Voraussetzung fur BGW-Versicherung Einsatzanmeldung mindestens 2 Wochen vor Einsatzbeginn beim zustan-
digen Vorstandsmitglied

4. Standardisierte Einsatz-Dokumentation/Qualitatssicherung

5. Individueller Abschlussbericht mit Bildern fir das Jahresheft

Finanzierung iiber INTERPLAST Sektion Stuttgart- Miinster:

1. Zusage nur nach schriftlicher Kostenvorabschatzung gegenuber der Sektionsleitung (Anzahl und Funktion der Team-
mitglieder, Transportkosten, Materialkosten, Unterbringungs- und Verpflegungskosten, ev. auftretende Kosten fur
OP-, Personal- und Bettennutzung vor Ort)

2. Teamzusammensetzung (Ublicher Weise): 2-3 Plastische Chirurgen, 1 MKG-Chirurg, 2 Anasthesisten, 1 Op-Schwest-
er, 1 Anasthesieschwester — eine Anderung der TeamgréRe bzw. der Teamzusammensetzung ist je nach Einsatzort
nach Absprache mit der Sektionsleitung moglich

3. Medizinstudenten und mitreisende Gaste:

Grundsatzlich wird der Einsatz von Medizinstudenten/innen und deren aktive Teilnahme von der Sektion begrift und
unterstitzt. Grundvoraussetzung ist ein fortgeschrittenes Studium in klinischen Semestern). Die Kostentibernahme
erfolgt in Absprache mit der Sektionsleitung.

Die Entscheidung tber die Mitnahme von Gasten obliegt dem Teamleiter, die dadurch anfallenden Kosten werden von
Interplast nicht erstattet.

4. Flugkostenerstattung (Sparsamkeitsgebot, Economy Class, cave Ubergepéck)

5. Fir Verpflegungs-und Ubernachtungspauschalen gilt ebenfalls das Sparsamkeitsgebot

6. Einsatzabrechnung mit Zusammenfassung der Einzelkosten (auch Vorschusszahlungen fir Einkdufe, Buchungen, Visa
etc.) immer Uber den Teamleiter, Abwicklung der Erstattung danach tUber die Sektionsleitung. AbschlieRende Erstel-
lung einer Gesamtabrechnung

7. Alle Sektionsmitglieder sollten sich aktiv um das Einwerben von Geld- und Materialspenden fur unsere INTERPLAST-
Sektion (Vortrage, Zeitung) bemihen, damit die Finanzierung unserer Einsatze auch zukiinftig moglich sein wird.

Stuttgart und Welver, den 23.09.2013

Dr. Herbert Bauer Dr. Dr. Michael Bergermann
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Einsatzstatistik und Qualitatssicherung 2013

2013 waren wir wieder 65-mal im
Namen von Interplast-Germany e.V.
auf 3 Kontinenten aktiv. Dabei haben
wir 3497 dokumentierte Patienten
operiert und Menschen in medizinisch
unterversorgten Gebieten geholfen.
Damit steigt die Zahl, der durch
uns behandelten Patienten, die wir
dokumentiert haben, auf 79.365 an.
Das sind nun fast 80.00 Menschen,
die seit Beginn unserer Dokumenta-
tion durch unser aller gemeinsames
Engagement von unseren Aktivitaten
profitiert haben.

Seit langer Zeit sind die Einsatzzahlen
erstmals etwas rucklaufig (65 Einsatze
2013, 75 Einsatze 2012). Ware ich
jetzt ein  Vorstandsmitglied eines
Wirtschaftsunternehmens, konnte ich
mir lebhaft vorstellen, wie die
Diskussionen und die Suche nach
Verantwortlichen flr eine etwaige
Miesere den Verein beherrschen
wurden und die Vorstandsmitglieder
moglicherweise zur Verantwortung
gezogen wdurden. Die Situation in
unserem Verein sieht zum Gluck
anders aus und ein gewisser Riuckgang
der Einsatzzahlen ist in keinem Fall
auf ein rucklaufiges Engagement
zurlckzufihren. Im Gegenteil: in
vielen Regionen der Welt haben wir,
durch unser nachhaltiges Handeln,
unsere unmittelbare Hilfe in Form
eines Einsatzes in Unterstutzung in
Form von Fortbildung Ausbildung und
Technologietransfer umgewandelt. Wir
haben einige Mitglieder, die anstatt in
einer grofen Gruppe, alleine unterwegs
waren und als Spezialisten die ein-
heimischen Arzte ausgebildet haben.
Dadurch konnten einige einheimische
Arzte ausgebildet werden, die dann in
Zukunft die Operationen selbststandig
durchfihren konnen. Das sollte unser
langfristiges Ziel sein. Die Hilfe zur
Selbsthilfe. Ich war selbst im November

und Analyse

als Nasenchirurg in  Kambodscha
tatig und konnte an den letzten Tagen
erleben, wie die einheimischen Kol-
legen praktisch alle OPs selbst
durchfihrten. Solche Aktivitaten aulRer-
halb der klassischen Einsatze er-
scheinen natdrlich nicht in unserer
Statistik, sie sind aber dennoch ein
noch nicht messbares Zeichen unseres
Engagements, dass die Zukunft vieler
Menschen  nachhaltig  verbessern
wird. Ich bin also ganz und gar nicht
ungltcklich, dass wir zum ersten mal
einen Ruckgang der Einsatzzahlen im
Vergleich zum Vorjahr messen und bin
mir sehrsicher, dass die nichtmessbaren
GroRen, die Nachhaltigkeit und der
Geist des Vereins, weiter wachsen —
unabhangig von den Zahlen.

Die Rucklauferquote der Qualitat-
ssicherungsbogen durch die Team-
leiter war im letzten Jahr fast schon
vorbildlich - es fehlten genau 4
Bogen, wobei es in der Mehrheit der
Falle um Ausbildungseinsatze oder
sonstige Sonderfalle von Einsatzen
handelte. Dies geschah naturlich auch
auf einen gewissen Nachdruck von
Edith Mukherjee, die mich in allen
Belangen des Vereins in Wiesbaden
ganz wertvoll unterstutzt - |hr gilt mein
personlicher Dank und mein Respekt
far Ihren Nachdruck und lhre Akribie.

Die Komplikationsrate liegt im Jahre
2013 auf gleichbeliebend niedrigem
Niveau und ist mit 2,7% (Vergleich
zu den Vorjahren 2,4 und 2,5%)
erfreulicherweise als gering zu be-
zeichnen. In mehr als einem Drittel der
Falle handelte es sich um kleinere un-
komplizierte  Wundheilungsstorungen
bei Hauttransplantationen oder Lap-
penplastiken.  Auffallig ist ledig-
lich ein gewisser Anstieg der an-
asthesiologischen Komplikationen von
6 auf 12 Falle pro Jahr. In einem Fall
kam es leider zu einer Reanimation die
erfolglos blieb. Ansonsten sind 2013
keine todlichen Falle bei uns gemeldet
worden, die unmittelbar mit unserer
arztlichen Tatigkeit in  Verbindung
gebracht werden konnen. In diesem
Zusammenhang wird mir immer wieder
bewusst  welcher  Verantwortung
sich gerade unsere Anasthesisten
unterziehen, wenn Sie im Ausland
unter zum Teil auRerst schwierigen
Bedingungen und oft schlechtem
Sprachverstandnis arbeiten — lhnen und
allen anderen die ihre wertvolle Zeit
in den Dienst von Interplast-Germany
stellen, sei an dieser Stelle einmal
mehr gedankt. Ich winsche allen eine
erfolgreiche und sichere Reise und
viele schone Erlebnisse.

Nuri Alamuti und das Team aus Wiesbaden
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Qualitatsstatistik 2013

Komplikationen 2013
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Interplast Fundamentals

INTERPLAST-Germany e.V.

A NONPROFIT NONGOVERMENTAL ORGANIZATION PROVIDING FREE PLASTIC
RECONSTRUCTIVE SURGERY

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

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

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

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

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

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

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

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

8) At the end of the camp the team leader will give a summarizing report about the suc-
cessful cooperation that will be published in the INTERPLAST yearbook.
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Versicherung fur Mitglieder der INTERPLAST-Teams

Liebe Teamleiterin, lieber Teamleiter,

nachdem es in der Vergangenheit wie-
derholt Missverstandnisse zum Versi-
cherungsschutz von INTERPLAST-Ger-
many-Teams gab mochten wir Sie noch
einmal kurz auf einige wichtige Punkte
hinweisen.

Voraussetzung daflr, dass Sie und lhr
Team versichert werden konnen, ist
das vollstandige und lesbare Ausfullen
des Anmeldeformulars ,Einsatzanmel-
dung/Anmeldung |hres Einsatzes bei
der BGW". Sie konnen es unter ,,Down-
loads fur Aktive” von unserer Homepage
(www.interplast-germany. de) herunter-
laden. Unvollstandig ausgeflllte oder
nicht lesbare Angaben werden von der
BGW nicht akzeptiert. Die betreffenden
Teammitglieder sind dann leider nicht ver-
sichert. Das ausgefullte Formular drucken
Sie bitte aus und faxen Sie es uns bitte
uber die auf dem Formular angegebene
Faxnummer zu.

Uber die BGW kénnen nur solche fir
unseren Verein ehrenamtlich und unent-
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geltlich medizinisch im Ausland tatige
Personen versichert werden, die |hren
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt
in Deutschland haben. Fir diejenigen bei
denen dies nicht der Fall ist besteht kein
BG-licher Versicherungsschutz.

Bei der Auslandskrankenversicherung
bzw. bei der Haftpflichtversicherung ist
dies nicht so. Hier konnen auch Personen
versichert werden, die keinen \Wohn-
sitz oder gewohnlichen Aufenthalt in
Deutschland haben.

Wenn aber Teammitglieder ihren stan-
digen Wohnsitz oder die Staatsburger-
schaft im Einsatzland haben gilt das Ein-
satzland fur diese nicht als Ausland.

In diesem Fall besteht kein Auslands-
Kranken-Versicherungsschutz.

Unsere Versicherungen gelten nicht far
Schaden die durch die aktive Teilnah-
me an Kriegsereignissen verursacht
wurden. Ebenso besteht kein Versiche-
rungsschutz in Landern in denen offene
Kriegshandlungen bestehen. Als Hinweis
darauf, dass kein Versicherungsschutz im
Einsatzland bestehen konnte, dient das
Vorliegen einer Reisewarnung durch das
Auswartige Amt. Bitte informieren Sie
sich vor Ihrer Abreise auf der Homepage
des Auswartigen Amtes ob eine solche
Reisewarnung besteht.

Weitere Informationen zum Thema Ver-
sicherungswesen finden Sie auf unserer
Homepage www.interplast-germany.de
unter ,Downloads fur Aktive” in der
Datei “Versicherungen fir die INTER-
PLAST-Germany-Reisenden” und in die-
sem Jahresheft.

Wir winschen Ihnen und |hrem Team
eine sichere und gesunde Heimkehr!
Weitere Details zum Versicherungswe-
sen finden Sie im , Informationsblatt zur
Versicherung von INTERPLAST-Reisen-
den” auf unserer Homepage.

Dietmar Scholz

Einsatzanmeldung mindestens 2 Wochen vor Einsatzbeginn

Zur Klarstellung und unter Wider-
rufen evtl anderslautender Infor-
mationen:

e Alle angemeldeten Teammitglieder
sind wahrend des Einsatzes im Aus-
land grundsatzlich in die Gesetzli-
che Unfallversicherung (BG) einge-
schlossen,
also auch diejenigen, die zwar ihrens
Lebensmittelpunkt (WWohnsitz und Ar-
beitsstelle) in Deutschland haben,
aber keinen deutschen Pass besitzen.
Nicht versichert sind Deutsche, die
ihren Lebensmittelpunkt nicht in
Deutschland haben. (Fur diejenigen,
die ofter fahren ware also zu Uberle-
gen, wenigstens einen Wohnsitz in
Deutschland zu behalten).

e Nicht versichert sind auch Nichtdeut-

sche, die den Einsatz in ihrem Hei-
matland machen (z. B. ein Tanzanier,
der in Deutschland lebt und arbeitet,
aber an einem Einsatz in seinem Hei-
matland teilnimmt).
Fur den Versicherungsschutz ist es
auch nicht schadlich, wenn man von
Interplast flr seine Arbeit eine Auf-
wandsentschadigung erhalt.

e Auch die Zeitdauer des Aufenthaltes
ist seitens der BG nicht begrenzt,
allerdings muss die Person durchge-
hend fir Interplast beschaftigt sein.
Ab einer Zeitdauer von mehr als 3
Monaten muss die Person der BGW
namentlich gemeldet sein.

Nahere Informationen zur BG-Versi-
che-rung uber:
http://www.bgw-online.de/internet/
generator/Navi-bgw-online/Navigati-
on-Links/Kundenzentrum/navi.html

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Dr. Michael Schidelko, Luisenstr. 16,
53604 Bad Honnef, Tel: 02224 5501
FAX: 02224 967077

E-mail: info@CTS-Honnef.de
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Fortbildungs-Punkte / CME

(Continuing Medical Education)

Mit einem INTERPLAST-Einsatz konnen arztliche Teilnehmer Fortbildungs-Punkte erwerben.
Es hat sich als sinnvoll erwiesen, diese nicht als Fortbildung
sondern als Hospitation vor dem geplanten Einsatz anzumelden.
Leider verwehren einige Arztekammern wie die von Sachsen und Baden-Wiirttemberg
nachhaltig die Anerkennung trotz unseres Erachtens schllssiger Argumentation.
Bei einer Hospitation gilt die Klinik des Gastlandes als Hospitationsgeber,
die dann auch Unterschrift und Stempel unter den Vordruck setzen sollte.
Eine Kopie bitte an mich, am besten als PDF-Scan an folgende E-Mail:

pappert@hno-trier.de

alternativ als Fax an folgende Nummer: 0651-75033 oder per Post:
Dr. med. Stefan Pappert, Markusberg 18a, 54293 Trier.

Weiterhin wirde ich ausschlief3lich um Verwendung der neuen Vordrucke bitten,
die auf der Homepage von Interplast heruntergeladen werden konnen.

Stefan Pappert, Trier

An die

Arztekammer

........................ Ort, Datum
Bestitigung einer Hospitation

Hospitant:
Name, Vorname :

Anerkennung von CME-Punkten fiir Hospitation

Geburtsdatum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mochte ich um Anerkennung von CME-Fortbildungspunkten fiir EFN-Barcode:

eine Hospitation im Rahmen eines geplanten Operationseinsatzes in
folgendem Krankenhaus ............cccccceeveennnen. TN
von ....... bis ....... bitten. Hospitationsgeber:

Den Hospitations-Nachweis werde ich nach der Riickkehr einreichen.

Verantwortlicher drztlicher Leiter:

Sektion:
Mit bestem Dank und freundlichen GriiRen

Titigkeitsbeschreibung:

Hospitationszeitraum:

Datum Uhrzeit: von bis Datum Uhrzeit: von bis

Datum, Unterschrift und Stempel des Hospitationsgebers

Bitte Original an die zustindige Arztekammer schicken, 1 Kopie (z.B. als PDF-Datei) an pappert@hno-trier.de,
als Fax: 0651-75033 oder per Post an: Dr. Stefan Pappert, Markusberg 18a, 54293 Trier
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Das INTERPLAST-Materiallager

Die Idee entstand auf einer Jahres-
tagung. Immer wieder gibt es Spenden
von Kliniken und aus der Industrie,
die zufallig und unkoordiniert in den
Sektionen verteilt werden. Soll man
also ein Lager einrichten, damit Material
koordinierter verteilt werden kann?

In Hannover wurde bei Secur erst ein
Lagerraum angemietet, in diesem
Jahr dann ein Zweiter etwas kleinerer.
Die Spenden nehmen zu und werden
regelmafiig abgefordert.
Sprichwortlich  sackeweise  Naht-
material, Tuben, Verbande. Dazu
kamen Castverbande, sterile OP-Sets,
Katheter, sprich: Material quer durch
alle Fachgebiete. Und immer wieder
kommt Material hinzu. In Kleinarbeit
wird alles geordnet und katalogisiert.

Wer einen Einsatz plant, schreibt eine
Mail an gesa@snafu.de.

Was an benotigtem Material vorhanden
ist, wird zugesandt.

Zum Material selber ist folgendes zu
sagen: Es ist keine Komplettauswahl
aus allem, was man benotigt, sondern
sicherlich immer nur ein kleiner Teil.
Ein Teil des Materials lauft in Klrze ab
bzw. ist bereits abgelaufen.

So ein Lager ist dynamisch und
lebt sowohl von Spenden als auch
vom Gebrauch. Wir konnen also nur
empfehlen: fragt an, wenn ihr einen
Einsatz plant. Alles, was als Spende
mitgenommen werden kann, reduziert
eigene Kosten und schafft damit
moglicherweise finanziellen Spielraum
fur andere wichtige Utensilien, auf die
man sonst vielleicht verzichtet hatte.

Eine grofRe Bitte ist, dass Material-
anfragen nicht erst eine Woche vor

dem geplanten Einsatz geschickt
werden. Wir sind beide berufstatig, ich
in verschiedenen Landern und somit
nicht immer vor Ort. Einsatze werden
meist mit einigem Vorlauf geplant, also
stellt bitte frGh Anfragen, dann kann
manchmal auch noch etwas spezielles
beschafft werden!

Wir haben inzwischen einen grof3en
Vorrat an Anasthesiematerialien, die-
se werden allerdings fast gar nicht
nachgefragt. Werden diese Dinge, die
in der Liste stehen, nicht bendtigt?
Dann werden wir sie in Zukunft nicht
mehr annehmen, da sie sonst nur Platz
belegen, den wiranders nutzen konnen.
Ansonsten, liebe Anasthesieteams,
meldet euch bei uns und ordert!

Vielen Dank fur die Mitarbeit und
Unterstutzung aller, Gesa und Hendrik
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Umsatzsteuer-Vergutung fur Ausfuhren von
Gegenstanden zu humanitaren Zwecken

Gezahlte Umsatzsteuer auf Gegen-
stande, die zu humanitaren Zwecken
ausgefthrt wurden und in dem Ein-
satzland verbleiben, wird erstattet,
wenn die Vorschriften des UStG 84a
erfullt sind. http://www.gesetze.2me.
net/ustg/ustg0014.htm

Das Antragsformular und die Anlage
konnen von diesen Adressen herunter-
geladen werden:

http://www.vat-navigator.com/BMF-
Schreiben/2002/BMFS_2002_10_24_
Vordruck_USt1V.pdf

http://www.vat-navigator.com/BMF-
Schreiben/2002/BMFS_2002_10_24_
Vordruck_AnlageUSt1V.pdf

Das zustandige Finanzamt fir Inter-
plast-Germany e.V. ist bisher das FA

Bad Kreuznach, Ringstr. 10, 55543
Bad Kreuznach (Rheinland-Pfalz). Der
zustandige Sachbearbeiter ist Herr
Drager.

Als Steuernummer habe ich das Ak-
tenzeichen 06/670/2211/7-11/4
dem Freistellungsbescheid zur Korper-
schafts- und Gewerbesteuer fur Inter-
plast-Germany e.V. eingetragen.

aus

Alle Rechnungen sollten nach folgen-
dem Muster ausgestellt sein:
Interplast-Germany, Sektion (
z.Hdn (Empfanger)

ggf die Bezeichnung des Projektes
oder des Einsatzortes

Auf Rechnungen, die nicht nach dieser
Vorgabe ausgestellt waren, aber auch
auf den anderen habe ich mir die Aus-

fuhr vom Zoll im Flughafen bestatigen
lassen. Das war in Frankfurt und Dus-
seldorf, nach Erlauterung unseres Vor-
habens, unburokratisch noch vor dem
Einchecken moglich.

Die Umsatzsteuervergttung wird auf
das Hauptkonto von Interplast-Germa-
ny Uberwiesen und gemall des Ver-
merks von der Interplast Sekretarin auf
das Sektionskonto weitergeleitet.

Mit dieser Anleitung zur Umsatzsteu-
ervergutung fur die Ausfuhr von Ge-
genstanden zu humanitaren Zwecken
mochte ich zum sparsamen Umgang
mit unseren Spendengeldern beitragen.

Viel Erfolg bei der Erstattung von Um-
satzsteuer winscht

Jirgen Meyer-Oswald, Pulheim
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Zusammenarbeit mit folgenden Organisationen:

www.medeor.de

- Seit 40 Jahren versendet
ac Ion e-mail: info@action-medeor.de

m e eor action medeor Basismedikamente
und medizinische Instrumente in Spendenkonto 555 555 555

Deutsches Medikamentan-Hilfswerk bei der Volksbank Krefeld

St. Toniser Str. 21 - 47918 Tonisvorst die Armutsregionen der Erde BLZ 320 603 62
Fon 02156/9788-76 - Fax 02156/9788-88

? Arzte ohne Grenzen e. V. / Médecins Sans Frontiéres

6 Am Kollnischen Park 1 « 10179 Berlin — Germany
’ MEDECINS SANS FRONTIERES Tel: +49 (30) 22337700 » Fax: +49 (30) 22337788

ARZTE OHNE GRENZEN eV, office@berlin.msf.org * www.aerzte-ohne-grenzen.de
Spendenkonto 97 0 97 Bank fiir Sozialwirtschaft (BLLZ 370 205 00)

‘ Alﬂzte ﬁir die Offenbacher Landstr. 224 . 60599 Frankfurt

Tel.: 069-7079970 - Fax: 069-70799720

I Dritte Welt Mail: aerzte3welt@aerzte3welt.de Web:

. WWwWW. te3welt.d
GERMA entsendet deutsche Arzte zu unentgeltlichen aerzieswe ©
DOCTOR Einsitzen in Slums der Grof3stidte in der Spendenkonto: EKK Bank (BLZ 520 604 10)
HILFE, DIE BLEIBT Dritten Welt Konto 48 88 88 0

Email: info@friedensdorf.de

== /INTERNATIONAL ......

. Stadtsparkasse Oberhausen Kto.-Nr.
LanterstralBe 21 - 46539 Dinslaken 102 400 (BLZ 365 00 00)

- ®) Tel. 02064-4974-0 - Fax 02064-4974-999
I www.friedensdorf.de

Orthopadie fiir die Dritte Welt e.V.

Orthopadische Hilfe fiir die Menschen in Sierra Leone e-mail: fschmidth@t-online.de

www.o-d-w.net
Dr.Fritjof Schmidt-Hoensdorf - Eck Nr. 4 Spendenkonto-Nr: 630 187
D- 84424 Isen BLZ: 701 696 05
fon: +49 8083 9176 - fax: +49 8083 9375 Bank: VR-Bank Isen

Forderverein LUtzelsoon e.V. Breslauer Str. 7 - 55619 Hennweiler Telefon:
. 06752 - 8984 - Mobil: 0171 - 93 83 300
, Hilfe

E-Mail: Foerderverein-Luetzelsoon@t-online.de

.I:u r KI nder i n N O.t 11 Internet: www.kinder-in-not-hilfe.de

o Spendenkonto: Kreissparkasse Birkenfeld, Kirn,
Herbert Wirzius Kto. 420 700 (BLZ 562 500 30)

Hon.-General-Konsul Alex Jacob
Nachtigallenweg 2 55543 Bad Kreuznach

ﬂq’ﬂm Wfﬂlﬁ.k E; Telefon: 06 71-8383 30 Telefax: 06 71-35218

E-Mail: info@aktion-augenlicht.de www.aktion-augenlicht.de
Hilfe fiir medizinisch bediirftige Menschen Spendenkonto: Augenlicht e.V.

im In- und Ausland Volksbank Nahetal, Kto. 102 126 969 (BLZ 560 900 00)
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Programm am Freitag, 8. Marz 2013 ; Efr i
e
f
14:30 Uhr Treffen des erweiterten Vorstandes parallel: ii f' —
verschiedene Fachbereichssitzungen 7
17:30 Uhr Jahreshauptversammlung mit
Berichten der Sektionen
20:00 Uhr Abendessen im Hotel Avendi

Programm am Samstag, 9. Marz 2013

09:00 Uhr Beginn der Vortrage
BegruRung, Arnulf Lehmkdster, Vreden
EinfGhrung und Moderation, Ruth Alamuti-Ahlers, Nuri Alamuti, Wiesbaden
1. Einfahrung: Film von Journalist und Armutsforscher Palagummi Sainath
Kalangarai: Kampf gegen Unterdrickung und Armut - Women Empowerment
Karin Demuth, Ratingen; Paul Mike SJ, Nagapattinam, Tamil Nadu, Indien
2. Projekte der Indien Nothilfe und Kooperation mit Kalangarai
Karin Demuth, Walter Lueck, Ratingen
3. Indien im Laufe von 30 Jahren, Martin Schwarz, Freiburg

11:00 - 11:30 Uhr Kaffeepause
4. Kulturschock Indien — was ich daraus gelernt habe, Dirk Dunkelberg, Baden-Baden
5. Zwanzig Jahre Anasthesie in Padhar, Gabi La Rosee, Elke Berkenbrink, Detlef Danner, Essen
6. Challenges for Interplast in a fast changing India
Jacob Roy Kunnamkulam, Kerala, Indien
7. Einsatze der Sektion Stuttgart/Munster in Bangalore, dem Technologiezentrum Indiens
Michael Bergermann, Hamm
8. My modification of the Pfeiffer technique for unilateral cleft lip
Nirved Jain, Raipur, Chhattisgarh, Indien

13:00 - 14:00 Uhr Mittagessen
9. Zwanzig Jahre am selben Krankenhaus in Indien — Langeweile oder Chancen
Thomas Kreusch, Hamburg
10. Education & Community: Positive side effects of a CLP camp in India
Evelyn Kreusch, Hamburg
11. Current situation of foreign surgical missions to India — a critical analysis
Nirved Jain, Raipur, Chhattisgarh, Indien

15:15 - 15:45 Uhr Kaffeepause
12. Interplast India — wir sollten uns Uberflussig machen, Lutz Gruhl, Kassel
Roundtable
Interplast in India — the past, the present and the future, Nuri Alamuti (Moderation),
Paul Mike SJ, Jacob Roy, Nirved Jain, Herbert Bauer, Lutz Gruhl, Heinz Schoneich
Multimedia ,,Indian Encounters”, Heinz Schoneich, Minchen
Schlusswort, Arnulf Lehmkoster, Vreden
Abendessen
im Weinhaus Steinbach, Spiessgasse 2, Bad Honnef, ca. 18:30 - ca. 21:00 Uhr
etwa 1 km Fufdweg vom Kurhaus

e
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INTERPLAST Germany e. V.

Zusammenarbeit mit folgenden Organisationen

w2 prointerplast Seligenstadt e.V.

Verein zur Forderung Plastischer Chirurgie in Entwicklungslandern

Vorsitzende: Waltraud Huck, Waldstrale 2, 63533 Mainhausen, Tel.: 0 61 82 / 2 63 32
Bankverbindung: Volksbank Seligenstadt eG, Konto-Nr. 280 208, BLZ 506 921 00 — www.pro-interplast.de

EBERSBERGERFORDERVEREININTERPLASTe.V. Prof. Dr. Hajo Schneck

Verein zur Forderung Medizinischer Hilfe fiir Entwicklungslinder Traxl 8 - D-85560 Ebersberg

Telefon +49-8094907432
Spendenkonto Nr. 21 16 31 Telefax +49-8094907433
bei der Kreissparkasse Ebersberg, BLZ 700 518 05 e-mail: hajo.schneck@lrz.tu-muenchen.de

AWD-STIFTUNG KINDERHILFE
AWD-Platz 1 - 30659 Hannover

Telefon 05 11 / 90 20 52 68 - Telefax 05 11 / 90 20 52 50
www.awd-stiftung-kinderhilfe.org - Email: stiftung.kinderhilfe@awd.de
Spendenkonto: Commerzbank Hannover Kto.-Nr. 14-1 919 100 (BLZ 250 400 66)

Hammer FOrum e.v. ==,

.. Telefox 023 81/871 7219
humanitare medizinische Hilfe Email: info@hammer-forum.de - www.hammer-forum.de

flr Kinder aus Kriegs-und Krisen-
gebieten Sparkasse Hamm, Kto.-Nr. 4 070 181, BLZ 410 500 95

Bankverbindung:

hilfsaktion “noma" e.v.

Die Wangenbrand Hilfsaktion fur Kinder in Niger und Guinea Bissau

Ute Winkler-Stumpf spendenkonto:
eichendorffstr. 39, d-93051 regensburg, tel./fax 09 41/9 36 84 raiffeisenbank regensburg
e-mail: info@hilfsaktionnoma.de - internet: www.hilfsaktionnoma.de konto-nr. 310 280, blz 750 601 50

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

: : die Dritte Welt e.V. - TTM Telefax/Fax ++49(0)64 21 / 8 73 73-7
‘&ﬁ Wy Auf der Kupferschmiede 1 Email: ttm@ttm-germany.de
Y M ¢ D-35091 Célbe/Germany www.ttm-germany.de

TTM ist ein eingetragener Verein, der sich die Versorgung von Projekten mit medizinischen Geraten, Einrichtungen und Verbrauchsmaterialien
zur Aufgabe gemacht hat. TTM berat bei der Planung, liefert die gewlnschten Artikel und steht bei der Nachversorgung zur Verfligung.
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Interplast Symposium 2013 - Herausforderung Indien

Zum zweiten Mal fand das Interplast
Symposium unter einem Motto statt, das
einem Land oder einer umschriebenen
Region gewidmet war. Nachdem sich
das Konzept unter dem Titel “Braucht
uns Afrika?” 2012 erfolgreich bewahrt
hatte, haben wir uns gefreut, uns dieses
Mal kritisch mit der Frage unseres
Engagements und unserer Einsatze
im  Subkontinent Indien auseinander
zusetzen. Die allerersten Einsatze von
uns beiden und damit unsere allerersten
Interplast-Erfahrungen waren (1996 bzw.
1999) in Indien und es folgten mindeste-
ns 25 Einsatze in dem wundervollen
Land, so dass uns auch personlich
sehr viel mit dem Land verbindet.
Fortbestehende Kontakte Uber Jahre
haben es uns ermaoglicht, einige Redner
direkt aus Indien einladen und einfliegen
zu konnen, worauf wir besonders
stolz sind. Wir konnten beispielsweise
unseren Freund und Interplast- Aktivisten
Jacob Roy gewinnen, uns auch die
organisatorischen und administrativen
Hintergrinde eines Einsatzes in seinem
Land aus der Sicht des indischen Kollegen
und ,, Einsatz- Organisators” zu erortern.
Frau Karin Demuth, ebenfalls eine un-
sererlangeren Interplast-Bekanntschaften
von der Indien-Nothilfe hat uns den
Kontakt zu Father Paul Mike herge-
stellt, einem Jesuitenpater aus Nagapat-
tinam mit eigener Hilfsorganisation
.Kalangarai”. Sein bewegender Vor-
trag und insbesondere der Film von

Armutsforscher Palagummi Sainath Gber
Suizide bei mittellosen Bauern haben
sehr betroffen gemacht, aber auch
weitreichend UberHintergrinde informiert
und waren sicherlich ein Highlight des
Symposiums. Der Beitrag hat sich
intensiv. mit der Entstehung der Armut
und der Problematik der Bekampfung
der Armut auseinandergesetzt - und
letzten Endes ist das ja die Wurzel des
Ubels und der Grund warum wir als
Hilfsorganisation aus reichen Landern in
die Entwicklungslander aufbrechen.

Die Indien Nothilfe e.V. wiederum ist
ein kleiner Verein in Ratingen, der von
Karin Demuth und ihrem Mann Walter
Lueck geleitet wird und seit 1998
zahlreiche verschiedene Projekte zur
Armutsbekampfung und besseren
Bildung betreut. Zusammen mit Karin
Demuth und der Indien-Nothilfe, haben
wir 2007 einen Kooperations Einsatz
nach Jodhpur, Indien durchgefuhrt.

Die dritte eigens angereiste Person war
unsere Kollegin Nirved Jain, Plastische
Chirurgin aus Chhattisgarh, Indien. Sie
hat selbst langjahrige Erfahrung sowohl
mit der Kooperation mit auslandischen
Hilfsorganisationen als auch mit der
Durchftuhrung von Charity Camps in ihrer
eigenen Klinik. Daher war insbesondere
ihr Beitrag Uber auslandische Hilfscamps
in Indien unglaublich wertvoll und in der
Form sicherlich ,,augendffnend”. Wie hat-
ten wir sonst hinter die Kulissen schauen
konnen und verstanden, in welchem

Umfang sich teilweise ,Kopfgeldjager”
um die grofdztigig honorierte Versorgung
von Spaltpatienten reiRen - damit
beantwortete sich auch gleichzeitig
die immer wieder auftauchende Frage,
warum es in bestimmten Regionen
keine Spaltpatienten mehr auf unseren
Einsatzen gibt. Gegenbeispiel waren

zugleich drei unterschiedliche Berichte

uber viele Jahre (genaugenommen zwei
Jahrzehnte!) Spaltchirurgie in Padhar,
was einen umso versohnlicheren Nach-
hall mit sich brachte, insbesondere auch
die Beleuchtung der beeindruckend
weitreichendend positiven , side effects”

durch Evelyn Kreusch und die deutlich
o

sichtbare Nachhaltigkeit der jahrelangen
Arbeit. AbschlieRend bleibt zu bemerken,
dass mittlerweile die ,Herausforderung

Indien” nicht mehr nur im Ertragen
von Schmutz und Elend liegt, sondern
teilweise auch im Ertragen der Tatsache,
daR das Land sich schneller verandert
hat als unser Verein (zum Gluck....!) und
wir tatsachlich in einigen Regionen
und Bereichen nicht mehr gebraucht
werden - sicherlich auch ein Erfolg
unser nachhaltigen Arbeit. In diesem
Sinne, nochmals herzlichen Dank an
alle Beitragenden und Redner des
Symposiums 2013 fir den spannenden
und informativen Tag!

Ruth & Nuri Alamuti
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Fachgruppen Treffen der PFLEGE

Mittlerweile ein fester und akti-ver
Bestandteil der Interplast Jahres-
tagung, ist das Fachgruppen Treffen
der Pflegefachkrafte, der OP Schwe-
stern und OP Pfleger, die sich am
Freitagnachmittag, parallel zu den
anderen Fachruppen Veranstaltungen,
treffen.

In diesem kurzen Bericht Uber unsere
Fachgruppe mochte ich auch gerne
ein paar Worte zu unserer doch recht
grofsen Gruppe von Pflegefachkraften
bei Interplast Germany verlieren.

Im Jahr 2011 sind in der Gesamt-
zahl der Interplastmitglieder, 175 OP
-Schwestern / OP-Pfleger und 110
Anasthesie-Schwestern und -pfleger
gewesen, eine stattliche Gruppe von
24% die unsere Berufsgruppe bei
Interplast ausmacht.

Nicht jeder von uns ist aktiv im Einsatz,
aber ganz viele von uns unterstutzen
sehr aktiv die Vorbereitung und auch
die Nachbereitung der Einsatze.
Kimmern sich um die Aufbereitung,
die Reparatur und Instandhaltung aller
Medizingerate und Instrumente, die
wir zu den Einsatzen mitnehmen.
Materialbeschaffung - wo bekomme
ich was her, welche Quellen kon-
nen ,angezapft” werden um Ver-
brauchsmaterial kostengulnstig oder
gar gespendet zu bekommen. Was
benotige ich alles um 100 — 150 OP’s
durchfihren zu kénnen?! Was muss
alles eingepackt werden, so dass auch
alles vor Ort eingesetzt werden kann.
All dies gehort auch zum Aufgabenfeld
der OP Fachkrafte, ganz gleich ob
Anasthesie oder OP um einen Einsatz
sinnvoll vorzubereiten. Und da steckt
eine Menge Arbeit dahinter! Ohne all
diese Unterstltzung ware es schwer
die Einsatze so effektiv durchzufihren
wie wir es tun konnen. Danke hier an
dieser Stelle an Alle!

22

Symposium 2013

Wahrend des Fachgruppentreffens
sind wir eine relativ kleine Gruppe,
die sich jedes Jahr wieder einfindet
um die Besonderheiten der Ein-
satzvorbereitung, Problematik insbe-
sondere mit der Sterilisation,
Instrumentenaufbereitung und Pro-
bleme die uns wahrend unserer Zeitam
Einsatzort begegnen, zu besprechen,
unsere Erfahrungen auszutauschen.

Es ist immer wieder hilfreich zu
erfahren, dass wir, ganz gleich wie
erfahren wir sind und wie Vviele
Berufsjahre wir haben alle an die
selben Grenzen stoRen die uns der
jeweilige Einsatzort zeigt.

Aber genau dies ist das spannende an
unsere Aufgabe, die interdisziplinare
Zusammenarbeit im Team, mit den
Interplast Kollegen und Kolleginnen,
mit unseren einheimischen Kollegen
zusammen etwas Gutes zu tun, unsere
Grenzen auszuloten uns fachlich
auszutauschen und voneinander zu
lernen. Und alles in allem, an einem
Strang zu ziehen um Patienten in
vielen Landern zu unterstltzen, ihnen
zu helfen in ein besseres Leben zu
starten.

Dieses Jahr konnten wir uns uber
unterschiedliche  Desinfektionsver-
fahren austauschen, was zu tun ist
wenn der Steri vor Ort nicht mehr
funktioniert, welche Alternativen
haben wir vor Ort, wie konnen wir ein
einigermalRen validiertes Verfahren
sicher einsetzen. Vor allem unsere
Einsatzerfahrung, die Erfahrung die wir
von zuhause aus dem OP, der Praxis
mitbringen ist fur unsere Fachgruppe
sehr wichtig. Dass wir uns hierbei
nicht an nationale Standards klammern
konnen, ist uns allen bewusst. Ein-
satzerfahrene geben ihre Erfahrung
weiter, Tipps sind immer hilfreich und
jeder tragt im Gesprach dazu bei.

Im Anschluss an unseren fachlichen
Austausch konnte uns Trudi Reske, die
seit Jahren viele Wochen im Jahr am
Sushima Koirala Memorial Hospital in
Sankhu / Nepal arbeitet, berichteten.

Die Arbeit im Hintergrund, in der
Naherei der Klinik, im Labor, auch
bei den Putzmannern wird von Trudi
begleitet. Und Sie gab uns sehr in-
teressante Einblicke in den Klinikalltag
am SKM, Alltag den wir wahrend eines
Einsatzes oft nicht erleben, da wir im
OP stehen. Alles ist wichtig, alles was
dazu gehort, alle Zahnrader die sich
ineinander verzahnen, um alles am
Laufen zu halten. Das haben wir von
Trudi an diesem Freitagnachmittag
gelernt!

Trudi ist das beste Beispiel fur uns,
dass der offene Austausch mit
unseren einheimischen Kollegen und
Kolleginnen in den Einsatzlandern,
das Lernen auf beiden Seiten eine
Erfahrung ist, die sich immer wieder
bewahrt und Schones, Hilfreiches
hervorbringt. An dieser Stelle - Vielen
Dank Trudi!

Ana Maria Lazaro Martin

Marz, 2013
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Interplast-Ehrenmitglieder

Rémy Zilliox Waltraud Huck

Donald Laub

Christa Drigalla
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INTERPLAST — Europa

International Plastic Surgery for Developing Countries

www.Interplast-Europe.org

Interplast Germany

www.interplast-germany.de
Dr. Arnulf Lehmkoster,
Sekretariat:

Hauptstr. 57

55595 Roxheim

Tel.: +49-171/8244508

Fax: +49-671/480281

Interplast France

www.interplast-france.net
Patrick Knipper

25 Rue Bourgogne

F - 75007 Paris

France

Tel : +33-145 51 47 47
info@docteur-knipper.com
RemyZilliox@aol.com

Interplast Holland

www.interplastholland.nl
Rein J. Zeeman

Louise de Colignylaan 7

NL — 2341 C.G. Oegstgeest
Netherlands

Tel: +31-7151539 67
Fax:+31-715173264
info@interplastholland.nl

Interplast Italy

www.interplastitaly.it
Paolo G. Morselli

Viale Berti Pichat 32

| - 40127 Bologna

[taly

Tel: +39-51 2520 21
Fax: +39 - 51 24 63 82
paolo@morselli.info
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INTERPLAST-Stiftung

Seit 2004 hat der Verein INTERPLAST-Germany e.V. zur Forderung langerfristiger Projekte eine INTERPLAST-Stiftung
errichtet.

Es handelt sich dabei um eine rechtsfahige offentliche Stiftung des burgerlichen Rechtes, die der Aufsichts- und Dienst-
leistungsdirektion Rheinland-Pfalz untersteht.

Die INTERPLAST-Stiftung wird verwaltungsmafig unabhangig vom Verein gefihrt und hat eine eigene Konto- und Bank-
verbindung. Es wird zwischen einer Zustiftung und einer Spende unterschieden. Die Zustiftung dient zur Aufstockung
des Stiftungskaitals, aus dessen Ertragen die gemeinnutzigen Aufgaben finanziert werden sollen. Auf3erdem sind auch
Spenden moglich, die allerdings dann zeitnah zu verwenden sind. Wie bei unserem Verein, so ist auch die Tatigkeit fur die
Stiftung ehrenamtlich ohne eine finanzielle Entschadigung.

Heinz Schoeneich André Borsche Hein Stahl Arnulf Lehmkéster

Homepage der Stiftung : www.interplast-germany.info
Kontoverbindung der INTERPLAST-Stiftung :
Bank fiir Sozialwirtschaft Mainz BLZ 550 205 00

Zustiftungen & Spenden Kto.: 8616 000
BIC: BFSWDE33MNZ IBAN: DE06550205000008616000

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

Bitte unbedingt Name und Adresse angeben, nur so kann eine steuerlich abzugsfahige Zuwendungs-Bescheini-
gung ausgestellt werden !

Kontofuhrung : Camilla Volpel Sekretariat@interplast-germany.de
Vorsitzender: Dr. Heinrich Schoeneich InterplastGermanyMUC®@t-online.de
Ansprechpartner: Dr. André Borsche Borsche@interplast-germany.de

Steuerliche Abzugsfahigkeit

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

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

- unbegrenzt bei Erbschaft, Vermachtnis oder Schenkung

Im Jahr 2013 wurden folgende Stiftungsprojekte finanziell unterstiitzt:
Mullverbrennungsanlage fir Tansania-Projekt (Schidelko)

Nachsorge Unterstltzung Bolivien-Projekt (Kranert / Aschoff)

Elektrokauter Indien-Projekt (Borsche )

Hospital-Ausbau Brasilien-Projekt (Hessenberg )

Druckluft-Kompressor fir OP Nepal Hospital (Stahl)

Stromaggregat fur AuRencamps in Nepal (Stahl)

Scholarship OP-Pfleger in Tansania (Tilkorn)

Ausbildungsunterstitzung Arztin Tansania Projekt (Tilkorn)

-
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Langerfristige Humanitare Projekte der
INTERPLAST-Stiftung

-

1. Krankenhaus in Nordost-Brasilien: Coroata

In der Armenregion Coroatd / Maranhao im Nordosten
Brasiliens ist 1992 auf Initiative von Prof. Werner und Gretel
Widmaier aus Stuttgart ein kleines Krankenhaus entstanden,
in dem bereits 25 INTERPLAST-Teams in Zusammenarbeit mit
Landshuter Ordensschwestern groRartige humanitare Hilfe
geleistet haben. Dieses wunderbare Projekt der unmittelbaren
Néachstenliebe lebt durch plastisch-rekonstruktive Operationen,
die den mittellosen Menschen helfen, schwere angeborene
Entstellungen oder verstimmelnde Verbrennungsfolgen zu
Uberwinden. Hier unterstitzt die INTERPLAST-Stiftung die
Einsatzteams und die Ausbildung von 2 OP-Schwestern vor Ort.
Zuletzt wurden auch dringend erforderliche Renovierungen im
Operationssaal durch Stiftungsgelder ermaglicht.

2. Nepal-Krankenhaus: SKM-Hospital in Sankhu

Kaum ein INTERPLAST-Projekt hat seit nun mehr 13 Jahren
soviel an langerfristiger Hilfe geleistet wie das INTERPLAST
Hospital in Nepal. Als Vorzeige-Projekt der Entwicklungshilfe
wird es von vielen engagierten Arzten, Schwestern und
Helfern getragen und dient neben der direkten Hilfe vor
Ort auch als Ausbildungsstatte fir nepalesische Arzte und
Schwestern. Auch die segensreiche Arbeit der leitenden
Schwester Christa Drigalla aus Freiburg haben wir von der
INTERPLAST-Stiftung finanziell unterstutzt. Seit 1. November
2009 hat mit Ubernahme der arztlichen Leitung durch den
nepalesische Chirurg Dr. Jaswan Shakya eine neue Epoche im
INTERPLAST Hospital in Nepal begonnen. Er wurde durch
die Arzte von INTERPLAST ausgebildet und erhalt auch
weiterhin facharztliche Unterstitzung aus Deutschland. Damit
sind wir einen Schritt weiter in Richtung Selbststandigkeit.
Die Projektverantwortlichkeit liegt weiterhin bei INTERPLAST
und Projektleiter Hein Stahl freut sich auch in Zukunft Uber
tatkraftiges Engagement.

= _fm 3. Burma (Myanmar):

Aufbau plastisch-chirurgischer Versorgungsstrukturen
Bereits seit Uber 10 Jahren ist INTERPLAST in Burma aktiv.
Heinz Schoeneich aus Minchen hat sich mit einer Vielzahl
von Mitstreitern das hochgesteckte Ziel gesetzt, neben
den regelmaliigen Operationseinsatzen auch strukturelle
Verbesserungen zur Forderung der Plastischen Chirurgie
durchzusetzen. Krankenhausbauten, Sachmittel und In-
strumente gehoren genauso dazu, wie auch die enge
Integration burmesischer Kollegen in das Hilfsprojekt als
gleichwertige Partner. Hier leistet die INTERPLAST-Stiftung
finanzielle Rlckendeckung, damit diesem idealistischen
Ziel nicht der Atem ausgeht. Eine grofe Spende fir OP-
Instrumentarium wurde 2009 durch die Stiftung ermaglicht.

4. Namibia: Plastisch-chirurgische Hilfe

und Ausbildungsprojekt (von 2006-2011)

Im Sinne ,Hilfe zur Selbsthilfe” betreiben wir ein plastisch-
chirurgisches Operationsprojekt mit begleitender Ausbildung
in der Sahelzone in Namibia, dem ehemaligen Deutsch-
Sudwestafrika. Seit 2006 engagiert sich INTERPLAST
in Oshakati und Windhoek mit 2 Einsatzen jahrlich, um in
dem aufstrebenden Land auch die Versorgung der sozial
benachteiligten Menschen zu unterstltzen. Ein Vertrag mit
dem Gesundheitsministerium ebnete den Weg und Matthias
Gensior aus Korschenbroich wird auch fur die nachsten 5 Jahre
die Operationseinsatze koordinieren. Die INTERPLAST-Stiftung
hilft bei der Beschaffung von geeigneten Instrumenten fir die
praktische Hilfe und Ausbildung der einheimischen Arzte und
Schwestern.




5. Indien: Immer wieder fehlt der Sauerstoff

In dem kleinen Stadtchen Ghodegoan im zentralindischen
Bundesstaat Maharastra hilft INTERPLAST seit 2007 ein
kleines von Nonnen geflhrtes Krankenhaus mit Leben zu fillen,
weil hier die Armut besonders grof’ ist. Doch immer wieder
fehlt der Sauerstoff, um sichere Narkosen zu ermaglichen.
Zusammen mit dem , Ebersberger Forderverein fur Interplast
EFI” von Hajo Schneck haben wir nun von Stiftungsspenden
einen Sauerstoffgenerator angeschaftt, der fur die nachsten
INTERPLAST-Einsatze zur Verfugung stehen wird. Pater Prakash
ist Uberglicklich, dass wir ihn in seiner landlichen Armenregion
nicht im Stich lassen.

INTERPLAST Germany e. V.

6. Hospital-Projekt Tosamaganga in Tansania

Das Krankenhaus der Diozese Iringa liegt im Herzen Tansanias
und wird von Hubertus und Marlene Tilkorn aus Munster durch
INTERPLAST-Teams unterstitzt. Obwohl alle ihr Bestes geben,
sind die hygienischen und raumlichen Bedingungen vor Ort so
katastrophal, dass wir immer wieder um die von uns operierten
Patienten bangen mussen. Hier hat die INTERPLAST-Stiftung
Gelder zur Verfligung gestellt, um eine dringend erforderliche
Renovierung zu realisieren, denn dieses segensreiche Projekt
braucht wirklich unser langerfristiges Engagement.

7. Notstromaggregat fiir das Krankenhaus in Puma /
Tansania

In der Trockenzeit bricht mehrmals in der Woche die
Stromversorung des Krankenhauses in Puma zusammen.
Michael und Regina Schidelko, die seit vielen Jahren dort
in der entlegenen Region Tansanias INTERPLAST-Einsatze
organisieren, baten die INTERPLAST-Stiftung um die
Kostenubernahme fur ein Notstromaggregat. Inzwischen ist
dieses erfolgreich installiert und versorgt Operationssaal und
die benachbarte Krankenstation mit Notstrom.

8. INTERPLAST-Projekt Murunda in Ruanda

Gemals der INTERPLAST-Philosophie versuchen wir abseits der
grofRen Zentren plastisch-chirurgische Hilfe anzubieten, wo die
Armut am grofdten ist. Leider sind vor Ort aber die raumlichen
Bedingungen fur eine medizinische Versorgung oft aullerst

Interplast-Germany e. V.
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dirftig. So auch beim Murunda-Hospital in Ruanda, wo Arnulf
Lehmkoster aus Vreden eine neue INTERPLAST-Kooperation
initiieren will. Als Voraussetzung fur zuklnftige Hilfseinsatze
soll mit Unterstitzung der INTERPLAST-Stiftung ein OP-Trakt
mit Gastehaus entstehen. Es ist Ziel, eine kontinuierliche
operative Tatigkeit auf plastisch-rekonstruktivem Gebiet und
die Ausbildung des Personals zu ermaglichen.

9. Ausbildungshilfe fiir Andsthesie-Assistenten in Kamerun
Seit Jahren engagiert sich die INTERPLAST-Sektion Schopfheim
in Kamerun wund bietet eine langerfristige Perspektive
fir die dringend bendtigte plastisch-chirurgische Hilfe in
Zusammenarbeit mit den Arzten und Pflegepersonal vor Ort. Um
eine zuverlassige anasthesiologische Betreuung der Patienten
zu ermoglichen unterstlitzt die INTERPLAST-Stiftung die
3-jahrige Ausbildung eines Anasthesie-Assistenten, der sich als
auRerst zuverlassig und kompetent bei den Einsatzen gezeigt hat.

10. Solar-Anlage zur Stromversorgung fiir die Kranken-
station in Gehandu / Tansania

Gehandu isteine kleine Missionsstation miteiner Krankenstation,
die in einem entlegenem Gebiet im Siden Tansanias gebaut
wurde, um die dort lebenden Menschen medizinisch und in
Hungerszeiten mit Lebensmittel zu versorgen. Die Station liegt
in einer ausgesprochen trockenen und unwirtlichen Gegend,
sie verfugt weder Uber eine offentliche Strom- noch Uber eine
Wasserversorgung. Das Trinkwasser wird wochentlich aus dem
100 km entfernten Puma mit Tankwagen herbeigeschafft. Der
Strombedarf, besonders flr die Krankenstation, soll zuklnftig
mit Solarstrom gesichert werden. Die INTERPLAST-Stiftung
beteiligt sich an der Finanzierung der Photovoltaik-Anlage fir
das Hospital. So kdnnen dann auch hier Medikamente gekuhlt
und die neu errichtete Geburtshilfestation in Betrieb genommen
werden.

11. Mobil Clinic - SWIMMING DOCTORS - RIVER DOCTORS
in Burma

Die INTERPLAST-Sektion Munchen mit Heinz Schoeneich
engagiert sich seit Jahren fur langerfristige Versorgungsstruk-
turen fur Plastische Chirurgie in Myanmar (Burma). Nachdem
der Wirbelsturm Nagris im Delta des Irawadi-Flusses unzahlige

Opfer geforderte hatte, die nur Gber Schiffe zu erreichen waren,
entschloss sich Schoeneich zusammen mit Jurgen Gessner
mobile Kliniken auf Booten zu bauen. Inzwischen behandeln
oder erfassen auf 2 kleinen Hospital-Schiffen burmesische Arzte
und Schwestern 50-120 Patienten pro Tag und versorgen damit
auch die entlegensten Dorfer. Die INTERPLAST-Stiftung hat die
medizinische Ausristung dieser segensreichen Hilfseinrichtung
finanziell unterstitzt.

12. Nachhaltige Hilfe fiir verbrannte Kinder in Bolivien
Nach einem sehr erfolgreichen INTERPLAST-Bolivieneinsatz
in Santa Cruz in Kooperation mit der ortlichen Hilfsorganisation
CERNIQUEM (Centro por Rehabilitation de Ninos con
Quemadas) planen Gunther Kranert und Horst Aschoff ein
langerfristiges Engagement flur dieses Projekt. Ziel ist es
eine vollstandige Betreuung und Rehabilitation von jungen
Verbrennungsopfern  durch  rekonstruktive  Operationen,
Krankengymnastik und Nahen von Kompressionsanzigen. Helga
Richter und der ortliche Rotary-Club sind hier die Protagonisten,
die diese auferst sinnvolle Hilfe organisieren. Mit Geldern der
INTERPLAST-Stiftung soll das Zentrum fur verbrannte Kinder
personell Uber die nachsten Jahre unterstutzt werden.

13. Weiterbildung einer engagierten Apothekerin in
Tansania

Hubertus und Marlene Tilkorn der INTERPLAST-Sektion
Munster-Stuttgart setzen sich fur eine Weiterbildung der
engagierten Ordensfrau und Apothekerin Sr. Petronilla ein, die
sie bei ihren letzen Einsatzen im Ipamba Hospital in Tosama-
ganga / Tanzania sehr tatkraftig und umsichtig unterstutzte.
Die 3-jahrige Ausbildung an der Makerere Universitat Kam-
pala / Uganda in ,pharmacy management” kame dem ge-
samten Hospital-Projekt zugute und wirde die Selbsthilfe vor
Ort nachhaltig fordern. Hier sind Gelder der INTERPLAST-
Stiftung sicher sinnvoll eingesetzt.

14. Operationseinrichtung fiir neues Medical Care Center
in Burma

Um die mangelhafte medizinische Versorgung der Menschen
in dem vom Wirbelsturm verwdusteten Irawadi-Deltas in Burma
zu verbessern, wird von der AMARA Foundation und KNORR-
BREMSE global-care ein Medical Care Center in Dedaye
errichtet. Heinz Schoeneich hat mit seiner Sektion Muinchen
zugesagt, einen Teil der medizinischen Ausstattung zu
Ubernehmen. Die Operationseinrichtung, ein kleines Labor und
ein Rontgengerat sollen angeschafft werden. Die INTERPLAST-
Stiftung leistet hier finanzielle Unterstutzung.

15. Hospitation in Hand- und Mikrochirurgie fiir Chirurgen
im Nepal-Hospital

Der 32-jahrige nepalesische Chirurg Dr. Santosh Bikram
Bhandari arbeitet seit 2009 im SKM-Hospital in Sankhu

e



und hat sich fachlich sehr bewahrt. Auf Grund der vielen
Handverletzungen in Nepal und den komplexen Verwundungen
ist eine spezielle Weiterbildung in Mikrochirurgie dringend
von Noten, um auch diesen Patienten adaquat helfen zu
konnen. Das Zentrum fur Plastische Chirurgie in Coimbatore
in Indien hat Dr. Santosh eingeladen, als Gastarzt in der
Handchirurgie und Mikrochirurgie zu hospitieren. Um ihm dies
finanziell zu ermoglichen, wird ihm die INTERPLAST-Stiftung
helfen. So wird auch das langerfristige Ziel vorbereitet, dass
INTERPLAST-Hospital in nepalesische Hande zu Ubergeben.

16. Elektrokauter zur Blutstillung fiir das Murunda-
Hospital in Ruanda

Regelmalige INTERPLAST-Einsatze der Sektion Vreden nach
Ruanda haben zu einem partnerschaftlichen Verhaltnis zum
Murunda-Hospital gefuhrt. Dank des Engagements von Arnulf
Lehmkoster ensteht dort zur Zeit ein dringend benotigter
OP-Trakt. Fur die Ausstattung des Operationssaales ist
ein Elektrokauter zur Blutstillung erforderlich, der von der
INTERPLAST-Stiftung angeschafft wird.

17. Operationstisch fiir das St. Anne's Hospital im
indischen Ghodegoan

Seit 5 Jahren ist die Sektion Bad Kreuznach regelmafig
Gast im St. Anne's Hospital in dem kleinen Stadtchen
Ghodegoan im indischen Bundesstaat Maharastra. Die
arme, landliche Bevolkerung ist auf die Hilfe der deutschen
Arzte angewiesen, da die néachste GroRstadt viele Kilometer
entfernt ist. Um die Operationsbedingungen des Teams
und die medizinische Versorgung vor Ort zu verbessern ist
die Anschaffung eines neuen OP-Tisches erforderlich. Der
Lions-Club in Bad Honnef und die INTERPLAST-Stiftung
machen dies finanziell moglich.
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18. Medizinische Ausriistung fiir AuBencamps in den
entlegenen Talern Nepals

Hein Stahl schreibt ,Das INTERPLAST-Hospital organisiert
jedes Jahr 4- 5 OP-Camps, die extrem effektiv sind, aber uns
in immer entlegenere Winkel Nepals fuhren. Im Anschluss
an die Camps werden dann die schwereren Falle ins Hospital
Ubernommen. Leider sind unsere Lampen eine Katastrophe,
der Elektrokauter und die Absaugungen standig storanfallig
und der kleine Stromgenerator altersschwach und mit zu wenig
kW, um den Autoklaven zu betreiben. Die ganze Ausstattung
ist nun auch schon 10 Jahre im Einsatz und so brauchen
wir wirklich dringend die Unterstltzung der INTERPLAST-
Stiftung.”

19. Miillverbrennungsanlage fiir das Interplast-Krank-
enhaus in Tansania

Michael und Regina Schidelko setzen sich seit Jahren fur
das Missionshospital in Puma ein, dass Dank der vielfaltigen
humanitaren Aktivitaten schon verdient als INTERPLAST-
Krankenhaus regelmaRig unterstltzt zu werden. Diesmal
war die Expertise des Interplast-Ingenieurs Hein Stahl
gefordert, der in nur wenigen Tagen eine dringend benotigte
Mullverbrennungsanlage fiur das Krankenhaus entsprechend
seines Modells in Nepal konstruierte. Finanziell wurde dies
von der INTERPLAST-Stiftung ermoglicht.

20. Ausbildungsunterstiitzung fiir Arztin des Tosa-
maganga Projektes in Tansania

Seit 2007 fuhrte ein INTERPLAST-Team unter Leitung von
Hubertus und Marlene Tilkorn einmal jahrlich einen sehr er-
folgreichen, arbeitsamen Einsatz im Ipamba-Hospital / Tosa-
maganga in Tansania durch. Dieses Krankenhaus mit 150
Betten und sehr grofRer Ambulanz wurde von Sr. Dr. Sabina
Mangi, einer afrikanische Ordensschwester geleitet.

Die INTERPLAST-Stiftung unterstitzt nun ihre Fach-

arztausbildung an der Kampala Universitat in Uganda, damit
sie anschlieRend noch besser flr ihr Hospital wirken kann.

e



INTERPLAST Germany e. V.

Mitgliederspektrum

CA  Chefarzt OA Oberarzt FA  Facharzt

AA  Assistenzarzt PRAXIS Arzt in Praxis NN  nicht ndher bezeichnet
KS Krankenschwester-/pfleger KG Krankengymnast FM  Fordermitglied

ORG Organisation STUD Student

1  Plastische Chirurgie 2 Anisthesie 3 MKG

4 Chirurgie 5 Arzt (nicht operativ) 6 Orthopéadie

7 HNO 8 Gynékologie 9 Augenheilkunde

10 Zahnarzt / -chirurgie 11 Gesamtzahl 1098

N CA
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FA

mAA

B PRAXS
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mKS
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mFM
ORG

® STUD
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u1
2
3
m4
m5
6
m7
8
m9
10
m 11
PLC ANAE MKG CHIR ARZT ORTHO HNO GYN AUGEN ZAHN Gesamt
CA 72 22 16 12 5 3 0 2 1 0 133
OA 60 62 33 26 4 10 3 4 1 1 204
FA 35 AN 16 21 12 6 5 3 3 12 204
AA 88 61 11 57 61 4 4 0 1 4 295
PRAXIS 63 33 29 7 1" 3 5 1 2 12 166
NN 13 24 6 10 37 2 0 2 2 0 96
Gesamt ] 335 293 11 133 130 28 17 12 10 29 1098
KS 197 140 119 456
KG 16 16
FM 296 29
ORG 16 16
STUD 58 58
Gesamt Mitglieder 1940
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Homepage ,www.interplast-germany.de”

Liebe Mitglieder und Interplast-Freunde,
ein gutes Jahr ist nun die ,,neue Home-
page” online —und wir sehen mit Freude,
dass das Interesse sehr grof3 ist.
Besonders die ,interne” Rubrik mit der
Auflistung der Einsatzbewerber erfreut
sich grofsem Zulauf....mittlerweile konnt-
en wir fast 100 Bewerber mit ihrem Pro-
fil einflgen! Dabei ist das Bild der Be-
werber bunt gemischt: von Facharzten
sowohl im Bereich der chirurgischen
oder anasthesiologischen Weiterbildung
uber Krankenschwester und -pfleger, As-
sistenzarzten, Medizinstudenten, Phys-
iotherapeuten bis zu Studenten ver-
schiedener Fachrichtungen. Mein Ap-
pell an alle Teamleiter, sich ruhig einmal
in dieser Kartei umzuschauen, ob nicht
noch ein geeigneter ,Teamplayer” fur
den nachsten Einsatz hier zu finden ist,
zumal viele auch weitgefacherte Fremd-
sprachenkenntnisse (z. T. durch zwei-
sprachiges Aufwachsen) aufweisen.
Auch die Tatsache, dass Einsatzberichte
nunmehr Uberwiegend auf der Home-
page veroffentlicht werden, haben viele
Mitglieder schnell verinnerlicht und
schicken fleiBig sehr interessante Ein-
satzberichte und Bilder.

Von unseren Webdesignern Christian
Hauck und Jorg Aagten wurde die Home-
page ,generallberholt” das heil3t,
dass die Website auf das neue System
.Wordpress” umgestellt wurde. Dazu
wurden alle Templates bzw. das Layout
neu geordnet. Rein optisch hat sich nicht
viel verandert aber ,unter der Haube”
besteht nun ein moderneres System,
welches auch in Zukunft mit vielen neu-
en Funktionen erweiterbar und durch
zahlreiche regelmal3ig erscheinende Up-
dates sehr sicher und zeitgemaf? ist. Be-
sonderes Augenmerk wurde hierbei auf
ein ,responsive Design” gelegt, damit
gewahrleistet ist, dass die Homepage
auf allen Geraten optimal bedienbar und
lesbar ist, insbesondere auf mobilen Ge-
raten wie iPad, anderen Tablet-PCs und
Smartphones. In einem Zeitalter von

32

Facebook, Twitter etc. Gold wert!!

Auch die Downloadseite wurde eben-
falls etwas anders gestaltet, so dass sie
moderner erscheint. Zudem wurde die
Suchfunktion Uberarbeitet — es werden
jetzt nach Eingabe von nur 3 Buchsta-
ben schon automatisch Vorschlage an-
gezeigt.

Eine Neuerung wurde in den letzten 2
Monaten eingeflgt: zum einen wurde
die Weltkarte unter der Rubrik , Einsatz-
lander” erneuert und vervollstandigt und
zum anderen wurden Tabellen zu jedem
Interplast-Einsatzland eingeflgt, welche
die letzten Einsatze in diesem Land in-
nerhalb der letzten 3 Jahre mit dem Zei-
traum und verantwortlichen Teamleitern
zeigen. So konnen und sollten diese bei
zukunftigt geplanten Einsatzen in den
entsprechenden Landern von den ver-
antwortlichen Teamleitern kontaktiert
werden, gerade, wenn diese in dem ent-
sprechenden Land noch keinen Einsatz
getatigt haben und von den Erfahrungen
der ,alten Hasen" profitieren konnen!
Das System der neuen Homepage ist
auch auf die, eventuell in der Zukunft

geplanten, einheitlichen Seiten zu jeder
Sektion vorbereitet. Es wurde bereits
ein Beispiel fur die ,Sektion Vreden”
angelegt, welche unter dem Dropdown
.Sektionen” in der Kopfleiste aufgerufen
werden kann. Nach diesem Vorbild
konnte man fur jede Sektion eine eigene
Sektionsseite anlegen, auf welche die
Sektionsverantwortlichen auch selbst
Zugriff haben und z. B. Neuigkeiten, Ein-
ladungen, Berichte etc. posten konnten.
Somit ware ein ,einheitlicher” Inter-
netauftritt der einzelnen Sektionen im
Netz gewahrleistet.

Christine Mdiller
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Zusammenarbeit mit folgenden Organisationen:

HANDICAP Handicap International e.V.

fiir Menschen mit Behinderung weltweit

INTERNATIONAL

www.handicap-international.de e-mail: info@handicap-international.de
Ganghoferstr. 19 - D-80339 Miinchen Spendenkonto 595
Tel.. 0895476 06 0 - Fax: 089 54 76 06 20 Bank fur Sozialwirtschaft - BLZ 70020500

Les Cerisiers
Route de Cery
CH - 1008 Prilly / Lausanne

i secours de UInRocence el

SENTINELLES Schweiz

Hilfe fir die unschuldigen Noma-Opfer Tél: + 4121646 19 46

www.sentinelles.org Fax : + 4121646 19 56

Facing Africa - Noma: Facing Africa - Noma,
. .. . . . ) Seend Park, Seend, Wiltshire
Hilfe fiir Noma-Patienten in Nigeria SN12 6NZ - England

(Sokoto) und Athiopien Tel: +44 (0)1380 827038
Chris Lawrence

www.facingafrica.org e-mail: chris@facingafrica.org

Humani-Terra International /

. - . . 152, Avenue du Prado
NGO fiir humanitdre Chirurgie

F- 13008 MARSEILLE
Frankreich

www.humani-terra.org
nusmasitrens  €-mail: contact@humani-terra.org Tel . + 33 /491 421 000
INTERNATIONAL

Afghanistan - Dr. Najiba Behmanesh - HermannstraRe 160
= u
Afghamstan- . . D-55545 Bad Kreuznach
2 . ® Hilfe, die ankommt e.V.
Hilfe, dIEE Spendenkonto: 0017040122
ankommt® www.afghanistan-hilfe.de Sparkasse Rhein-Nahe
e-mail: info@afghanistan-hilfe.de Bankleitzahl: 560 501 80

Ein Herz fur Kinder Bild hilft e.V. Brieffach 3410
20350 Hamburg

; .. o
»Ein Herz fir Kinder Telefon: 040 / 34 72 37 89

ermoglicht Behandlungen von schwerverletzten

Kindern aus aller Welt z. B. auch in Deutschland Spendenkonto 067 67 67
Deutsche Bank Hamburg

www.ein-herz-fuer-kinder.de BLZ 200 700 00
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Aktivitaten 2012

Nr.

908
909
910
911

912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932

Land/Einsatzort

Indien / Kalkota

Ahiopien/ Addis Abeba
Ahiopien / Addis Abeba
Indien Ghodegoan

Indien / Bengaluru
Madagascar / Fianaratsoa
Bolivien / Santa Cruz

Gambia

Benin / Kofuissia

Indien / Kerala Adimali
Madagascar / Fianaratsoa
Nepal SKM Hospital

Ruanda / Murunda

Indien / Aligurh Muslim Uiversity
Tanzania / Puma

Vietnam / Can Tho
Philippinen Cagayan de Oro
Philippines / Pangasinan
Philippinen Puerto / Pricesa City
Tanzania / Puma

Ghana / Tamale

Nepal Kathmandu

Ahiopien / Alem Kattema
Tanzania / Puma

Nepal KTM Sankku

Nr.

933
934
935
936
937
938
939
940
941

942
943
944
945
946

947
948
949
950
951

952
953
954
Sl5ls
956

Land/Einsatzort

Eritrea Asmara

Paraguay / Friesland

Ruanda / Murunda

Tanzania / Puma

Tanzania Stone Town
Russland Tomsk

Pakistan Islamabad

Indien / Leh

Brasilien Coroata

Tanzania

Tanzania

Athiopien

Tansania Puma

Peru Chiclayo abgesagt: Kenia
St. Monico Hosp. Kisumu
Nepal / SKM Hospital Sankhu
Kamerun / Ngaoundere
Indien / Leh

Indien / Haridwwar
Tansania / Puma Dajeda
Bolivien / Cochabamb
Indien / Kodaluanal

Tanzania / Tosamaganga
Indien / Sandhwa M.P.
Nepal / SKM Hospital Sankhu

Nr.

957
958
959
960
961

962
963
964
965
966
967
968
969
970
971

972
973
974
975
976
977
978
978

Land/Einsatzort

Myanmar Delta

Indien / Sikkim

Paraguay / Cindad del Este
Bangladesh / Dhaka

Ruanda / Murunda

Athiopien

Tansania / Puma

Nepal / SKM Hospital Sankhu
Tansania / Sumbawanga
Indien / Kalkutta

Ghana / Kumasi

Nepal / SKM Hospital Sankhu
Nepal / SKM Hospital Sankhu
Kamerun / Manyemen
Kamerun / Bangwa
Peru/Lima

Nepal / KTM Sankhu

Kiwit, Kongo

Addis Abeba, Athiopien VI
Kambodscha

Paraguay / Colonis Neuengland
Bolivien / Santa Cruz Il

Benguela, Angola

980 Phu-Quoc, Vietnam

73 Einsatze

4.283 Patienten
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Aktivitaten 2013

Nr. Land/Einsatzort Nr. Land/Einsatzort Nr. Land/Einsatzort
983 Bolivien, Santa Cruz 1005 Nepal, Kathmandu 1027 Indian, Katra

984  Philippinen Cagayan de Oro 1006 Tanzania, Stonetown 1028 Kamerun, Bangwa
98b Myanmar 1007 Tanzania, Puma 1029 Indien, Ghodegaon
986  Tanzania Puma / Singida 1008 Tanzania, Puma 1030 Indien, Khandwa
987 Indien, Raipur 1009 Kambodscha, Takeo 1031 Kambodscha, Takeo
988  Philippinen / Pangasinan 1010 Indien, Srinagar 1032 Tanzania, Matema
989  Myanmar, Mawlamyaning 1011  Pakistan, Jattan 1033 Iraq, Erbil

990 Nepal, SKM Hospital 1012 Tanzania, Puma 1034 Athiopien, Addis

e Indien, Kalkata 1013 Tomsk 1035 Tanzania

992 Indien, Bangalore 1014 Nepal, SKM-Hospital 1036 Ruanda, Murunda
993  Philippinen / Pangasinan 1015 Kirgistan 1037 Tanzania, Puma

994  Nepal, SKM Hospital 1016 Nepal, SKM-Hospital 1038 Indien, Pahar

995  Tschetschenien, Grozny 1017 Indien, Lah 1039 Barsilien, Corata
996  Tanzania, Puma 1018 Tanzania, Tanga 1040 Tanzania, Puma

997  Sierra Leone, Kenema 1019  Eritrea, Amara 1041 Kamerun, Ngaounderé
998 Tanzania, Sumbawanga 1020 Tanzania, Puma 1042 Indien, Mumbai

999 Jemen, Taiz 1021 Tanzania, Puma 1043 Kamerun, Mangemen
1000 Ghana, Wa 1022 Paraguay, Ciudad d. E. 1044 Nepal, SKM-Hospital
1001 Nepal, SKM-Hospital 1023 Tanzania, Puma 1045 Myanmar, Sittwe
1002 Sierra Leone, Lumsar 1024 Tanzania, Sumbawanga 1046 Myanmar Bagon
1003 Nepal, SKM Hospital 1025 Tanzania, Tosamaganga 1047 Angola

1004 Thailand 1026 Nepal, SKM-Hospital 1048 Ghambia

66 Einsatze 3.497 Patienten

33 Jahre Interplast-Germany

Aktivitaten

NR. JAHR EINSATZE PATIENTEN
0- 48 1980 - 1989 insgesamt: 48 3.202
49 - 283 1990 - 1999 insgesamt: 2315 18.241
284 — 841 2000 - 2010 insgesamt: 558 46.486
842 — 909 2011 insgesamt: 68 3.656
910 - 982 2012 insgesamt: 73 4.283
981-1048 2013 insgesamt: 66 3.497

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________|

1980 - 2013 1048 79.365
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Sektionsbericht Rhein / Main 2013

Ubersicht:

3 Auslandseinsatze,

1 Verbrennungsfall in Deutschland,
2 Spendengalas und die
Organisation des Interplast-
Symposiums 2013

Einsatz in Raipur /

% Chhattisgarh

Unser erster Einsatz erfolgte in Raipur
in dem indischen Bundesstaat Chhat-
tisgarh in Zentralindien. Chhattisgarh
gibt es als eigenstandigen Bundesstaat
erst seit dem 1. November 2000.
Es ist einer der armsten indischen
Bundesstaaten und bislang war
Interplast dort noch nicht tatig.
Dass sich aus diesem Einsatz sehr
fruchtbare Kontakte ergeben haben,
war ein gltcklicher Zufall, den wir
der ortsansassigen und sehr aktiven
indischen Chirurgin Nirved Jain zu
verdanken haben. Die erfahrene
Plastische Chirurgin hat uns eingeladen
und den Kontakt zu uns Anfang 2012
gesucht. Nirved Jain betreibt mit ihrem
Mann, einem Urologen, eine kleine
private Klinik. In dieser Klinik wurden
schon seit vielen Jahren Hilfseinsatze
verschiedener Organisationen erfolg-
reich durchgefuhrt und regelmaRig

mittellose Patienten umsonst be-
handelt. Wir haben diesen Pilot
Einsatz zunachst einmal mit einem
kleinen Team, bestehend aus nur
einem Chirurgen (Nuri Alamuti) und
einer OP Schwester (Désirée Grote)
durchgefuhrt. Da die ortsansassige
Chirurgin, der Anasthesist und das
gesamte Team mit in den Einsatz
integriert  wurde, konnten  wir
innerhalb einer Woche 27 zum Teil
komplexe Falle von Verbrennungen
und Fehlbildungen und sekundaren
Spaltoperationen  durchfihren. Es
war eine bereichernde Erfahrung in
einem indischen Krankenhaus mit dem
indischen Personal eng zusammen
zu arbeiten. Durch diesen Einsatz
haben wir ein neues Einsatzkonzept
far uns gefunden, das sicherlich
an manchen  Einsatzorten  Sinn
macht. Wenn man die Maoglichkeit
hat  einheimisches  Personal zu
integrieren und durch die ortlichen
Gegebenheiten  das  beherbergen
eines acht- bis zehnkopfigen Teams
fr die Krankenhauser eine zu grofse
Belastung darstellt, sind die kleineren
Teams sinnvoll. Aufserdem lassen sich
so die Einsatzkosten senken und haufig
die Probleme die wir in Indien mit der
Registrierung aller Teammitglieder
unter dem Indian Medical Council
haben, umgehen.

% Interplast Symposium

Interplast
Alamuti
“Indien” als
Hauptverantwortliche organisiert hat.
Durch einige gemeinsame Einsatze
nach

Im Marz kam dann das
Symposium  das  Ruth
mit dem Thema

Indien konnten wir uns Uber

die Teilnahme mehrerer brillanter
Referenten und Redner, die direkt aus
Indien angereist kamen, freuen. Dabei
haben wir uns besonders gefreut, dass
die indischen Gaste unsere Einsatze
offen und kritisch unter die Lupe
genommen haben und uns von ihren
Erfahrungen mit unseren Einsatzen
aus ihrer Sicht berichtet haben ein

e



-unschatzbarer Wert an Informationen
fir uns. Eines der ,Highlights” war
sicherlich der Film und der Vortrag
Uber den indischen Friedensforscher
Palagummi Sainath, der von Father
Paul in Kooperation mit der Indien-
nothilfe e.V. vorgestellt wurde und
die kritische Auseinandersetzung mit
verschiedenen Hilfsorganisationen in
Indien aus Sicht der erfahrenen
Plastischen Chirurgin Nirved Jain.

Aber auch einige unserer langjahrigen
Interplast  Freunde und Indien Ken-
ner haben uns tatkraftig mit ihren
Beitragen unterstutzt (vielen Dank an
alle Beteiligten). Wir haben dann im
Anschluss an die Jahrestagung noch
eine Woche die Familie von Nirved Jain
bei uns in Wiesbaden zu Gast gehabt
und konnten und intensiv austauschen.

Einsatz in Sangkhlaburi/
Minderheitenregion im
Grenzgebiet von Thailand

% und Myanmar

Im Marz erfolgte dann der zweite
Einsatz nach Thailand ins Grenzgebiet
zu Burma in die Nahe der kleinen Stadt
Sangkhlaburi. Wir konnten zum 2. mal

INTERPLAST Germany e. V.

im Kwai River Christian Hospital mit
einem 7-kopfigen Team, aktiv werden.
Das Krankenhaus ist die zentrale
Anlaufstelle vieler Minderheiten aus
dem Grenzgebiet von Thailand und
Burma , die zum Teil unter schwierig-
sten Bedingungen und mit mangel-
hafter medizinischer Versorgung in der
Region leben. Zum grofsten Teil sind
sie weder in Thailand noch in Burma
wirklich integriert und stehen oft am
Rande der Gesellschaft. Unsere lokale

Koordinatoren Helen Catton, hatte im
Vorfeld eine ausfihrliche Auswahl
an Patienten getroffen. AuRerdem
wurde es notwendig im Vorfeld einige
freiwillige Ubersetzer zu finden und die
Patienten vorab uber unser Kommen
zu informieren, da die Minderheiten-
Bevolkerung zum Teil ganz eigene
Dialekte sprach. Zu unserem Team
gehorten Frank Pohl, Kinder-Anas-

thesist aus Regensburg; Bettine
Plotz Kinder-Anasthesie Schwester;
Mirja Zielonka, Anasthesistin; Désirée
Grote, OP Schwester; Mari Strempel,
Medizinstudentin; Nuri Alamuti,
plastischer Chirurg und Teamleiter
sowie unsere indische plastischer
Chirurgin Nirved Jain, die sich nach
Ihrem  bewegenden Vortrag auf
unseres Interplast Symposiums in

Bad Honnef spontan bereit erklart hat
Indien nachzureisen und unser

aus

Team zu unterstlitzen. Das Spektrum
umfasste zum groften Teil einfache
und komplexe Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten sowie komplexe kindliche
Fehlbildungen. Zu unserem Erstaunen
und im Gegensatz zu unseren Er-
fahrungen an anderen Einsatzorten,
gab es kaum Verbrennungsfalle. Ein
sehr aktiver ortsansassiger Chirurg,
Scott Murray, hat in der Zwischenzeit
(die ersten Tage auch mit unserer
Anasthesistin Mirja Zielonka, die noch
einige Tage vor Ort geblieben war)
alle unsere Patienten fachgerecht
medizinisch nachbetreut und einige
Falle selbst operiert.

Aufgrund der positiven Erfahrungen
fur die lokalen Organisatoren und der
extrem verlasslichen Nachhaltigkeit
durch den ortsansassigen Chirurgen
ist 2015 bereits ein Folgeeinsatz
geplant.

Da wir auf dem Einsatz einige Falle
komplexer Nasenrekonstruktionen bei
LKG-Spalten und andere Fehlbild-
ungen operiert haben, wurde Nuri
auf die Vermittlung von Scott
Murray nach Kambodscha auf
ein spezielles ,teaching camp” fur
Nasenrekonstruktionen eingeladen.

39




OP Einsatz und
Naserekonstruktionskurs fir
kambodschanische Arzte

in Phnom Penh

Bei diesem dritten Einsatz der
Sektion Rhein-Main handelt es sich
um ein Operationscamp fur die
Rekonstruktion von Leprakranken als
auch um einen Ausbildungsprogramm
fir kambodschanische Arzte. Wir
haben auf Vermittlung von Scott
Murray, einem in Thailand ansassigen

Chirurgen, mit dem Vietnamese Mobile
Surgical Team aus Vietnam und mit
dem in einem Joint Venture Projekt
gemeinsam im Keang Kleang Func-
tional Rehabilitation Center in Phno
m Penh operiert. Dabei
insbesondere funktionelle Nasenre-
konstruktionen und komplexe Tech-
niken der Knorpelrahmenrekonstruk-
tion und Weichteilrekonstruktionen von
Nuri operiert und gelehrt, die bis zu
dieser Zeit in Kambodscha noch nicht

wurden

INTERPLAST Germany e. V.
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durchgefuhrt wurden. Im Wesentlichen
handelte es sich um Patienten, die an
einer schweren Verstimmelung durch
Lepra litten undinihren Dorfern dadurch
vollstandig ausgegrenzt wurden. Im
Anschluss an das Projekt sind wir noch
zwei Tage in das Children’s Hospital

des Kaeng Khlaeng National Rehabilita-
tions Center eingeladen worden, wo
wir wiederum Nasenrekonstruktionen
operieren konnten im Anschluss an
den Einsatz haben wir dann noch eine
Fortbildungsveranstaltung fir kam-
bodschanischen  Hals-Nasen-Ohren
Arzte und Plastische Chirurgen orga-
nisiert. Ein Einsatz der fur uns sehr
viel neue Erfahrung mitgebracht hat
und hoffentlich zu einer nachhaltigen
Kooperation flhren wird.

Operation von Bibi Amina im
Heiliggeist Krankenhaus

% in Bingen

Auf Vermittlung vom Friedensdorf
International und mit Hilfe des Binger
Lions Clubs und der Verwaltung
und der Belegschaft des Heiliggeist
Krankenhaus in Bingen, konnten wir
die kleine Bibi Amina aus Afghanistan
in Bingen operieren und fur einige Zeit
im Binger Krankenhaus aufnehmen.
Bibi Amina litt an den Folgen
einer schweren Verbrennung und
entwickelte eine schwere Mento-
Sternale Kontraktur, die wir mit
verschiedenen Lappenplastiken und
Transplantaten behandeln konnten.
Nach erfolgreicher Behandlung in
Deutschland, organisierte das Frie-
densdorf den Rucktransport in die
Heimat Afghanistan.

Charity Gala , Spendenevent und
verschiedene Veranstaltungen

% in der Region

AulRRer den drei Einsatzen, der
Operation von Bibi Amina und
der Organisation des Interplast

Symposiums, haben wir uns noch
Uber eine Spendengala in Bingen
erfreuen konnen. Der Rotary Club von
Bingen hatte Ruth zu einem Vortrag
eingeladen und uns anschliefRend mit
einer groRen Spende unterstutzt -
vielen Dank an die Organisatoren und
Spender des Rotary Clubs Bingen.
Auch in Wiesbaden konnten wir nun
langsam aber sicher an Bekanntheit
gewinnen und so haben wir in einer
zweiten Spendenaktion, organisiert
von Claudia und Werner Tholl in
den Raumlichkeiten des Friseur
Antonio Anzalone, wieder eine grofl3e
Spende entgegennehmen konnen.
Vielen Dank an Claudia und Werner
Tholl und alle Organisatoren der
Spendengala.
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% Fazit

Wir haben im Jahr 2013 viel dazu lernen
konnen. Die Einsatze in kleineren
Teams und die Einbindung der
einheimischen Kollegen steigert die
Akzeptanz an manchen Einsatzorten
erheblich und die Effektivitat und die
Nachhaltigkeit sind sehr positiv — die
Arzte und Kollegen, die unmittelbar

an den Einsatzen beteiligt sind,
kimmern sich moglicherweise sehr
engagiert um die Nachsorge unserer
gemeinsamen Patienten.

Unsere Bilanz von 2013 ergibt
eine Summe von 128,- Euro pro
behandeltem Patienten, gleichzeitig
konnten wir mehrere HNO-Arzte
und Plastische Chirurgen ausbilden,
die  moglicherweise unsere  Ar-
beit weiterfuhren und somit zur
Nachhaltigkeit unserer Arbeit bei-
tragen.

Wir danken allen unseren Mitstreitern
und Beteiligten sowie ganz besonders
Frau Edith Mukherjee, die wieder
einiges an ihrer freien Zeit fur den
Gesamtverein und die Sektion Rhein
Main geopfert hat.

Ruth und Nuri Alamuti und das Team
der Sektion Rhein Main
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Sektionsbericht Stuttgart-Munster 2013

Das Jahr 2013 begann far die
Sektion Stuttgart-Munster mit der
Verabschiedung von Dr. Hubertus
Tilkorn und seiner Frau Dr. Marlene
aus dem aktiven Einsatzdienst auf der
Jahrestagung in Bad Honnef. Hubertus
hat die Sektion uUber 10 Jahre als
Sektionsleiter zusammen mit Herbert
Bauer sehr engagiert und weitsichtig
gefuhrt. Dabei waren er und seine
Frau Marlene, die ihn auf fast allen
seiner rund 50 Einsatze als arztliche

Koordinatorin ~ und  Einsatzplanerin
begleitete, sowohl in der Organisation,
in der Durchfiihrung der Einsatze und
in der angemessenen Betreuung
der kleinen und groRen Spender ein
wunderbares Team. Die Aktivitaten der
Sektion wurden durch ihn bestandig
erweitert und das Spendenaufkommen
durch vielfache Aktivtaten (z. B. Charity
Dinner) deutlich erhoht. Zudem gehorte
Hubertus viele Jahre dem Vorstand
des Gesamtvereins an.

Hubertus und Marlene stehen der
Sektion auch nach dem Ausscheiden
aus dem aktiven Einsatzdienst mit Rat,
Tat und wertvollen Kontakten zur Seite
und halten in der Kassenfuhrung , den
Daumen auf der Sektionskasse”. Ein

ganz besonderer Dank an Euch von
Eurer gesamten Sektion!

Kurz vor dem Redaktionsschluss
dieses Jahresheftes erhielten wir die
Nachricht, dass in Anbetracht ihrer
besonderen Verdienste Hubertus
und Marlene Tilkorn am 11. Marz
dieses Jahres der Verdienstorden
der Bundesrepublik Deutschland
verliehen werden soll. Dafiir unseren
ganz besonderen Gliickwunsch.

g |

% Einséatze

An Dauerprojekten konnte unsere Sektion
die jahrlichen Einsatze in Bangaluru, friher

Bangalore (Sudindien), Tosamaganga
(Tanzania) und Coroata (Nordbrasilien)
auch 2013 erfolgreich durchfuhren. Durch
die Sektion, die Interplast-Stiftung und
Einzelspenden konnte die Bausubstanz
und die Ausstattung der Krankenhauser
in Tosamaganga und in Coroata Uber
Jahre verbessert werden. Zudem wurde
die Ausbildung des dortigen Personals
finanziell gefordert.

Leider kann das sehr erfolgreich ge-
startete Projekt in Kano (Nord-Nig-
eria) nach 3 Jahren intensiver oper-

ativer Ausbildung der Kollegen wegen
der mittlerweile dramatischen Sicher-
heitslage zur Zeit nicht fortgesetzt
werden. Die Kontakte bestehen aber
weiter und werden gepflegt.

Als Ersatz fUr Kano war unserer Sektion
ein Engagement auf der zu Tansania
gehorenden Insel Sansibar nahegelegt
worden. Diese Einsatze wurden in sehr
groRRzugiger Weise durch die Fa. Henry
Schein (Melville, USA und Langen, DE)
unterstltzt. Insbesondere in Bezug
auf die LKG-Spaltchirurgie hatten die
Kollegen vor Ort sehr grof3e Plane sich
das Fachwissen hierzu anzueignen und
weiterzugeben. Leider bieten die nun bei
zwei Einsatzen prasentierten Fallzahlen
(ein Team von Interplast-Holland ope-
riert dort regelmaRig bereits seit
mehreren Jahren) keine diesbezugliche
Perspektive, sodass wir trotz der auf
dem Gebiet der Hypospadiechirurgie
von Seiten der Fallzahlen und der
Behandlungsergebnisse ~ sehr  be-
achtenswerten Erfolge, das Projekt
einstellen werden.

Neu ist 2013 ein vielversprechendes
Projekt in Mumbai (Indien) in das
Programm der Sektion aufgenommen
worden. Dieses war auf Initiative eines
uns bereits seit 12 Jahren in Bangaluru
betreuenden indischen Sponsors ge-
startet worden.

Mehrere Mitglieder unserer Sektion
waren zudem sektionsubergreifend an
vielen Einsatzorten in der Welt tatig.
Unser Dank gilt den ,groRen”, oft
namentlichbeiden Einsatzenerwahnten,
und den sehr vielen ,kleinen” privaten
und unternehmerischen Spendern, die
unserer Sektion auch im Jahr 2013
einen beachtlichen Handlungsspielraum
ermoglicht haben. Der Empfehlung
des Vereinsvorstands folgend wurde
bei allen Einsatzen jeweils ein
Medizinstudent / eine Medizinstudentin
ins Team integriert, was fur beide Seiten
sicherlich ein sehr groRer Gewinn war
und fortgefuhrt wird.
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Zusammenfassung der

% Einsatzberichte

Soweit sie dem Autor vorlagen.
(Naheres siehe Einsatzberichte auf der
Interplast-Webseite):

Coroata

% (Nordbrasilien):

Im 21. Jahr wurde, in dem durch
Initiative und langjahrigen Einsatz der
Eheleute Prof. Dr. Dr. Widmeier auf-
ge-baute und von der Interplast-Stift-
ung unterstltzte Krankenhaus Retiro
Sao Danitel, erneut ein sehr erfolgreich-
er Einsatz unter der Teamleitung von
Dr. Stefan Hessenberger als Nach-
folger von Hubertus Tilkorn durch-
gefuhrt. Neben dem spaltchirurgischen
und plastisch-rekonstruktiven OP-Pro-
gramm konnten dort HNO-arztliche
Untersuchungen und Eingriffe in
einem neu geschaffenen HNO-Be-
handlungsraum durchgefihrt werden.

Teilnehmer:

Dr. Andre Borsche
(Plastischer Chirurg)

Dr. Jan Esters
(Plastischer Chirurg)

Dr. Stefan Hessenberger
(MKG-Chirurg, Teamleiter)
Dr. Frank Moller
(Anasthesist)

Jan Moller

(OP-Pfleger)

Jutta Nickels
(Anasthesie-Schwester)
Dr. Stefan Pappert
Ivonne Reschke
(OP-Schwester)

Birgit Rink

INTERPLAST Germany e. V.

Bangaluru

% (Nordindien):

Zum 12. Mal war ein Team dieses Mal
unter Leitung von Dr. Stefan Duchting
auf Einladung und mit tatkraftiger
und finanzieller Unterstitzung der
dortigen Friends Welfare Organisation
(FWOQO) in der Millionenstadt tatig. Die
Patienten werden von den dortigen
Ansprechpartnern uUber das Jahr
gesichtet, gesammelt und zeitgenau
zu unserem Einsatz in eine dortige
Augenklinik einbestellt, untergebracht
und mit ihren Angehorigen zusammen
verpflegt. Alles ist fir unseren
Einsatz technisch und personell
optimal vorbereitet. Das Team wird
rund um die Uhr fursorglich betreut.
Es herrscht mittlerweile eine fast
familiare Atmosphare zwischen
den Mitgliedern der FWO und dem
Interplast-Team. Trotz der, in dieser
10-Millionen-Stadt vorhandenen vielen
Krankenhauser und medizinischen
Behandlungseinrichtungen, fallen die
von uns operierten Patienten dort
vollkommen durch das sehr locherige
soziale Netzt. Operiert wurden Ver-
brennungskontrakturen und Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten.

Tosamaganga

% (Tansania):

Im Oktober fand unser 7. Einsatz
im  dortigen von  Ordensfrauen
gefuhrten Missionskrankenhaus statt,
geleitet von Prof. Dr. Oellinger, der
die Nachfolge von Hubertus Tilkorn
ubernommen hatte. Im Vergleich
zum Ersteinsatz im Jahr 2007 hatten
das Krankenhaus, der Operationstrakt
sowie die gesamte Wasserversorgung
einige beeindruckende bauliche und
technische  Fortschritte  gemacht.
Diese sind u. a. auf groRe und
wiederholte Spenden der Familie
Blaser aus Bad Waldsee, der Familie
Eichenberger aus Frenkendorf
(Schweiz) und der Interplast-Stiftung,
aber auch auf das bestandige

-



Einwerben von Spenden durch einzelne
Teammitglieder zurtckzufihren. Ganz
besonders freut die bereits zweimal
erfolgte groRzlgige direkte finanzielle
Unterstltzung der Einsatze durch das
Dortmunder Unternehmen Murtfeldt,
dessen gesamte Belegschaft unser
Team durch Sponsorenlaufe tatkraftig
unterstutzt hat.

In diesem Jahr ergaben sich fur die
Teamleitung  einige  Veranderung
in der Planung, die teilweise sehr
kurzfristig gelést werden mussten. So
wurde die dort bereits bei unserem
Ersteinsatz als Leiterin des Konvents,
Verwaltungsleiterin -~ und  arztliche
Direktorin tatige Ordensfrau Sr. Dr.
Sabina kurz vor unserem Eintreffen
auf eine  Weiterbildungsstelle in
Uganda versetzt. Horst und Monika
Blaser, die das Projekt initiiert und
personlich und materiell immer sehr
unterstutzt hatten, haben sich auf
ihr ,,.Stammprojekt” in einer anderen
Missionsstation zurlckgezogen. Und
es galtdie flielend Swahelisprechende
Dr. Marlene Tilkorn als Dolmetscher-
in, Organisatorin, ,Wundarztin” und
Kontaktperson zum einheimischen
Personal zu ersetzen. Ein Teil dieser
Funktionen wurde in hervorragender

Weise durch die seit langem mit
dem dortigen Orden verbundene
Medizinstudentin  Anna-Lena Reus

Ubernommen, die sich auch um die
Nachsorge der Patienten nach unserer

INTERPLAST Germany e. V.

Abreise gekUmmert hat und sich einen
Dauerplatz im Team ,erarbeitet” hat.
Zudem integrierten sich die erstmalig
flr Interplast-Germany tatigen Plas-
tischen Chirurgen Dr. Annette Hort-
ling und Prof. Dr. Klaus Plogmeier sehr
erfolgreich ins Team.

Der groRe Behandlungsbedarf an
plastisch-chirurgischen, spalt-chirurg-
ischen und hier besonders auch
kopf-halschirurgischen Eingriffen und
der mehrfach vorgebrachte Wunsch
des Ordens dort andauernd tatig zu
werden wird das Team auch im Jahr
2014 wieder nach Tosamaganga reisen
lassen.

Teammitglieder:

Dr. Dr. Michael Bergermann
(MKG-Chirurg)

Gabriele Gauch
(OP-Schwester)

Dr. Annette Hortling
(Plastische Chirurgin)

Prof. Dr. Robert Oellinger
(Plastischer Chirurg und Teamleiter)
Prof. Dr. Klaus Plogmeier
(Plastischer Chirurg)
Anna-Lena Reus
(Medizinstudentin)

Dr. Maria Szegendi
(Anasthesist)

Dr. Eckhardt Speulda
(Anasthesist)

Max Speulda

(Anasthesist)

Stonetown

% (Sansibar):

Unter Leitung von Dr. Herbert Bauer
fand im August der zweite Einsatz im
Mnazi Mmoja Hospital statt. Man hatte
uns wieder einen sehr engagierten
Chirurgen, OP- und Anasthesie-Per-
sonal und ausreichend OP-Kapazitat
und Betten zur Verfigung gestellt.
Auf besonderen Wunsch der Klinik-
leitung wurde das Team um PD Dr.
Jorg Seibold, einem exzellenten
urologischen Mikrochirurgen,  er-
weitert. Durch angeborene Fehl-
bildung, aber besonders auch
durch in den ersten Lebenstagen

fehlerhaft, von Laien durchgeflhrte,
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Beschneidungen, hatten wir im ersten
Jahr dort unzahlige Hypospadien
gesehen, die wir nicht versorgen
konnten. Nun wurde einer der beiden
OP-Tische alleine flir urologische
OPs genutzt. Die Durchfuhrung der
Eingriffe und die Ergebnisse wurden
allseits hochgelobt. Dagegen hatte das
Interesse an plastisch-rekonstruktiven

Eingriffen und spaltchirurgischen
Eingriffen deutlich nachgelassen,
obwohl hochst anspruchsvolle

Eingriffe durchgefihrt wurden. OP-
Schwester llona setzte die im letzten
Jahr begonnene Ausbildung des OP-
Personals konsequent fort. Grenzen
der Ausbildung waren aber durch den
Mangel an Material vor Ort erkennbar.
Wir lieBen unser Restmaterial dort

Henry er......

Ay
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und konnten noch dringend be-
notigtes, feines resorbierbareres Naht-
material aus Materialspenden dorthin
nachsenden. Da nur die Fallzahl
der Urologie eine Fortsetzung des
Engagements dort sinnvoll erscheinen
lieR, werden wir das hoffnungsvoll
begonnene Projekt leider nach zwei
Jahren wieder einstellen. Interplast-
Holland wird weiterhin dort tatig
bleiben. Unser Dank gilt allen
Mitarbeitern der dort ehrenamtlich fur
die Gesundheitsversorgung tatigen
NPO ZOP (Zanzibar Outreach Project)
in Person von Dr. M. K. Naufal und Dr.
S. Ramadhan. Von dieser Organisation
wurden wir stets offen empfangen
und in der Durchfuhrung der Einsatze
unterstitzt.

/ el My H.::
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Teilnehmer:

Dr. Herbert Bauer
(Anasthesist und Teamleiter)
Dr. Dr. Michael Bergermann
(MKG-Chirurg)

llona Eichenberger
(OP-Schwester)

Tabea Kerner
(Anasthesie-Schwester)

Dr. Peter Pantlen
(Plastischer Chirurg)

Dr. J6rg Seibold

(Urologe)

Sophia Sommer
(Medizinstudentin)

Mumbai,
% frither Bombay (Indien):
Auf Initiative und mit tatkraftiger

Unterstitzung von Mr. Sharad Shah,
den Teamleiter Dr. Alexander Rudolph
bereits von seinen friheren Einsatzen
in Bangalore sehr gut kannte, wurde im
November ein Ersteinsatz gestartet, der
einen grofden Handlungsbedarf bezlglich
nicht operierten Spaltbildungen und
Verbrennungskontrakturen bei mittel-
losen Menschen in dieser Millionenstadt
zeigte. Ubliche Schwierigkeiten bei Er-
steinsatzen wurden mit ortlicher Unter-
stutzung gelost und ein groRes OP-Pro-
gramm bewaltigt. Eine Fortsetzung im
nachsten Jahr ist geplant.

Teilnehmer:

Udo Brosche

Frank Folchert

Dr. Markus Konert
Heike Korbl

Dr. Nina Mattynsovszky
Dr. Alexander Rudolf
(MKG-Chirurg, Teamleiter)
Dr. Bernhard Schneller
(Anasthesist)

Dr. Jens-Peter Sieber
(Plastischer Chirurg)

Hamm, den 29.12.2013

Dr. Dr. Michael Bergermann
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Sektionsbericht Munchen 2013

Einsatzort:

% Union of Myanmar

1. Union of Myanmar:

Moulmein und Yangon,
2.2.-23.2.2013

Teamleitung: H. Schoeneich, Minchen

2. Delta-Region,

HCC Delta Krankenhaus,

16.4 - 24.4.2013

Teamleitung: H. Homann, BG Dusburg

3. Sittwe,
15.11.-30.11.2013
Teamleitung: P. Sieg, Lubeck

Team Muc:

E. Biemer

W. MUhlbauer,
H. Homann,

H. Schoeneich,
M. Schoeneich,

C. Holm Jakobson,

M. RichterTurtur,
V. Doelle,

P. Heidekrtger,
M. Gosau,

F. Denecken,
R. Kastner,

D. Lung,

M. Rieffert,

P. Schdller,

A. Wagner,

A. Wilms,

M. Schdller,

2013 habe ich  mich in der
Einsatzplanung im Wesentlichen auf
unser Myanmarprojekt konzentriert.
Ein Herzinfarkt hatte mich aus
meinem gewohnten Lebensrhythmus
geworfen und private und berufliche
Veranderungen nach sich gezogen. Die
3 Einsatze waren wie immer mit dem
Health Minister und der Abteilung fur
Plastic and Maxillofacial Surgery im
General Hospital Yangon abgestimmt.
Durch  die langjahrige  Mitarbeit
burmesischer NGOs aber auch
auslandischer ansassiger Freunde
konnten das Team von Peter Sieg in
Sittwe 129 und wir in Moulmein 158
Operationen durchfihren.

(Bericht P. Sieg)

Das Miniteam mit Familie Homann

e



und Silvia Gogler bestatigten die
positiven Veranderungen im HCC
Krankenhaus im Irawaddydelta, wel-
ches von Knorr Global Care Miunchen

gespendet wurde und von der
Amara Foundation und Interplast
unterstutzt wird. Bauliche Fehler

waren mit Hilfe der Dorfgemeinschaft

INTERPLAST Germany e. V.

Jeder Jugendliche halt stolz sein
Smart Phone in den Handen, surft
im noch zu langsamen Netz oder ver-
schickt SMS. Der Raubtierkapitalis-
mus hat erbarmungslos zugeschlagen.
Uberall auslandische Investoren, die
Grofibaustellen betreiben, neue Luxus-
hotels, StraRen und Briicken bauen und

Amara Health Care Center HCC - Dedaye - Irawadday Devsion

beseitigt worden. Nach einem Jahr
Anlaufschwierigkeiten mit einer mus-
limischen Chefarztin, die keinen Ruck-
halt in der Bevolkerung fand und durch
die muslimischen Unruhen jetzt diese
Region verlassen musste, haben wir
nach befruchtenden Verhandlungen
mit Gesundheitsminister Prof. Win
Myint einen fahigen, routinierten All-
gemeinchirurg bekommen. Die Betten
und die Geburtsstation sind belegt.

Wir werden uns weiter bemuhen das
Krankenhaus in seiner Aufbauphase
ZU unterstutzen, aber auch Dr. Min
Naing ein kleines Zuhause anmieten
oder bauen zu lassen, dass er sich
in diesem Middle of Nowhere doch
ein bisschen wohlftihlen kann. Er ist
24 Std im Dienst. Deutsche Zahnarzte
und  der Tropenmediziner Michael
Frihwein werden regelmalig diese
Deltaregion aufsuchen und vor Ort
Workshops veranstalten.

Die Situation in Burma hat sich gerade

in den groRen Stadten deutlich
verandert. 100.000 PKW Neuzulas-
sungen  fuhren zu einem Verkehrs-

chaos, wiein Bangkok vorca. 30 Jahren.

sich um die vielen Rohstoffe schlagen.
Die Preise haben sich verdreifacht
bzw. vervierfacht. Allerdings betreffen
diese Veranderungen nur die grofen
Stadte wie Yangon, Toungwyi und
Mandalay. Sobald man die grofRen
Stadte verlasst und sich auf das Land
begibt ist alles, im Dornroschenschlaf
schlummernd, wie vor 50 Jahren. Der
Lebensrhythmus wird noch von der
Geschwindigkeit der Ochsenkarren
bestimmt.

Hier wird es noch lange dauern, bis
sich die positiven und negativen
Veranderungen vielleicht durchsetzen.
Was beangstigend ist, sind die
anwachsenden bestehenden Unruhen
in Rakkine mit der muslimischen
Bevolkerung (4%) und an der
Grenze zu Thailand mit den christlich
missionierten Karen (6%), die als
Minderheit unterdrickt werden. Es
geht nicht nur um die illegal aus
Bangladesch eingewanderten Roh-
ingyas, sondern auch gegen die
schon seit Generationen hier leben-
den Muslime.  Selbst unsere arzt-
lichen Kollegen sind gegen die
Muslimen durch gezielte Kampagnen
aufgebracht.  Sie  argumentieren,

dass sie eine andere Kultur haben,
sich nicht in das Land eingliedern, zu
viele Kinder bekommen, und das Land
mit ihren Kindern zu unterwandern
scheinen. Dieses Problem wird weiter
eskalieren. In Sittwe und Thandwe hat
man die Zentren ethnisch gesaubert
und Muslime in Lagern untergebracht.

Sie durfen nur noch 2 Kinder/Familie
haben und sind vom Schulbesuch oft
ausgeschlossen. Hotelbetreiber werden
bedroht, wenn sie ihr muslimisches
Personal nicht entlassen. Die vom
UNHCR  betreuten  Fllchtlingslager
sind mit bis zu 30.000 Menschen
Uberfullt.  Unsere Teams im November
und Januar haben diese Ausgrenzung
beobachtet. Das Militar steht zwischen
den Linien, verhindert Schlimmeres
um weitere Unruhen zu vermeiden. In
2 Jahren wird gewahlt. Aung Sun
Suu Kyi ist umstrittene Favoritin, die
offentlich leider keine Stellung bezieht.

Man wird sehen, wie sich das auf die
Entwicklung des Landes auswirkt.

Wie werden wir nun als Interplast-
Organisation reagieren?

Da es an ehrlichen, guten, voraus-
schauenden Beratern in den Ministerien
fehlt, wird jeder der vorgibt das Land
in seiner Entwicklung zu fordern
hereingelassen. Vor der Offnung war
Myanmar aus  ethisch-moralischen
Grunden nicht forderungswiurdig.

Jetzt stehen die Teams aus Korea,
Japan, Singapur, Australien, Amerika,

e -
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Neurofibromatose

ltalien und Frankreich vor den Toren
Myanmars. Sie kommen nur fur eine
Woche und sind fast ausnahmelos in
Yangon tatig. Keiner von ihnen geht
so wie wir in das Hinterland, wo die
operative  Versorgung bisher nicht
greifen konnte.

Das Gesundheitsministerium mit dem
jetzigen Gesundheitsminister Professor
Naing ist Uberfordert. Sie brauchen
einen professionellen Berater, der
die kommenden Teams filtert und
nicht jeden zulasst, der sich in Burma
anmeldet. Lifestylemanagement Teams,
Dritte Welt Groupies, Hilfe Jet Set
und Selbstfindungsteams mit ihren
Einsatztquickies sollten nicht herein-

Quere Gesichtsspalte
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Adamantinom

gelassen werden. Wir mdissen die
Patienten vor ihnen schutzen.

Yangon braucht keine Spaltteams. Das
Team um Professor MoeThuzar kann
das alles bewaltigen, hat viele exzellente
Mitarbeiter, die auf hohem Standard
operieren und uns in der Spaltchirurgie
weit Uberlegen sind.( 500Pat./Jahr).
Das Problem ist, dass sie die Masse
der Bevolkerung (60 Millionen) im
Hinterland nicht versorgen konnen. Es
stehen ungefahr 12-15 ausgebildete
Kieferchirurgen zur Verfligung, die nach
europaischem Standard die Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten operieren kon-
nen. Das bedeutet fur uns, dass wir

immernoch Uber70% Spaltpatienten bei
unseren landlichen Einsatzen vorfinden.
Logopadie und Kieferorthopadie gibt
es so gut wie nicht. Das wird sich auch
in den nachsten Jahren nicht andern,
da es keine Ausbildungsplatze gibt und
die Anzahl der Medizinerausbildungen
begrenzt ist. Viele junge Leute gerade
aus wohlhabenden Verhaltnissen
interessieren sich immer mehr fur den
Immobilienmarkt oder Banksektor, da
dort mehr zu verdienen ist.

Vernetzung

% mit anderen NGOs

Erfreulich ist die
die Professor Muhlbauer mit der
Versorgung der Craniomeninocelen
vor 8 Jahren eingeleitet hat, die wir
bei jedem Einsatzort sehr zahlreich
vorfinden. Professor  Myat  Thu
(Neurochirurg) hat seine OP-Technik
ubernommen und bereits Uber 200
Patienten  operiert. Durch unsere
Vermittlung hat sich ein Schweizer
Neurochirurgenteam  mit  Phillipe
Schucht und mit Dominique Kuhlein
mit eingebracht, um der Neurochirurgie
neue Impulse zu gegeben. Mit der
Einfhrung von Minimalchirurgie bei
Hypophysenentumoren, aber auch bei
der Versorgung anderer Hirntumore
und der Meningocelen, die sie bei
unserem Einsatz operiert haben. Zur
Versorgung der Meningocelen vor Ort,
werden wir das Schweizer Team  bei
unseren Einsatzen im November 2014
und Februar 2015 miteinbeziehen.
Auch Professor Myat Thu profitiert
von dieser Zusammenarbeit. Sein
OP ist mittlerweile auf dem neustem
Stand, mit modernem Rontgengerat
und modernster Operationstechnik
ausgestattet. Wirbelsaulen, Band-
scheiben und Hirntumore konnen mini-
malinvasiv operiert werden. Zwei
extreme Hydrocephalie aus Sittwe
wurden in Yangon mit einem Ventil
versorgt.

Entwicklung,



Workshops:

2

Heinz Homann, Martin Gosau und mein
Sohn Moritz werden im November
2014 einen mikrochirurgischen Work-
shop in Yangon veranstalten, wo sie
Problemfalle wie Kiefertumore, Ge-
sichtstraumata und ausgepragte Ad-
amantinome gemeinsam  operieren
wollen. Die schweizer Neurochirurgen
werden parallel ihren Workshop ver-
anstalten. Frank Smithuis, ein seit 12
Jahren humanitar tatiger hollandischer
Kollege mit HIV, Malaria und Tbc-Pro-
grammen wird in regelmaRigen Fort-
bildungen, unseren jungen Arzte von
der Mobile Clinik und dem HCC Kranken-
haus weiterbilden.

% Swimming Doctors:

Uber Stiftung Live und Myanmar
Foundation, in deren Vorstand ich bin,
haben wir und die Myanmar Foundation

vor 3 Jahren die Schiffsprojekte
begonnen. Es gibt das ,Swimming
Doctors” Schiff, das , River Doctor”

Schiff und ein kleineres Schiff von
der Amara Foundation, welches als
Transportschiff  benutzt wird. Die
Behandlung erfolgt dann in den Klostern
oder Gebetshallen. Alle Schiffe fahren
nach einem bestimmten Fahrplan und
sind alle 2 Wochen am selben Ort.
Dieses ist den Dorfern bekannt, so dass
eine gewisse Kontinuitat gewahrleistet
ist. Die beiden Praxisschiffe sind im
Unterhalt teuer. Sie kosten ca. 8.000 $
Unterhalt pro Monat, wobei die Pa-
tienten einen Behandlungsobolus zwi-
schen 2 und 5 $ zahlen missen.

INTERPLAST Germany e. V.

Das deckt naturlich nur einen kleinen
Bruchteil der Kosten. Wir haben auf
allen Schiffen deutsche Studenten und
Arzte mitfahren lassen, um zu eruieren,
in wie weit es sinnvoll ist so ein Projekt
zu fordern und zu unterhalten. 60-80
Patienten werden pro Tag behandelt.

Alle sind zum Entschluss gekommen,
dass es den Rolls Royce in der
humanitaren  Versorgung darstellt,
aber ihre Berechtigung haben in
der medizinischen Basisversorgung
mit Workshops in Familienplanung,
Zahnhygiene, Malaria, HIV, Tbc Be-
kampfung und Hypertonie Kampagnen.

2

Vorstand  Jargen  Gessner  hat
mittlerweile 40.000 Solarlampen in
der Deltaregion verteilt, die fur 1$
im Monat vermietet werden. Uber
das erwirtschaftete Geld konnen die
Dorfgemeinschaften selbst verflgen.
Sein zweites Swimming Doctors-II
Schiff, (durch Hapag Lyod gesponsert)
wird im Februar vom Stapel laufen.
Interplast Muc wird sich mit Hilfe von
Roger Weiss, der uns funf Jahre
humanitare  Aktivitaten in  Burma
finanziert, an der med. Ausstattung
beteiligen.

Stiftung Life

Ende Marz werden wir ein neues Pilot-
projekt in Nordindien (an der Indisch-
Nepalesischen  Grenze)  beginnen.
Hier hat Frau Sashi Praetorius, die
Ehefrau eines Mlnchner Urologen, mit
ihrer Verwandtschaft und Freunden
ein Krankenhaus aufgebaut und eine
Stiftung gegrundetin dem nur Interplast-
Teams arbeiten konnen.
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Sie wird personlich anwesend sein
und sich im Vorfeld um die Pati-
entenauswahl bemuhen. Das Team wird
die Unfallchirurgie, Kinderchirurgie und
plastische Chirurgie abdecken konnen.
Durch die politischen Veranderungen
in der Welt ist es schwierig geworden
gute Einsatzorte zu finden. Wir wollen
uns auf die Einsatzorte konzentrieren,
wo keine Startgebuhren verlangt
werden und Katastrophenhilfe vor-
bereiten. Uns fehlt die Kooperation
mit den groRen professionellen Orga-
nisationen. Geplant ist interdisziplinare
Katastrophenteams zusammenzustel-
len und diese dann koordiniert dem
ICRC und MSF zur Verflgung zustellen.
Wir sollten aus dem Desaster Haiti
und Indonesien lernen und die Fehler
nicht wiederholen. Wir arbeiten so
unprofessionell und uneffektiv.

Zusammenfassend kann man fest-
stellen, dass der Schuster nicht bei
seinen Leisten geblieben ist. Unser
Konzept sich mit Gleichgesinnten
zu vernetzen entwickelt sich weiter.
Wir haben Uber den Tellerrand
hinaus geblickt und versuchen durch
die besser werdende Infrastruktur,
aber auch durch die Vernetzung
mit anderen Fachrichtungen und
NGOs die Weiterentwicklung im
Gesundheitswesen zu intensivieren, zu
verbessern und zu fordern. So konnen
wir uns der “Sustainability, annahern
und nicht blockieren.

Ich bedanke mich bei all den vielen
Spendern, ins besondere bei Roger

Weiss, der Familie Gain, Charles
Schuhmann und der verstorbenen
Frau Wichmann fur ihre grof-

zigigen Spenden, meinem Mdinch-
ener Team, der Amara Foundation,
Knorr Global Care eV und Stiftung
Life fur FleiR, Engagement und
Unterstutzung bei den Einsatzen und
hoffe auf positive Veranderungen.

Heinz Schoeneich,

Interplast Miinchen
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Sektionsbericht Eschweiler-Korschenbroich 2013

Das vergangene Jahr bedeutete fur
unsere Sektion im Wesentlichen Ruck-
griff auf Bewahrtes.

SKM - Hospital
% Nepal
Im Januar und Februar war ich

erneut im SKM - Hospital - Nepal,
diesmal fur funf Wochen. Die beiden
Anasthesisten Theresa Kaminski und
Rolf Overs teilten die Zeit unter sich
auf.

Durch die extreme Kalte dieses
Winters fand sich eine ungewodhnlich
hohe Anzahl frisch  verbrannter
Patienten. Der grenzwertige All-
gemeinzustand erlaubte meist nur
Debridement und Verbandswechsel,
sodass die  Anasthesisten im

Gegensatz  zum  Chirurgen  sehr
gefordert wurden.
Es war unubersehbar  welche

Erfahrung und Routine mittlerweile
bei der einheimischen Mannschaft
entstanden sind.

Die ganze Klinik ist wie eine zweite
Heimat und auf Schritt und Tritt trifft
man auf die kleinen und grofsen
Details, die von zahllosen aktiven
Interplastlern, an der Spitze Hein
Stahl, Uber die vielen Jahre erarbeitet,
durchdacht und optimiert wurden.

Ein zweiter Einsatz fUhrte nach Puma.
Michael Schidelko hatte uns durch die
Berichte uber das Krankenhaus der
.Mothers of the Holy Cross” doch
sehr neugierig gemacht.

Saskia Noack war schon zweimal
dort, sodass das restliche Team
(Andrea Ras, Svenja Schieren, Ralph
Graff, Michael Steinberg, Michael
Schneeweils, Hans Elmar Nick) von
ihrer Erfahrung profitieren konnte.

Es ist schon eine ganz andere
Erfahrung in der Abgeschlossenheit
der Klosteranlage zu leben und das
einfache, religiose und geregelte
Leben der Nonnen mitzuerleben. Es
war ein Innehalten in diesen hektischen

Zeiten, das alle sehr berthrt hat.
Medizinisch haben wir uns vollig
problemlos in die Reihe der vielen
vorangegangenen Einsatze, allerdings
mit deutlichem  Schwerpunkt im
unfallchirurgischen-orthopadischen
Bereich, eingeordnet.

Nach der grandiosen Verabschiedung
hat jeder von uns mit Uberzeugung
versprochen:

Wir kommen wieder!




% Namibia

Leider konnte mit unserem staatlichen
namibischen Partner nach den Ver-
werfungen des Vorjahres (siehe Heft
2012) immer noch keine zufrieden-
stellende  Folgelosung  gefunden
werden, sodass noch  weitere
Gesprache geflhrt werden mdissen.
Das Gesundheitsministerium hat um
Fortsetzung des Projekts gebeten.

Unvergessen nach zahllosen Einsatzen
bleibt die effektive Arbeit in Sri Lanka,

INTERPLAST Germany e. V.

sodass wir bereitwilligden Kontakt den
Stefan Pappert in Colombo aufgetan
hat, nutzen um neue Aktivitaten
einzuleiten. Mitlerweile steht die
Ausstellung von Arbeitserlaubnissen
bevor und in der zweiten Jahreshalfte
ist ein erster Einsatz geplant. Wir
wurden Sri Lanka wieder gerne als
Standbein unserer Sektion ausbauen.

AbschlieRend seinoch erwahnt, das die
Reisekosten eines Sierra Leone Teams

(B. Krause) dbernommen wurden.

Hans-Elmar Nick / Matthias Gensior




INTERPLAST Germany e. V.

Sektionsbericht Bad Kreuznach 2013

Seit 17 Jahren ist die INTERPLAST-
Sektion Bad Kreuznach mit vielen Pro-
jekten eng verbunden und noch kein
bisschen mude, im Gegenteil: das
Kinderkrankenhaus in Grozny hatte uns
zusammen mit dem Bad Kreuznacher
Verein “Aktion Augenlicht” unter Lei-
tung von Alexander Jacob erneut nach
Tschetschenien eingeladen. Hier hat-
ten wir damals kurz nach dem Krieg
2006 und 2007 unter einfachsten Be-
dingungen gewirkt und durften uns
jetzt Uber die groRRen Fortschritte in
der Gesundheitsversorgung fir die Be-
volkerung freuen. Zusammen mit den
dortigen Arzten operierten wir wieder
viele verletzte Kinder gemeinsam und
konnten ihnen eine dringend benotigte
Knochenbohrmaschine schenken.

Ghodegoan

% (Indien)

Ein weiterer Schwerpunkt war auch in
diesem Jahr das kleine indische Hos-
pital in Ghodegoan im Bundesstaat

Maharastra. Zum vierten Mal war das
Team mit André & Eva Borsche fir
2 Wochen unermudlich aktiv, um in
dieser Armenregion moglichst vielen
Bedurftigen zu helfen. Obwohl auch
wieder keine indischen Arzte zur Mit-

hilfe zur Verflgung standen, ver-
sorgten die dortigen Ordensschwest-
ern die Patienten vorbildlich. So war
es wieder ein Einsatz mit viel Herz und
Seele und beim Abschied flossen so
manche Tranen ....

Coroata

% (Brasilien)

Nun ist es schon viele Jahre her, dass
Werner und Gretel Widmaier das kleine
Krankenhaus Nordosten
Brasiliens, in Coroata, aufgebaut und
durch regelméaRige Interplast-Einsatze
mit Leben erflllt hatten. Hubertus und
Marlene Tilkorn entwickelten dann
dieses wunderbare Projekt weiter und
konnten unzahligen Patienten durch
plastisch-rekonstruktive  Operationen
helfen. Jetzt war es die Aufgabe von
Stefan Hessenberger als Teamleiter die
gewachsenen Strukturen weiterzufih-
ren und die vielen Kinder mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zu versorgen.
Fir André Borsche war es das 8. Mal,
dass er die grofdartige Zusammenarbeit
mit den dort lebenden deutschen Fran-
ziskanerinnen wieder voll Bewunderung
erleben durfte. Hier wird taglich Men-
schlichkeit praktiziert wie man es sich
nicht besser wunschen konnte.

% Mumbai

Ein weiterer Einsatz unter Leitung
von Alexander Rudolph erfolgte nach

im armen

Mattyasovszky, Frank Folchert und
Udo Brosche aus dem Diakonie Kran-
kenhaus Bad Kreuznach. In das Inter-
plast Hospital nach Nepal reiste die
Plastische Chirurgin Dania Noske und
konnte dort vier Wochen lang ent-
scheidende operative Unterstitzung
leisten. Auch der Anasthesist Mathias
Gerth aus Mainz war mit groRem En-
gagement im SKM-Hospital tatig und
war beeindruckt, von den fachlichen
und menschlichen Gegebenheiten, die
er dort erleben durfte.

Bischkek

% (Kirgistan)

Zum wiederholten Male unterstutzte
unsere Sektion den Einsatz von Bernd
Hartmann aus Berlin nach Bischkek in
Kirgistan. Bereits am ersten Tag unter-
suchten sie uber 100 Patienten, die un-
ter den Folgen schwerer Verbrennungen
litten und es kamen jeden Tag weitere
hinzu. Letztendlich haben sie 49 Pa-
tienten operiert und dabei mehr als 130
Operationen durchgefiihrt. Auch sorgten
sie fUr eine entsprechende Kompres-
sionswasche zur Nachbehandlung der
grofflachigen Verbrennungsnarben.
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% Sibirien

Paul Edelmann aus Frankfurt st
regelmallig mit finanzieller Unterstut-
zung aus Bad Kreuznach in Sibirien aktiv.
Zusammen mit seinem Sohn operierte er
in Tomsk und ist dort als Kooperations-
partner herzlich willkommen.

% Bolivien

Als Interplast-Urgestein engagiert sich
Anasthesist Gunther Kranert seit Jahren
in Bolivien. Sein Team mit Horst Aschoff
arbeitete auch 2013 erfolgreich mit der
bolivianischen Hilfsorganisation Cer-
niguem in Santa Cruz zusammen. Dank
der Unterstutzung durch die Interplast-
Stiftung gehen regelmalig Gelder an
Helga Richter, die fur die Nachbehand-
lung der vielen Verbrennungspatienten

INTERPLAST Germany e. V.

sorgt und auch RehabilitationsmalRnah-
men einleitet.

% Myanmar

Der schon seit Jahren pensionierte Plas-
tische Chirurg Christian Dupuis aus Bel-
gien reist noch immer nach Myanmar,
um dort den Arzten seine operative Er-
fahrung zu vermitteln. Schon lange un-
terstutzt die Sektion Bad Kreuznach die
Aktivitaten des Uberzeugten Christen,
der diesmal mit zwei Kollegen in Ran-
goon segensreich wirken konnte.

In Bad Kreuznach wurden 2013 insge-
samt 18 auslandische Patienten im

Diakonie Krankenhaus operiert, deren
Behandlungen dankenswerterweise teil-
weise von anderen Organisationen mit-
finanziert wurden. Insbesondere legen
wir grofRen Wert auf eine enge freun-
dschaftliche Vernetzung mit anderen
Hilfsorganisationen

unserer  Region,
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Kinderschutzpreis fir alle Interplastler in Rheinland-Pfalz

Einsdtze Sektion Bad Kreuznach 2013

P-Nr. [E-Nr| Land/Einsatzort E.-datum Teamleiler
883 | 1 [Bolivien Santa Gruz 01.03. - 18.03.13 Kranert Gunther
985 | 3 Myanmar Rangoon 10.03. - 24.03.13 Dupuis Christian
990 | 8 Mepal SKM Hospital 18.02. - 08.03.13 Gerth Mathias

895 | 13 [Tschelschenien Grozny 12.02.- 19.02.13 Borsche André
1013| 31 [SibinenTomsk 31.05. - 09.06.13 Edalmann Paul
1015] 33 Kirgistan Bischkek 08.08. - 18.08.13 Hartmann Bernd
1026 | 44 Nepal SKM Hospital 15.09. - 16.10.13 Noske Dania

1029| 47 ndien Ghodegoan Ea.na. -13.10.13 Borsche André
1038| 57 Brasilien Coroata .11, - 23.11.13 Hessenberger Stefan
1042] 60 Jndien Mumbai Eg,ﬁ. - 14,12.13 Rudolph Alexander

10 Einséatze wurden von Sektion Bad Kreuznach 2013 finanziert oder finanziell untersttzt.

An 6 Einsétzen haben Mitglieder der Sektion BK teilgenommen.

wie , Afghanistan - Hilfe die ankommt”,
.Aktion Augenlicht”, ,Hilfe fur Kinder in
Not"” sowie die Burkle-Stiftung.

Wir handeln stets im Bewusstsein, dass
all unsere ehrenamtlichen Aktivitaten nur
durch die groRe Sympathie und Spen-
denbereitschaft der vielen Menschen
um uns herum maglich sind. Dafur sind
wir sehr dankbar und sehen es als Ver-
pflichtung, daR in uns gesetzte Vertrau-
en, immer mit neuem Leben zu fullen.

André Borsche

Glinter Jauch hilft verletztem syrischen Jungen
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Sektionsbericht Duisburg 2013

Ngaoundere,

% Hopital Protéstant

Auf  Einladung unseres  deutsch-
kamerunischen Kollegen Dr. VYves
Obiombok, der bei uns am Niederrhein
viele Jahre lang in den Bereichen
Unfallchirurgie, Handchirurgie und plas-
tische Chirurgie arbeitete, waren wir
im Hopital Protéstant in Ngaoundere
tatig. Die Reise trug einerseits einen
fast familiaren Charakter (eingespieltes
Team, wiederholter Einsatz), anderer-
seits war die Logistik professionell
geplant, dank Interplast eV. und
der Hilfsorganisation Camfomedics. Dr.
Obiombok baut im Norden Kameruns
eine Abteilung fur Unfallchirurgie und
plastische Operationen auf.

An neun OP-Tagen wurden in der
Traumatologie 28 Operationen durch-
gefuhrt. Die meisten Eingriffe be-
trafen septische Erkrankungen (Osteo-
myelitiden, ausgedehnte  Weichteil-
infektionen). Funf plastische Ope-
rationen, einige davon mehrstidndig,
galten den drastischen Folgen von
Verbrennungen und Verbruhungen. Der
dritte Bereich waren sechs grol3e, bis zu

funf Stunden dauernde Osteosynthesen
und Endoprothesen bei verschleppten

Frakturen —und  Huftkopfnekrosen.
Weitere  kleine  Eingriffe  rundeten
den Arbeitstag ab. Die Schicksale
vieler Patienten waren bewegend.

Anasthesiologisch waren Spinale und
Ataranalgesien  fuhrend. Auf Bitte
der Kameruner Anasthesieabteilung

trainierten wirauch Leitungsanasthesien,
vor allem am Arm.

Am mittleren Wochenende fand ein
Symposium statt. Die wenigen Uber
Kamerun verstreuten Unfall- und pla-
stischen Chirurgen trafen sich zum
Meinungsaustausch und zur Hospitation.
Es war ein groRartiges Erlebnis, auch wir
Besucher waren mit Vortragen dabei.
Erstmalig hatten wir Uber Interplast
Germany e.V. um Spenden geworben.
Von den beeindruckenden 1822 Euro
haben wir ausschliefdlich Material fur
septische Eingriffe gekauft (Septopal-
Ketten, Epigard, Palacos, Septocol-
Schwamme). Niedergelassene  Kol-
legen spendeten Kanulen und Medi-
kamente. Hospize steuerten Throm-
bosespritzen, Antibiotika und Schmerz-
mittel bei. Mehrere Firmen er-
moglichten den Ankauf von Material zu
Krankenhauspreisen, andere spendeten
Hypnotika und Verbandsmittel. Nach-

barn schauten nach aussortierten
Medikamenten im Familienkreis und
spendeten Koffer, die in Kamerun

bleiben konnten. Die Kosten fir Flug
und die Bahnfahrt (den legendaren
Transkamerun-Express!)  trugen  wir
selbst.

Uns
dieser Art auch problematisch sein
konnen. Deshalb war uns Folgendes
wichtig: ein deutsch-kameruner Trauma-
tologe vor Ort (Kontinuitat), Weiter-
bildung fur lokales OP-Personal und

ist bewusst, dass Hilfseinsatze

Anasthesisten (Nachhaltigkeit), eine

gute Einbindung im Land (sprachlich,
menschlich, fachlich), sorgfaltige Aus-
wahl des mitgebrachten Materials sowie
der gezielte und abgesprochene Einsatz

e



von Material und Reisenden.

Wie in den letzten Jahren konnten wir
feststellen, dass das Krankenhaus und
die traumatologische Abteilung unseres
Freundes Dr. Yves Obiombok wieder
einen Schritt weitergekommen sind.

Thomas Merten Burscheid,
Oberarzt Unfallchirurgie

(St. Bernhard, Kamp-Lintfort)

Angelika Wilms Sonsbeck,
OP-Fachschwester

(St. Bernhard, Kamp-Lintfort)

Dr. Wolfgang Paul Walbeck,
Anasthesist

(St. Clemens, Geldern)

Dem Himmel

% ein Stick naher

...waren wir auch bei unserem zweiten
Interplast-Einsatz  vom 13.7. bis zum
27.7.2013 im Mahabodi Meditation
Center in Leh/Ladakh/Indien. Seit
unserem ersten Einsatz in 2012
war das Hospital nicht mehr als
Krankenhaus genutzt worden. Doch
Sterilisationsgerat und  OP-Lampe
waren repariert und voll einsatzfahig.
Bei unserer Ankunft im Hospital salRen
dort schon 25 Patienten und warteten
geduldig auf ihre Untersuchung und
den OP-Termin.
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Diesmal hatten wir auf eine langsame
Akklimatisation verzichtet und waren
direkt Uber Delhi nach Leh geflogen.
Auf 3600 m Hohe angekommen, musste
ich alter Hase feststellen, dass meine
Belastungsfahigkeit eingeschrankt war.
Das legte sich jedoch nach einer
Woche.

Leider war diesmal Uli Balke - der
Ladakh-Fan - nicht in Leh, um flr uns
Patienten zu finden. Zwei weitere
Grinde flhrten dazu, dass weniger
Patienten als beim letzten Mal zu
uns kamen: zum einen war in dieser
Zeit Ramadan, zum anderen war der
Dalai Lama in Leh, um Vortrage und
Betstunden abzuhalten.

Deshalb haben wir nur 54 Patienten
operiert darunter drei Patienten, die
wir bereits beim ersten Einsatz
operiert hatten und bei denen wir
Korrektureingriffe vornehmen konnten.
Auch diesmal kam es zum Teilverlust
eines Transplantates bei einem
Patienten, jedoch zu keiner Infektion,
obwohl der Hygiene-Standard der
gleiche geblieben war: Schuhe aus-
ziehen und dann in voller ,Montur” auf
den OP-Tisch.

Die Dankbarkeit der Patienten und
deren Angehorige war riesig grofd. Ein
Beispiel: Vater Soldat, Mutter mit
einem 5 Monate alten Saugling mit
LKG. Das Kind war 3 Monate im Militar-
Krankenhaus in Chandigarh auf die

Operation vorbereitet worden. Doch als
das Baby auf dem OP-Tisch lag, meinte
der Anasthesist, das Kind sei zu jung.
So kamen die Eltern zu uns und wir
haben den Spaltverschluss erfolgreich
durchgefuhrt.

Als Dank wurde das gesamte Team
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zum Abendessen eingeladen. Die
ganze Familie - es waren etwa 15
Angehorige - hatte gekocht und bot
uns die unterschiedlichsten Speisen
an, teilweise kniend, denn man wollte,
wie man mir spater sagte, nicht groRer
sein als der am Boden sitzende Gast.
Dazu gab es fur uns Bier und 2 Flaschen
Rotwein eine absolute Raritat, extra fur
uns besorgt.

Auch ich mochte mich bei denen
bedanken, die zum Erfolg des Einsatzes
beigetragen haben:

Dr. Dr. Walter Heindl,
Anasthesist

Karin Sutter,
Anasthesie-Schwester
Margarethe Gasiorowski und
Martha Siebold,
OP-Schwestern

Dr. Triinu Elsner,

Plastische Chirurgin

und unser indischer Freund

Dr. Raymond Daimari

Der alte Hase Jiirgen Toennissen

Julley
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Sektionsbericht Siebengebirge / Sachsen 2013
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Den Jahresbeginn 2013 feierten
wir, wie sollte es schoner sein, in
unserem” Krankenhaus in Puma,
Tansania im Rahmen des ersten
Einsatzes. Acht weitere Einsatze in
Puma sollten im Laufe des Jahres
folgen.

% Puma

Anlass dieses ersten Einsatzes
war die Einfuhrung von Dr. Sonja
Magerlein, welche sich insgesamt
ein halbes Jahr im ,Queen of
Universe Hospital” in Puma auf-
hielt. Die aus der BG-Unfallklinik
Hamburg stammende Unfall-
chirurgin und Orthopadin konnte im

ersten Halbjahr 2013 die Arbeit ihrer
Vorgangerin Ulrike van der Merve
fortsetzen. Als hervorragende Fach-

arztin  sorgte sie daflr, dass
Patienten mit frischen und auch
alten Unfallverletzungen von weither
ins Hospital nach Puma kamen und
erwarb damit dem Krankenhaus
einen Uberregionalen Ruf. DarlUber
hinaus organisierte sie hervorragend
die Vor- und Nachbehandlung der
Teams, die wahrend dieser Zeit in
Puma eintrafen: Dieses waren die
plastisch-rekonstruktiven  Gruppen
(Schidelko, Nick, Lempa, Wagner),
weiterhin zwei augenarztliche
Teams aus Sachsen, organisiert und
finanziert von ,Vision fur Puma”.
Diese Teams, die seit mehreren
Jahren eigenstandig ihre Einsatze

organisiert haben, sind inzwischen
auch finanziell vollig unabhangig.
Sie haben eine hervorragende Aus-
stattung zusammengetragen und
konnen somit hochwertige ophthal-
mologische Medizin anbieten. Im
Vordergrund standen natlrlich die
Katarakt-Operationen.

Mit  Dr.
erneut ein

Anita  Gharibian  war
gynakologisches OP-
Team vor Ort, welches wie in den
vergangenen Jahren der bitterarmen
Bevolkerung ihre Hilfe anbieten
konnte. Zweimal fuhr unser Zahnarzt
Dr. Jargen Meyer-Oswald in alter
Verbundenheit mit und sorgte fur
die Zahngesundheit nicht nur der
Missionsstation, sondern auch der
gesamten Region.
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Wahrend des August-Einsatzes
hatten wir erneut Dr. Andreas
Schmidt von der Sektion Sudbayern
dabei, welcher es sich nicht nehmen
lief, erneut drei freie Lappen zur
Unterschenkelrekonstruktion sowie
Nacharbeiten an seinen friheren
Patientinnen vorzunehmen.

Nachdem die Ausstattung des
OPs und der Stationen in Puma
keiner wesentlichen Verbesserung
mehr bedarf, sondern nur noch die
regelmalRige  Instandhaltung  er-
forderlich macht, konnten wir mit
dem Bau eines hochleistungsfahigen
Verbrennungsofens einen wesent-
lichen Beitrag zur Infrastruktur leisten.
Liebenswerterweise hat hier Hein Stahl
seine Erfahrungen aus dem Bau einer
entsprechenden Anlage in seinem
Krankenhaus in Nepal eingebracht
und nun ein gleichwertiges Bauwerk
in Puma geschaffen, nachdem die
erforderliche ,Hardware” bereits
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schon vor einem Jahr per Seecontainer
angelandet worden war.

Seitdem die StraRe vom Kilimanjaro
Airport nach Puma, fur die in friheren
Jahren anderthalb Tage gebraucht
wurde, von den Chinesen komplett
asphaltiert worden ist, dauert die
Fahrt jetzt nur noch hochstens einen
halben Tag und erspart damit jedem
Team zwei volle Tage fur die An- und
Abreise. Dafur wurde jetzt das Geld
fir die Anschaffung eines Busses
durch die Sektion bereitgestellt, da
die zahlreichen Einsatze wahrend
eines Jahres den Fuhrpark der
Missionsstation in letzter Zeit Uber
Gebuhr beansprucht hatten.

% Sumbawanga

Auch in unserem zweiten
tansanischen Standbein ging die
Arbeit in unverminderter Intensitat
weiter: Sabine Wetter und Marcus
Strotkotter mit ihren Teamleitern
Manfred Bednarzik und Ulrich
Schmiucking haben im Frthjahr und
im Herbst jeweils einen Einsatz
nach Sumbawanga in Suddtansania
organisiert und mit zwei bis zu
14-kopfigen Teams durchgefihrt.
Dabei wurde in dem einen Fall an
zwei und in dem anderen Fall an drei
Tischen parallel operiert und damit
dem hohen Bedarf an plastisch-
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rekonstruktiver Chirurgie in dieser
abgelegenen Region des Landes
Rechnung getragen. Wenn auch die
Kosten fur den Transport innerhalb
des Landes wegen der extrem weiten
Entfernungen hoch sind, rechtfertigt
die hervorragende Organisation durch
den Benediktinerpater Ignaz, der
auch Chirurg ist, den hohen Einsatz
an Mensch, Material und Kosten
durchaus.

Auch die intensive Spendenakquise
des ostlichen Teils unserer Sektion,
die inzwischen zur maRgeblichen
Deckung der Kosten ihrer Einsatze

-

fuhrte, ist eine sehr erfreuliche

Entwicklung dieses Jahres.

Damithatsichschondie Einbeziehung
des ostlichen Bundeslandes in
unserem Namen und damit die Re-
prasentanz von Interplast auch
im Osten Deutschlands als
hochst erfreuliche Bereicherung
herausgestellt. Die langjahrige Zu-
sammenarbeit mit Kollegen aus
Sachsen zu institutionalisieren war

damit ohnehin nur noch eine
formale Angelegenheit, die durch
Vorstandsbeschluss Anfang des

Jahres festgelegt worden war.

Kenema

% Sierra Leone

Wir konnten in diesem Jahr auch
einen weiteren neuen Standort aus
der Taufe heben: Am Government
Hospital in Kenema in Sierra Leone
fand im April ein Piloteinsatz statt.
Vermittelt wurde das Ziel durch
einen in Bad Honnef ansassigen
ehemaligen UNO-Mitarbeiter und
seine, aus Sierra Leone stammende
Ehefrau, Tortor und Ernst Specht. Mit
ihrer Hilfe konnte dieser Ersteinsatz
vorbereitet und durchgefihrt werden




und nach einigen holprigen ersten
Tagen stellte sich heraus, dass das
gefundene Krankenhaus durchaus ge-
eignet ist, um weitere Einsatze zu
ermoglichen. Die zahlreichen Falle
insbesondere von starken Verbren-
nungskontrakturen und Knochende-
formitaten lie3en die ausgepragte Not-
wendigkeit der Interplast-Einsatze
erkennen, so dass bereits jetzt im
Januar 2014 der Folgeeinsatz statt-
finden wird.

Benguela

% Angola

Seinen bereits dritten Einsatz machte
Dr. Thomas Clasen in Benguela in
Angola, der Gesichtschirurg aus

Dusseldorf mit hervorragenden Por-
tugiesischkenntnissen

konnte er-
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neut einen hochst effektiven Einsatz
in dem von ihm eingerichteten Krank-
enhaus in Benguela durchfihren.
Auch er st inzwischen finanziell
weitestgehend unabhangig, auch
dank der Hilfe von Pro Interplast und
Frau Huck.

So haben wir am Ende des Jahres
allen mitreisenden Aktiven zu danken
fur die Spende ihres Urlaubs und
ihrer Freizeit und fur die Ubernahme
von Entbehrungen und korperlichen
Leiden, wobei glucklicherweise keine
der erlittenen Tropenkrankheiten
dauerhafte Schaden hinterlieRen.

% Danke

Dank sagen mussen wir aber
insbesondere all unseren groRen und

kleinen Spendern, die erst moglich
gemacht haben, dass wir in diesem
standig wachsenden Ausmalfd unsere
Einsatze zur Linderung der Not in
den Entwicklungslandern durchfiuhren
konnten: Hier sind insbesondere zu

erwahnen die Kutscheid-Stiftung,
und der Ebersberger Forderverein,
die Lions-Clubs Siebengebirge,
Dortmund und Pulheim, Pro Inter-
plast sowie die Kollegen der anderen
Sektionen (Eschweiler, Sudbayern,
Duisburg, sowie naturlich auch die
Stiftung Interplast.

Die zunehmende organisatorische
und finanzielle Selbststandigkeit der
einzelnen Teams lasst auch fur die
nachsten Jahre ein hohes Mal an
Aktivitat unserer Sektion erwarten.

Michael Schidelko
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Sektionsbericht Vreden 2013

Im Sommer dieses Jahres trafen wir
uns bei Thorsten im Garten. Anlass
war: 15 Jahre Interplast-Einsatze der
Sektion Vreden. Heinz und Mechtild
Hammer waren aus Flensburg, Ulrich
Skibinski und Pavol Stolfa aus Ahaus,
Kerstin Hutter aus Munster, Christine

Muller aus  Dusseldorf, Daniel
Schulze-Hillert aus Munchen und
Bernd Tenckhoff aus Ostbevern

angereist, die anderen hatten einen

kurzen Weg aus Vreden: Claudia
Gewers, Wolfgang Bertelmann,
Silvia  Gelig, Marion  Gottszky,
Thorsten Huhn, Mechthild und Arnulf
Lehmkoster.

Ein neuer Sektionsflyer wurde in
diesem Jahr gedruckt, er dient vor
allem den Spendern der Sektion
Vreden als  Nachweis  unserer

Tatigkeit. Unseren Spendern galt auch
der Weihnachtsrundbrief der Sektion.
Zum Jahresende gab es wieder
erfreulich viele Spenden aus dem
hiesigen Raum, einige Firmen haben
sich als “Grofispender” etabliert, so-
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dass wir wieder unsere Einsatze furs
kommende Jahr finanzieren konnen.
Herzlichen Dank allen Spendern
auch nochmal aus Anlass des
Jahressektionsberichtes!

Eine besondere Spende gab es in
diesem Jahr fir das Murunda-Projekt
unserer Sektion: unser Vorhaben,
im Busch-Krankenhaus in Murunda/
Ruanda einen OP einzurichten, geriet
ins Stocken, da keine offentlichen
Gelder in Ruanda fur den Bau des OP-
Gebaudes aufgebracht werden konnten.
Der Rohbau des ersten Stockwerks
stand seit einem Jahr still. Zugesagte
Gelder der Diozese Nyundo und des
Gesundheitsministeriums waren
ausgeblieben. Umso dankbarer sind wir
undinsbesondere die im Distrikt Rutsiro
lebenden Menschen, dass nun der Bau
durch grofRRzligige Forderung seitens
des Referats Weltkirche der Diozese
Munster, geleitet von Herrn Bischof
Dr. Zekorn, weitergefihrt werden kann.
Unsere nachste Reise im Marz nach
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Murunda wird zum Ziel haben, bauliche
Mafnahmen frihzeitig abzustimmen
mit Notwendigkeiten der Einrichtung.

Im September 2013 trafen sich

Vorstand und Sektionsleiter, teilweise
mit Partnerinnen, zu einer erweiterten

Vorstandssitzung in  Vreden. Herr
BlUrgermeister Dr. Chr. Holtwisch
stellte uns die Stadt Vreden vor. Der
Abend im Frichting’'schen Hof des
Hamalandmuseums mit dem von den
Kochen meines alten Krankenhauses
zubereiteten Essen und die Fihrung am
nachsten Morgen durchs Zwillbrocker
Venn wird unvergessen bleiben, haben
mir viele versichert.
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% Jemen

Der erste Einsatz unserer Sektion im
Jahre 2013 fuhrte uns im April in den
Jemen. Viele schrecken zusammen,
wennsie horen, dass Arztein den Jemen
gehen, um zu arbeiten. Um es gleich zu
sagen: dank unserer Freunde haben
wir uns jederzeit beschuitzt gefuhlt.
Das Hammer Forum, eine seit Jahren
befreundete Organisation, unterhalt in
Taiz eine eigene operative Abteilung
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an einem groRen Krankenhaus mit
Schwerpunkt Verbrennungen. Dr. Theo
Emmanouilidis ist der initilerende Arzt,
vielen von seinem Vortrag unseres
Afrika-Symposiums vor zwei Jahren
bekannt. Zum 6. Mal waren wir nun
dort. Und gerade dort sehen wir eine
Entwicklung, wie wir sie uns winschen:
Zusammenarbeit mit immer wieder
denselben Kollegen und Freunden in
einem OP, der fast europaischen Stand-
ard erreicht hat.

Mit einem kleinem vierkopfigen Inter-

plast-Team - Hannes Lang und Barbel
Kornherr fir die Anasthesie, Christine
Miller undich als Plastische Chirurgen,
aber unterstutzt in Facharzt-Standard
durch zwei junge jemenitische Kol-
legen, Arztin und Arzt, konnten wir an
10 OP-Tagen 84 Operationen bei 37
Patienten durchflUhren, in erster Linie
Verbrennungskontrakturen.

Und die Stadt Sanaa beeindruckt uns
auf dem Ruckweg immer wieder aufs
Neue.




% Eritrea

Im  August war Asmara, die
Hauptstadt Eritreas, nun schon zum
8. Mal unser Ziel. Auch hier ist es ein
hochwertiger OP, der, vom Hammer
Forum errichtet, uns zur Verflgung
gestellt wird. Und auch hier haben wir
in Dr. Haile und Rezené von der War
Disabled Assoziation hervorragende
Vorarbeiter und standige Begleiter.
Wolfgang Bertelmann, OP-Pfleger
aus Stadtlohn/Vreden begleitete
mich. Und das war gut, denn zu-
sammen mit einheimischen Kraften
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legten wir ein hohes Tempo vor, um
alle 26 Patienten, die meisten litten
aufgrund einer kriegsbedingten Quer-
schnittslahmung an Druck-Liege-
Geschwdren, in den zur Verfugung

stehenden OP-Tagen operieren zu
konnen. Abends lagen sie bereits
wieder im Hospital des Denden-
Camps, einer Einrichtung Eritreas
speziell fur Kriegsversehrte.

Auf dieser Reise war es die alteste
Moschee Afrikas, die uns auf unserem
Ausflug nach Massawa ans Rote
Meer tief beeindruckte.

Taiz im Jemen und Asmara in Eritrea
haben gemeinsam, dass wir hier
schon auf sehr gute Infrastrukturen
und gut eingespieltes Personal
zurlckgreifen konnen.




% Ruanda

Hierin wollen wir in Ruanda noch
kommen. So war Murunda Ziel un-
seres dritten Einsatzes im November/
Dezember 2013. Diesmal waren
wir mit fur unsere Verhaltnisse sehr
groBem Team dort: als Plastischer

Chirurg begleitete mich Pavol Stolfa,

Paul Reinhold, unser Anasthesist,
wurde von einem zweiten erfahrenen
Anasthesisten Hans-Jurgen Rapp,
unterstutzt. Silvia Geling, die schon
beim ersten Ruanda-Einsatz 2005
dabeiwar, nahm nach dreifacher Baby-
Pause ihre Tatigkeit als OP-Schwester
wieder auf. Und Thorsten Huhn hatte
nicht nur den Transport zum Flughafen
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Brissel und spater wieder zurlck
bestens organisiert, er zeichnete sich
auch in RW fur Technik und Logistik
verantwortlich. Begleitet wurden wir
von einem Journalisten-Ehepaar des
WDR-Landesstudios Munster, Karin
und Peter Weidling, die zum einen
aus privatem Interesse, mehr jedoch,
um Uber unser Murunda-Projekt
durch eine Reportage zu berichten,
mitfuhren. Eine grof’e Hilfe war uns
in vielem auch unser Mitglied Bernd
Tenckhoff, der sich in erster Linie fur
andere Projekte zur selben Zeit in
Ruanda aufhielt.

Am Morgen nach der Ankunft waren
die beiden Wagen aus Murunda zur
Stelle, unser 8-kopfiges Team nebst
20 grofRen Gepackstucken trafen so 5
Stunden spater in Murunda ein.

Unser vor 3 Jahren errichtetes
Gastehaus war hergerichtet und
schon am spaten Nachmittag begann
die Sprechstunde._ Die Patienten-
Vorauswahl war sehr gut, fast
ausschlieRlich von uns zu operierende

T

Patienten wurden uns vorgestellt.
Dr. Espoir (,Hoffnung"”) erwies sich
nicht nur in der Vorbereitung unseres

Einsatzes, sondern auch wahrend
der gesamten Zeit als junger, stets
anwesender, hilfreicher, wiss- und
lernbegieriger Kollege. Hoffentlich ist
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er der, vom Gesundheitsministerium
zugesagte, langfristig in der Chirurgie
verweilende Kollege. Der stetige
Wechsel des Personals auf allen
Ebenen lasst uns immer wieder
grofstenteils sehr nette, aber eben auch
unerfahrene neue Leute kennenlernen.
Es bedurfte meines energischen
Einsatzes, um den OP-Leiter
Emmanuelle an seiner angestammten
Stelle belassen zu sehen, ist er fur
mich bis heute Garant, dass unsere
dort belassenen, teuren und technisch
hochwertigen chirurgischen Gerate
bis jetzt un-versehrt und intakt sind.
Eine neue Op-Schwester, neue Krafte

in der Anasthesie galt es einzuar-
beiten. Dank der perfekten Voraus-
wahl konnten 34 Patienten an den
uns zur Verfigung stehenden 8 Op-
Tagen operiert werden. 39 Opera-

s

tionen  fuhrten wir durch: Muskel-
lappenplastiken bei Druck-Liege-Ge-
schwiren  Querschnittsgelahmter,
Operationen bei chronischen Knochen-
entzindungen, Beseitigung von durch




Narben bedingten Einschrankungen
der Beweglichkeit von Handen,
Armen und Beinen bei Patienten mit
schweren Verbrennungsnarben mittels
Haut-transplantationen,  Behandlung
chronischer Defektwunden ebenfalls
durch Hauttransplantate.

Am freien Wochenende war der
Besuch der grofdten Berggorillafamilie
im Vulcano-Nationalpark der Hohe-
punkt. 750 US-$ kostet der Eintritt,
denjeder aus eigener Tasche bezahlte.

INTERPLAST Germany e. V.

Was wird das

% Jahr 2014 bringen?

Neben den Vorbereitungen flr
das Jahrestreffen, Gestaltung des
Tagungsflyers, Arbeit am Jahresheft,
Herstellung der  Sektions- und
spater  Vereinsabrechnung laufen
auch schon die Vorbereitungen fur
die ersten Einsatze des Jahres. Ob
es uns gelingt, das festgefahrene
Namibia-Projekt der Sektion
Eschweiler-Korschenbroich  wieder
“flott” zu kriegen, wird sich in der
zweiten Januarhalfte zeigen. Ob das
Tauwetter im Iran schon ausreicht,
um dort ein Pilotprojekt zu starten,
wird sich ebenfalls in den nachsten
Wochen herauskristallisieren. Unser
Mitglied Mitra Hakimi, vaterlicherseits
mit persischen Wurzeln, bemiht
sich in diesem Sinne. Fest stehen
die Reisen nach Ruanda im Fruhjahr
und Herbst und Heinz Hammers
Einsatz nach Eritrea. Im Jemen gibt
es nach wie vor grof3es Interesse an
unserem Kommen, und im November
greifen wir zusammen mit Michael
Bergermann und Herbert Bauer
von der Sektion Stuttgart-MUunster
ein Projekt in Ecuador der Sektion
Mdinchen wieder auf.

Das ist es, was uns treibt: bestandige
Arbeit Ubers Jahr im Sinne der
Spendenakquise durch Vortrage und
Aktionen, kontinuierliche Betreuung
der Projekte auch von hier aus und
dann immer wieder die Vorbereitung
der Einsatze, deren Durchfuhrung und
Nachbereitung selbst.

Seit vielen Jahren, praktisch von Be-
ginn der Sektion Vreden an, steht sie
treuund ehrenamtlichan unserer Seite,
wenn es darum geht, Spender, die
ihre Adresse nicht angegeben haben,
ausfindig zu machen, Schreibarbeiten
zu erledigen fur den Schriftverkehr,
den das Amt eines Sektionsleiters
und Vereinsvorsitzenden mit sich
bringt, Termine zu koordinieren etc.

Dafur,

liebe Marion Gottszky, an
dieser Stelle einmal mein und unser
ganz herzlicher Dank!

Wie in jedem Jahr schlieRe ich mit
einem herzlichen Dank an alle, die
unsere Sektionsarbeit durch aktive
Teilnahme oder durch Spenden
unterstutzen.

Arnulf Lehmkoster
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Sektionsbericht Murnau / Studbayern 2013

Die  Sektion  Murnau  Sidbayern
hat an der Etablierung neuer,
moglichst nachhaltiger Projekte

weitergearbeitet, und war wieder als
Gast in anderen Sektionsprojekten fur
spezialisierte operative Tatigkeit mit
mikrochirurgischen  Gewebetransfers
tatig.

Goetz Giessler und Peter Cornelius
haben erneut im Cure-Hospital Addis
Abeba ihre maxillofaziale Tumorchirurgie
mit gleichzeitiger mikrochirurgischer
Rekonstruktion der Mandibula  fort-
gesetzt (siehe hierzu gesonderten
Bericht von Goetz Giessler und Peter
Cornelius ).

Wir haben unsere Einsatze v.a. flr
Organisationen in Addis Abeba getatigt,
und fur das Puma / Tansania Projekt
der Sektion Siebengebirge, daneben
Srinagar / Kaschmir und Kambodscha.

Doch zunachst die Liste der Einsatze:

02.02.-16.02. Addis MCM-
Hospital (free flaps bei Nomapatienten
organisiert von ,Facing Africa”)

04.05.-19.05. Srinagar / Kaschmir
(Piloteinsatz org. v. U. Balke, Interplast
zum ersten Mal in Kaschmir)

17.08.-26.08. Puma/ Tansania

(als Gast im Team der Sektion
Siebengebirge)

12.10.-20.10. Erbil / Kurdistan / Irak

(Piloteinsatz org. v. C. Bauereis)

27.10.-09.11.
Tansania
(Piloteinsatz in Lutheran Hospitals)

Matema + llembula /

28.10. - 02.11. Addis Abeba
(Spezialeinsatz Giessler, Cornelius:
Mandibularekonstr.)

01.12.-18.12. Takeo / Kambodscha
(Kinderchirurgie Bambino Gesu).

Daneben hat die Sektion Sidbayern
einen Einsatz nach Indien unter die
Fittiche genommen, die von Efifinanziert
und weitgehend organisiert wurden.
HierfUr wird auf gesonderte Berichte
verwiesen.

Ein ganz besonderer Dank gilt erneut
Hajo Schneck fur die vielfaltige un-
gemein hilfreiche Unterstutzung, die
er uns zukommen lieR. Ausristung
in erheblichem Umfang, Backup fur
die Anasthesisten unserer Teams,
von denen einige nur durch seine
Vermittlung zu uns kamen und reichlich
sehr nutzliche Ratschlage von ihm haben
unsere Arbeit sehr erleichtert.

Zu den einzelnen Einsatzen / Projekten:

Addis Abeba / Athiopien

% .Facing Africa” Febr. 2013

Von den 2 Organisationen, die in Addis
tatig sind, und die mich regelmalig
einluden dort zu helfen war von seiten
Einar Eriksen mit seiner ,,Childrens Burn
Care Foundation Ethiopia” Funkstille.
Chris Lawrence mit seinem ,Facing
Africa” lud mich wieder zu dem

international besetzten Team im Februar
einen Nomapatienten zu operieren.

Wie immer war beeindruckend, wie
perfekt Alles organisiert ist, und wie
wunderbar die Gesamtbetreuung der
Nomapatienten mit der Vor- und
Nachsorge im ,,Cheshire-Home" und mit
den sehr gut ausgewahlten OP-teams
im MCM-Hospital funktioniert. Mein
Part war wieder einmal in extremen
Fallen die Defekte im Gesicht mit freien
Lappen mikrochirurgisch zu behandeln.

Srinagar / Kaschmir:

% Mai 2013

Erneut hat Ulrich Balke diesen Einsatz
angebahnt, organisiert und ermaoglicht.
Dabei hat er nicht nur alle Verhandlun-
gen mit den Offiziellen gefuhrt sonden
sich buchstablich um Alles gekimmert
einschliesslich der Patientenakquisition.

o L

Ursprung der Kaschmirplane war die

Tatsache, dass in Leh / Ladakh nach
2 Einsatzen von Toénnissen und uns
eine ungewollte  Konkurrenzsituation
eingetreten war zwischen der Sektion
Duisburg, die im Mahabodyzentrum in
Leh tatig wurde und unserer Sektion,
die in der Ladakh Heart Foundation ein
Ladakhprojekt entwickelt hatte.

Da die Patientenakquise in Ladakh
schwierig ist, und zu erwarten war,
das fur beide nicht gentgend Patienten
mobilisiert werden konnen habe ich,
zugegebenermassen etwas traurig, das
Projekt in Leh nicht mehr forciert. Die
Beziehungen Uli Balkes nutzend, waren
wir aber umso mehr davon angetan
ein dauerhaftes  Interplastprojekt in
Kaschmir aufzubauen.

e
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Im Mai fand das dann im JLNM-Hospital
in Srinagar statt. Dies wurde als ,Free
Reconstructive Surgery Workshop in
Kashmirat JLNM Hospital Srinagar” vom
Directorate of Health Services Kashmir
bezeichnet. Eine Version, die mir sehr
gut gefallt, weil es die Interaktion von
Kashmirischen Plastikern mit uns quasi
institutionalisiert.

Exakt so war es dann auch. Wir hatten
durchgehend Unterstutzung von ein-
heimischen Plastischen Chirurgen, und
diese allen voran Dr Sheikh Tarig haben
uns aufmerksam begleitet.

In dem relativ kleinen OP konnten wir
65 Operationen an 57 patienten durch-
fihren, was insofern eine erhebliche
Menge darstellt als auch groRRe bis sehr
grofde OPs dabei waren.

Wir wurden von einer nie abreiRenden
Patientenmenge taglich geradezu Uber-
schwemmt, von denen natlrlich die
meisten auf einen spateren Einsatz /
Workshop vertrostet werden mussten.
Neben dem gewohnten Spektrum
durch Barentatzen
Gesichtsdefekte

waren fur uns
zugeflgte

extreme

aufldergewohnlich. Ein besonderer Ein-
satz mit komplexer mikrochirurgischer
Gesichtsrekonstruktion ahnlich wie bei
Noma in Afrika wurde von uns angedacht.
Ein lohnendes Interplastziel wurde hier
gefunden und fuhrt hoffentlich zu einer
anhaltenden Projektarbeit. Wir werden
im Mai 2014 wieder mit einem grof3erem
Team dort sein.

Puma / Tansania:

% August 2013

Erneut war ich im Team der Sektion
Siebengebirge Gast um an der

Geschtsrekonstruktion von Sofia weiter-
zuarbeiten. Daneben bekam ich dann
reichlich andere Falle prasentiert so

dass in einer Woche u.a. 3 freie Lappen
darunter 2 osteokutane zu machen
waren.

Erbil/Kurdistan-lrak

% Okt. 2013

LErbil? Wo liegt das denn?” war unsere
erste Reaktion, als uns unser OP-Pfleger
Imad Abdullah fragte, ob dies nicht auch
eine Moglichkeit fur einen Interplast-
Einsatz in seiner Heimat ware. Er hatte
von unseren Einsatzen in Cochabamba/
Bolivien erfahren, die wir 2010 und 2012
begleitet hatten, und war begeistert
von dieser Idee, so seinen Landsleuten
helfen zu konnen. Zusammen mit
ihm organisierte unser Anasthesist
Ch. Bauereis (Klinikum Starnberg) die
langwierigen  Vorbereitungen,  fand
einen lokalen Ansprechpartner (Dr. Azad
Omer/Erbil) und konnte Dr. Andreas
Schmidt (ehem. Unfallklinik Murnau)
als erfahrenen und einsatzfreudigen
plastischen Chirurgen dazugewinnen.

Da es unser erster Einsatz in Kurdistan
war und wir die Situation vor Ort nicht
einschatzen konnten, war es sehr
schwierig, den Bedarf im Vorfeld
festzulegen. Nicht zuletzt wegen des
engen Terminplans von Dr. Andreas
Schmidt und der Tatsache, dass

e a



Zeitraum
Feiertag

in  demeinzig
ein  wichtiger

moglichen
islamischer

(Bayram) fiel, war das Unternehmen
als ein Pilotprojekt geplant, um weitere
Folgeeinsatze zu ermaoglichen.

Wir starteten am 12.10.2013 um
4 Uhr morgens bei vorzeitigem Winter-
einbruch von Mdunchen aus Uber
Wien nach Erbil. Die Ankunft in Erbil
war entspannt, Gepack war
heil gelandet und wir bekamen alles
problemlos durch den Zoll. Wir er-
hielten einen Vorgeschmack, wie hoch
die Sicherheitsstandards im Irak sind:
Erst nach mehreren Zwischenkontrol-
len konnten wir von dem Empfangs-
komitee aufderhalb des Flughafenge-
landes herzlichst empfangen werden.

unser

Erbil (Arbil) liegt im Nordosten Iraks
nahe der Grenze zur Tlrkei und Iran
inmitten einer kargen Ebene. Es ist
der Sitz der autonomen Regierung
Kurdistans und eine der altesten Stadte
der Welt. Die Uberwiegende Mehrheit
bestehtausKurden. Durchdiepolitische
Instabilitat  des  restlichen  Iraks
profitiert die Stadt, es entstehen viele
neue wirtschaftliche Unternehmen,
die Bevolkerung wachst (ca. 1 bis
1,5 Mill. Ew.), ein bescheidener
Wohlstand entwickelt sich langsam
und damit auch die urbane und soziale
Infrastruktur. Weitgehend verschont
von terroristischen Angriffen fuhrt die
Region ein Dasein in der Enklave.
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Aufgrund des Bayram Festes, das
drei Tage dauern hatte sollen, hatten
wir erhebliche Bedenken, dass zu
wenige Patienten kommen wdurden.
Somit rechneten wir damit, dass wir
mindestens einen Tag nicht operieren
wurden, aber wir wurden vom Gegen-
teil Uberzeugt:

Am Abend trafen wir Dr. Assad
Omer, Chef der Plastisch-Chir-
urgischen Abteilung im West Erbil
Emergency Hospital und  unser
lokaler Ansprechpartner. Dr. Assad
erzahlte uns, dass trotz der stabilen
Sicherheitslage hier vor einigen Tagen
eine Autobombe explodierte und er
und sein Team Bedenken hatten, ob
wir den Einsatz nicht absagen wiurden.
Der nachste Tag begann mit dem
Screening, woflur uns vom West
Erbil Hospital einige sehr freundliche
Kollegen zur Verfligung gestellt
wurden. Der Ansturm der Patienten
war so enorm, dass stellenweise
die Tudren durch Sicherheitspersonal
verschlossen werden mussten. Aus
den erwarteten 50 Patienten wurden
220 Patienten, von denen wir letzt-
endlich 24 operativ versorgen konnten.

Ein uns alle sehr erschreckendes
und beeindruckendes Erlebnis war
die Vorstellung eines 15-jahrigen
Jungen, der vor kurzer Zeit Opfer eines
Bombenanschlages wurde. Neben
etlichen Verletzungen einschlief3lich
einer beidseitigen Erblindung schock-
ierte uns das Ausmal seiner post-
traumatischen Storung: er weinte,
schrie und klammerte sich fortlaufend
verzweifelt an seinen Rollstuhl und
seinen Vater und schien von seiner
Umgebung vollkommen abgeschnitten
Zu sein.

Am darauffolgenden Tag waren wir
von der guten Ausstattung der OP-
Sale des West Erbil Emergency
Hospitals Uberrascht: das Krankenhaus
war vor gut zwei Jahren neu erbaut
worden und von der Basisausristung

(Narkosegerat,  Sterilisation)  deut-
lich Uber unseren Erwartungen.
Einheimisches Pflegepersonal stand

uns trotz der Feiertage ausreichend
zur Verflgung. Herr Dr. Schmidt und
das Team legten den OP-Plan fur die
kommenden Tage fest.

Schwerpunkt der operativen Tatigkeit
waren Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
in allen Variationen vom Kleinstkind




Erwachsenenalter,
rekonstruktiven Eingriffen nach
Verbrennungstraumata und benignen
Weichteiltumoren teils monstrosen
Ausmalies. Bei einem funf jahrigen
Jungen konnte ein 1,5 kg schwerer

bis ins gefolgt

von

Tumor am Oberschenkel entfernt
werden, ein  zeitintensiver und
herausfordernder Eingriff, der durch das
gute Resultat und einem glicklichen
Vater und Sohn entschadigt wurde.

Die dort ansassigen und aus anderen
Krankenhausern visitierenden plas-
tischen Chirurgen waren sehr in-
teressiert und engagiert, daher konnten
auch  schwierigere  rekonstruktive
Operationen durchgefahrt  werden,
da die weitere operative Behandlung
gewahrleistet ist.

Tranen bei einem einjahrigen Madchen
blieben trotz guten Zuredens unseres
Dolmetschers Imad nicht aus. Aber
dank Iris Kellers hohen und herzlichen
Einsatzes (Leihgabe ihres iPhones)
konnten die Tranen getrocknet und
die Pupillen geweitet werden, somit
sah das kleine Madchen mit Freude
einen Kurzfilm auf dem | Phone an, war
abgelenkt und wir konnten erfolgreich
einen Venenzugang legen.
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Die Woche ging schnell vorbei und
als Dank wurden wir an unserem
letzten Abend vom Hospitalmanager
und dessen Kollegen zu einem
Abschiedsabend in unserem Hotel
und am nachsten Tag ins Gesund-
heitsministerium eingeladen. Am Ab-
reisetag hatten wir dann noch die
Gelegenheit, die sehenswerte Zitadelle
der Stadt zu besichtigen.

Wir brachen unsere Zelte in Erbil
ab und traten die Heimreise an. Auf
dem Flughafen in Erbil wurde unser
Anasthesist aus dem Verkehr gezogen,
da sein Koffer vom kurdischen
Sicherheitsdienst nicht zum Heimflug
freigegeben wurde: im Koffer be-
fanden sich ein Intubationsset und
ein Perfusor. Mit Zeichensprache und
Live-Demonstrationen  wurde  der
Zweck dieser Instrumente erklart und
letztendlich fur ungefahrlich befunden.

Unser besonderer Dank geht an die
Kliche von West Erbil Hospital, die
uns eine Woche mit Kostlichkeiten aus
Kurdistan versorgt hat. Wir mochten
uns auch herzlich beim Manager vom
West Erbil Hospital und vor allem
bei Dr. Assad, den Arzten und dem
gesamten Pflegepersonal bis hin zur
Sterilisation bedanken.

Es war ein sehr gelungener Auftakt,
weitere Einsatze sind anvisiert und
bezlglich Zusammenarbeit, Patien-
tengut und Infrastruktur durften keine
groReren Hindernisse bestehen. Wir
hoffen alle, dass es nicht der letzte
Einsatz war.

Teilnehmer:

Christian Bauereis
(Anaesthesie,+Organisation),
Andreas Schmidt

(Plast. Chirurgie),

Imad Albandyan
(OP-Pflege, Organisation und
Dolmetscher),

Fr. Hilde Lindauer
(Anasthesie-Pflege),

Fr. Iris Keller

(CTA),

Fr. Petra Wolki
(OP-Schwester

Matema und llembula / Tansania:

% Nov. 2013

Durch Vermittlung von befreundeten
Arzten, die fir ,Arztecamp Interna-
tional” arbeiten - allen voran Dieter

Baumann, kam ein zweiwochiger Pilot-
einsatz im Slden Tansanias zustande.
In den Lutherischen Krankenhausern in
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Matema und Illembula konnten wir die
Gegebenheiten und die Bereitschaft
flr Interplasteinsatze auskundschaf-

ten und auch wirklich testen. Mit
4-kopfigem Team bestehend aus 2
Orthopaden (Dieter Baumann und
Hannes Schmidt) 1 Anasthesisten

FETAT P
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(Klaus Huslik) und 1 Plast. Chirurgen
(Andreas  Schmidt)  fanden  wir
reichlich Patienten in Matema und
ein durchaus engagiertes Team vor
Ort. Die bauliche Vorausetzung des
OP und die Ausstattung muf3 aber far
eine langerfristige Zusammenarbeit
erheblich verbessert werden.

Unsere Tatigkeit war gepragt von
Hilfe bei konservativer Versorgung
frischer und alterer Frakturen, op. und
kons. Behandlung von KlumpfiRen
Dekubitus Komplexverletzung der
Hand und einiges mehr.

Die Chefs der Klinik insbesondere
Heinke Schimanowski aber auch die
Einheimischen sind sehr flir eine
Interplastaktivitat dort.

Das Gleiche gilt auch fur das
Lutherische Krankenhaus in Illembula,
wo wir nur 3 Tage zubrachten und nur
einige wenige OPs machten.

Sowohl der lutherische Bischof als auch
der District-Health-Governor haben
uns Audienz gewahrt und zeigten sich
positiv gestimmt in Bezug auf eine
langfristige Zusammenarbeit.
Insgesamt wird die Sektion Sudbayern
das weiterverfolgen. Die nicht mehr
ganz einfachen burokratischen Hurden
fir eine arztliche Tatigkeit in Tansania
haben wir in Angriff genommen.

Takeo / Kambodscha,

% Dez. 2013

Das Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu in Takeo mit seinem Manager
Bruno Gavoli sollte auch 2013
fir 2 Wochen mit einem kleinen
Team besucht werden, um die
dort angesammelten plastisch chi-
rurgischen Falle zu operieren. Leider
musste unser Einsatz im Marz
ausfallen, da Rattha Leng wegen
akuter Erkrankung selbst Patient war
und operiert werden musste.

Der 2. Einsatz des Jahres 2013 im
Dezember konnte aber mit einem
Die

Zusammenarbeit mit den Bambino
GesU Leuten war wieder erfreulich
glatt und fruchtbar. Allerdings war
das Patientenaufkommen vergleichs-
weise gering.

Dennoch ist dieses Projekt nach wie
vor bei dem sehr geringen Aufwand
ein lohnendes.

Da das Team nur aus Chirurg und
Anasthesistin besteht, und wir im
Teamhaus der Bambino Gesu kosten-
frei unterkommen, bleibt die Kosten
— Nutzen Relation nach wie vor sehr
gut.

Besonders schon ist auch die
extrem enge Zusammenarbeit mit
den Arzten und Schwestern vor



Ort. Besonders erwahnt sei Dr.
Narith Chef der Kinderchirurgie und
Schwester Soka, die den Opsaal
unter sich hat.

Wir konnten am Samstag das Sonja
Kill . Memorial Hospital in Kampot
besichtigen und waren beeindruckt
von der GroRe und Qualitat der
Bauausfuhrung, wie auch dem
jetzt offensichtlich sehr stringenten
Management. Der OP-saal soll dort
im April 2014 in Betrieb gehen. Eine
Zusammenarbeit mit unserer Sektion
ist vorgesehen.

Dr. Cornelia Haener (Chefin der
Klinik) und Daniel Moho (Pflege-
direktor) fuhrten uns durchs SKMH
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Takeo bleibt ein wichtiger Punkt der
Sudbayernaktivitaten. Wir werden
Ende 2014 wieder dort sein.

Besonderer Dank an alle ,Mit-
streiter”, ganz besonderer aber an
meine Frau Martine, die sich um
buchstablich Alles kdimmert und
die gesamte Administration, Buch-
fuhrung, Spenderbetreuung, Reise-
organisation, Instrumentenpflege
und und und bewerkstelligt.

Andreas Schmidt, fir die Sektion Sidbayern
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Sektionsbericht Schopfheim / Freiburg 2013

Die personlichen Kontakte der ersten
Indien Einsatze waren eine Bereicherung
fur das Jahr 2013.

Auf der Jahrestagung in Bad Honneff
gab M. Schwarz eine Zeitreise , Indien
im Wandel der letzten 20 Jahre”. Es
gab ein Wiedersehen mit Jakob Roy,
der maligeblich den ersten Einsatz
organisierte.

Sushil Premi war nach Jayalal (Einsatz
2012) der zweite Sudinder, der Freiburg
besuchte.

% Howrah

Als erster Einsatz fand ein Re-Einsatz
im Maria Health Krankenhaus Howrah
mit einem kleinen Team um Dr. Berens-
koetter statt. Leider lieferten sich
hier die lokalen Organisatoren einen
Schlammkrieg  mit  gegenseitigen
Schuldzuweisungen. Im Nachhinein
lieRen sich die Vorwirfe wegen angeblich
fehlender Zulassung und behaupteter
Unterschlagung von Geldern innerhalb
des Krankenhauses nicht nachvollziehen,
sodass eine Klarung nicht moglich war.

SKM-Krankenhaus

% Tibet

Ein zweiter Einsatz galt erneut dem
SKM-Krankenhaus mit Dr. Schwarz.
Als erster Einsatz nach dem Monsun
wurde ein Aulencamp mit den loka-
len Arzten zum Screening unmittelbar
an der tibetanischen Grenze
durchgefihrt. Neben den inzwischen

schon  fast routinemassig  vielen
Querschnittspatienten  wurden  erst-
mals zwei Mammareduktionen mit

Dr. Jashwan durchgefiihrt. Es bleibt
zu hoffen, dass er nicht auch der
Versuchung einer eigenen aesthetischen
Klinik erliegt.

e
Immerhin bringt dies fir das SKM,
ebenso wie die geplante Prolaps-
Einheit, ein neues Betatigungsfeld und
bereichert das Spektrum.

Sehr erfreulich gestalteten sich neue
Kontakte auf der lokalen Ebene in
Freiburg. Durch Vermittlung von Bastian
Bonaventura entstand mit Medizin-
studenten und der Fakultat fir Soziologie
ein Seminar mit Beteiligung von Dr.
Schwarz als , Entwicklungshilfe mal
unburokratisch”.

Es holgte ein Auftritt in TV-SlUdbaden.

Kontakte, die in Nepal geknlpft wurden
mundeten in einem Radiobeitrag bei
Bayern2, beides ist auf der Homepage
verlinkt.

% Benefizdinner

Ein Benefizdinner im Hotel Rheingold mit
Uber 60 Gasten war fur alle Beteiligten
vom Weingut bis zum Hotelier ein
solcher Erfolg, dass die Wiederholung in
2014 bereits in der Planung ist.

Ein glucklicher Umstand ergab sich, well
der Koch an diesem Tag mit einem BIP
Gourmand Stern ausgezeichnet wurde.
Es herrschte eine angenehme Stimmung
und dem Abend folgte ein positives
Medienecho.

Flir 2014 ist im April wieder ein Einsatz in
Bolivien geplant, diesmal im Amazonas-
Tiefland, aber wieder in Erganzung/

Absprache mit dem Team um Dr. Kranert.

THE MEPAL WAY

ECSNEPAL
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Interplast Germany e.V.

E
FREITAG, 08. NOVEMBER 2013

HOTEL RHEINGOLD e EISENBAHNSTR. 47 » FREIBURG
OFFNUNG 18:30 UHR - DINNER START 19:30 UHR

UNTERSTUZEN SIE DURCH IHRE
75€PR0PEHSPN | TEILNAHME WICHTIGE  HILFS-
(4-GANGIGES ~ FENSCHVECKER-MENU - IN<L. | pROJEKTE DER  INTERPLAST

~F)| GERMANY E.V.

INFO & RESERVIERUNG: WWW.RHEINGOLD-FREIBURG.DE {767 .5521.0
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Sektionsbericht Nepal Projekt 2013

Seit 1997
Interplast-Hospital in Nepal ein

% Projekt im Wandel

Es erstaunt uns immer wieder

selbst, wie lange dieses flur Interplast
eigentlich

untypische Projekt nun

schon besteht. 8 Betten, 5 Jahre
Anschubhilfe, so stand es in den
Notizen von Gottfried Lemperle aus
dem Jahre 1997. Nun sind 17 Jahre
vergangen und allen Bedenken zum
Trotz, konnen wir auch 2013 auf
eine gut funktionierende 50-Betten
Spezialklinik fur Plastische Chirurgie
zurUckblicken, in der seit Beginn fast
20 000 Operationen stattfanden.

Seit 2009 ist das Hospital nun unter
der Leitung von Dr. Jaswan Shakya,
seinem Stellvertreter Dr. Santosh
Bandari, einem Management-Team um
Bishwajeet Prajapati und der leitenden
Oberschwester Shanta Mohara.

Unter dem fast abstrakten Begriff der
,Ubergabe in nepalesische Hande"
gab es immer sehr unterschiedliche
Vorstellungen. Man war auch geneigt

zu glauben, danach konnen wir uns aus
unserer Verantwortung zuruckziehen
und das Hospital als Selbstlaufer
sich selbst Uberlassen. Von dieser
Wunschvorstellung sind  wir  trotz
aller Erfolge noch sehr weit entfernt.
Eigentlich haben wir nur die beiden
von CIM (Centrum fur Internationale

ein-

Entwicklung)
integrierten Fachkrafte in
den Rollen des Medizinischen Direktors
und der Managerin durch Einheimische
ersetzt. Die Rolle von Interplast und
die Notwendigkeit fur ein tatkraftiges

Migration  und

gesetzten

Engagement musste in der Folge
sogar noch verstarkt werden. Die
Projektleitungs- und Kontrollfunktion
seitens der Interplast-Sektion ist noch
ausgepragter, weil die regulierenden
Krafte vor Ort weggefallen sind. Diese
Funktionen konnten leider immer
noch nicht in befriedigendem Male
auf den lokalen Partner, den SKM-
Trust Ubertragen werden. Aber auch
unabhangig davon wird dies noch
solange in unserer Hand bleiben
mussen, weil die wirtschaftliche Ab-
hangigkeit von Interplast noch immer
zu 80% besteht. Wir missen unseren

Spendern gegenuiber immer absolut
glaubwairdig bleiben und das geht eben
nur, wenn wir die ordnungsgemaRe
Verwendung der Spendengelder sicher-
stellen. Soweit der wirtschaftliche und
Glaubwurdigkeitsaspekt. Dennoch war
dieser erste Schritt der Ubergabe im
Sinne der Nachhaltigkeit wichtig und

- T

richtig und hatte aus heutiger Sicht
bereits 5 Jahre friher stattfinden kon-
nen.

Neben der eigentlichen medizinischen
Hilfe war es auch immer ein fun-
damentales Ziel, die Aus- und Weiter-
bildung der einheimischen Arzte,
Schwestern und aller notwendigen
Fachkrafte voranzubringen. Jedes Jahr
haben wir ca. 15 Gastchirurgen, ebenso
viele Anasthesisten und andere Helfer
im Hospital um die einheimische
Belegschaft zu und
weiterzubilden. Hier zeigt sich der Vorteil
des groflen Fundus an einsatzfahigen
Medizinern bei Interplast. Aber auch
andere Organisationen, wie die German
Rotary Volunteer Doctors (GRVD) oder
die Dentist without Limits Foundation
(DwLF) entsenden ihre Fachleute ins
Hospital.

unterstutzen

Dr. Jaswan Medzinischer Direktor, Dr. Santosh Stellvertretender Direktor, Bishwajeet Priapati Chefadministrator, Shanta Mohara Leitende Oberschwester
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Ein weiteres Feld ist das Sponsoring
von Ausbildungsgangen fir bewahrte
Mediziner und Verwaltungsleute aus
der

Belegschaft. So befindet sich

' "Z'!?- 'f"'- |

Morgendliche Einsatzbesprechung

Dr. Jaswan gerade in Bangkok um
dort die Qualifikation zum Plastiker
zu erlangen. Sobald er im Herbst
2014 zurlck ist, ermoglichen wir Dr.
Santosh, der bereits seinen Plastiker
in China absolvierte, eine hochwertige
Ausbildung in Indien mit dem Fernziel
zum Assistant Professor. Dr. Manohar
hat bereits die Halfte seiner 4-jahrigen
Facharztausbildung in St. Petersburg
geschafft.

Dr. Manohar

Die beiden erfahrensten und auch
vielen Gasten in positiver Erinnerung
befindlichen Schwestern, Sr. Nurse
Anita aus dem OP und Sr. Nurse Sangita
aus der Anasthesie haben gerade ihre
Ausbildung zum Bachelor of Nursing
begonnen. Beide Studiengéange werden
von Interplast gesponsert und beide
haben sich vertraglich verpflichtet nach
ihrem Abschluss noch mindestens
5 Jahre im Hospital zu bleiben. Unser
Chefadministrator Bishwajeet und
unser Buchhalter Bhola absolvieren ein
Parallelstudium neben ihrer Arbeit nach
Feierabend und an Wochenenden mit
dem Ziel des Master of Management.

besteht
einheimischen

Die gesamte Belegschaft
inzwischen aus 56
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Kraften. Neben Dr. Jaswan und Dr.
Santosh noch 4 Assistenzarzte (Dr.
Manohar, Dr. Rojina, Dr. Prakasch und
Dr. Anand), 18 Schwestern/Pflegern, 2
Physio-Therapeuten, 2 Zahnarzthelfer,
1 Laborant, 4 Administratoren, 7 Rei-
nigungskraften, 4 Fahrern, 3 Technikern,
4 Helfer und 5 Wachleute.

Mit diesem Personalansatz ist es
moglich, in 2 Salen zu operieren, eine
50 Betten-Station zu betreiben, eine
24h-Ambulanzbereitschaft aufrecht zu
erhalten und noch mehrere Operations-
Camps pro Jahr aulRerhalb des Hospitals
durchzufihren.

Far den Berichtzeitraum 2013 kann
wieder ein gutes Gesamtergebnis vor-
gelegt werden:

1089 Operationen im Hospital, 336
Operationen in 3 OP-Camps; 3454 Ver-

bandswechsel plus 142 unter Nar-
kose; 974 allgemein- und 3310 zahn-
medizinische Behandlungen; 5403 La-
boruntersuchungen, 544 Roéntgenauf-
nahmen und 3315 physiothera-
peutische Behandlungen runden die
Leistungsbilanz ab.

Dieses Gesamtergebnis war aber nur
mit der tatkraftigen Unterstltzung
vieler Mediziner aus Deutschland
maoglich. Sie tragen in vielen Fallen
immer noch die Hauptlast der op-
erativen  Behandlung und  sind
ausschlaggebend fur das hohe chirur-
gische Niveau im Hospital. Sobald
keine Gastchirurgen da sind gehen die
Patientenzahlen zurick. Das Vertrauen
der Bevolkerung in ihre eigenen Arzte
ist unberechtigterweise immer noch
gering und es wird noch viele Jahre
dauern bis sich die einheimischen
Kollegen einen wirklich guten Ruf
erarbeitet haben. Deshalb brauchen

wir auch mit unserer Unterstutzung
noch viele Jahre und einen langen
Atem.

Neben den Veranderungen in Ne-
pal fand auch bei den Grindern
des Nepalprojektes ein Generations-
wechsel statt.

- THE PEOPLE of MePAL MEarTLY
THANK PROF DR MED, & LEMFERLE
AND INTERFLAST o, OF GERMANY
FOR ESTABLISHMG, THE
SUSHHA KR ALA, MEMIRIAL PLASTIC
AND RECONSTRUCTIVE SURGERY HISHTAL

Gottfried Lemperle Ubergab die
Sektionsleiterfunktion an  Jurgen
Hussmann aus Berlin, wir berichteten
bereits daruber. Er wird insbesondere
den medizinischen Betrieb weiter

zukunftsfahig machen und sieht seine
Aufgabe auch darin, dem Hospital die
Lehrberechtigung zur Ausbildung von
Plastischen Chirurgen in Kooperation
mit der Universitat in Kathmandu zu
verschaffen. Dies war die Vision von
Gottfried Lemperle von Anfang an und
ware ein riesen Erfolg fur das Projekt
und Interplast.

Im November verabschiedete sich auch
Hans-Dieter Pape aus Altersgrinden
nach 16-jahrigem Engagement fur
das Hospital. Er Ubernahm 1998 fur

¢ Rk Lt ..
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fast 2 Jahre die Leitung des Hospitals
als Medizinischer Direktor und legte
damit den Grundstein fur das hohe
Leistungsniveau und das gute Image
des Hospitals in Nepal. Nach dieser Zeit
kam er mindestens ein mal im Jahr um
die Spaltchirurgie auf hohem Niveau
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weiterzufuhren. Mit Gber 2000 MKG-
Operationen im SKMH zahlt er sicher
zu den GrlUndern der Spaltchirurgie in
Nepal. Interplast und das Hospital sind
ihm fur sein Wirken zu groRem Dank
verpflichtet.

Mit Uwe Eckelt und Matthias Schnei-
der aus Dresden, Robert Mischkowski
aus Ludwigshafen und Camilo Roldan
aus Hamburg hat er rechtzeitig fur
erstklassige Nachfolger gesorgt.

R. Mischkowski operierte im Oktober
in einer 18-stlndigen Operation einen
Jungen und entfernte ihm einen
riesigen Tumor.

Trotz der vorgegebenen Zielsetzung
des Vereins, plastisch-rekonstruktive
Operationen an mittellosen Patienten

durchzufthren, war es auch immer
ein Grundverstandnis, sich am tat-
sachlichen Bedarf zu orientieren.
Deshalb sehen wir uns veranlasst,
auch auf dem Gebiet der Gynakologie
zur Behandlung von Uterus Prolapse
und Inkontinenz, welche in Nepal das
Ausmalfd einer Volkskrankheit haben,
tatig zu werden. Unter der Leitung
von Bernhard Uhl aus Dinslaken fand
im Dezember eine erste Testphase
auf diesem fur das Hospital neuen
Gebiet statt. Die Anfange waren
sehr erfolgversprechend und so

werden 2014 mehrere Gastteams
das Programm weiterfihren. Als
gefordertes

offiziell Programm

.,

der WHO wund der

Nepalesischen
Regierung konnen wir damit auch
auf verbesserte Einnahmen hoffen.
Die gesamte Hospitalbelegschaft hat
dieses Programm mit Begeisterung
aufgenommen.

Wie jedes Jahr zuvor, organisierte das
Hospital auch wieder OP-Camps in
entfernten Landesteilen. Im Februar

fand unter der tatkraftigen Mitwirkung
von Elmar Nick und Rolf Overs ein
Camp in Trisuli statt, bei dem 48
Patienten vor Ort operiert wurden.
Elmar Nick, Urgestein von Interplast,
scheut sich seit vielen Jahren nicht,
selbst in der kalten Jahreszeit unter
groRen Entbehrungen und schwierigen



Bedingungen sein Konnen und seine
Vorbildfunktion unter Beweis zu stellen.

% Accham und Baglung

Im Marz ging es dann wiederholt in das
3 Tagesetappen entfernte Accham.

INTERPLAST Germany e. V.

Unter  maRgeblicher  Mitwirkung
von Helmut Tassler von den GVRD
und der bewahrten Anasthesistin
Chistiane Bar-Benzing wurden 651
Patienten untersucht und 144 operiert!
Die Beiden sind seit Jahren eine
wesentliche Stltze im Hospital und
bei Camps und in ihrem Einsatzwillen
wirklich mustergultig.

Mg "
g
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V==
rein  einheimischen
Mannschaft ging es dann im Juni
noch nach Baglung, wo 286 Patienten
untersucht und 144 operiert wurden.
Diese Einsatze mit ihren OP-Zahlen
belegen eindrucksvoll wie richtig wir
mit unserem Behandlungskonzept in
Nepal liegen und wie wichtig unsere
Hilfe ist

Mit  einer
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Parallel zu den Camps ging der Betrieb
im Hospital natlrlich immer weiter. So
hatten wir ein koreanisches Arzteteam
unter der Leitung von Prof. Hyuk Jun
Kwon eine gute Woche zu Gast. Sie
waren sehr an Informationen Uber
Interplast Germany interessiert und
erklarten ihre Absicht Interplast Korea
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zu grunden. Man wird sehen.

Ein Zeichen immer groRerer Beach-
tung des Hospitals im nepalesischen
Gesundheitswesen fand ihren Aus-
druck in einer 3-tagigen Grofdver-
anstaltung unter der Leitung der Or-
ganisation ,Interburn”. Dazu trafen
sich fast 100 Vertreter verschiedener

Krankenhauser Nepals, um an einem
.Essential Burncare Training Program™”
teilzunehmen. Alle Teilnehmer zeigten
sich vom Hospital, und was Interplast
Germany hier Uber die Jahre geleistet
hat, tief beeindruckt.

WELCOME DELEGAT!



% Ausblick fir 2014

Zusammen mit Jurgen Hussmann
und den vielen altbewahrten und
neuen Gasten haben wir eine starke,
unterstutzende Komponente, um das
Hospital und seine Belegschaft
weiterzubringen. Nach  Abschluss
der Ausbildungsvorhaben wird sich
die Qualifikation des medizinischen
Personals deutlich verbessern.

GroRe Hoffnungen setzen wir in
das Bemuihen um die Anerkennung
als Lehrkrankenhaus fur Plastische
Chirurgie als strategisches Ziel. Das
Camp-Konzept hat sich bestens
bewahrt und soll weiter intensiviert
werden. Der Einstieg in das Pro-
lapseprogramm folgt dem grof3en

Bedarf und soll helfen die Auslastung
des Hospitals zu verbessern und die
Einnahmenseite zu steigern.

INTERPLAST Germany e. V.

Inzwischen kommen Gebaude, Ein-
richtungen und das medizinische
Equipment in die Jahre, weil seit 10
Jahren all unsere Finanzkraft fast
ausschlieRlichindenlaufenden Betrieb
floss. Nun gilt es den sogenannten
Investitionsstau abzubauen, die
Gebaude zu renovieren, Dacher
abzudichten und vor allem unsere
medizinischen  Einrichtungen  auf
einen moderneren Stand zu bringen.
So wird der Bedarf an mindestens 2
Intensiv-Uberwachungsbetten immer
deutlicher. Das alte Rontgengerat
und das OPG sollen durch neuere,
digitalisierte Gerate ersetzt werden.
In der Anasthesie muss das
Monitoring verbessert werden. Das
Labor braucht eine Runderneuerung
und die Campausrlistung bedarf der
dringenden Modernisierung.

Danke

2

Unser Dank geht an alle Gaste und ihre
tatkraftige Mithilfe. Besonders aber an
die Sektionen Eschweiler und Freiburg.
An Pro Interplast fir die Ubernahme
der Flugkosten einiger Teams. An
die Rotary Doctors fur Chirurgen
und Anasthesisten, an die DwL fur
die fast ganzjahrige Besetzung der
Zahnstation. Danke der Bundeswehr
fir die Uberlassung von hochwertigem
Equipment, welches leider immer
noch im Container auf dem Weg
nach Nepal und im Zoll steckt. Danke
an alle, die mitgeholfen haben das
Interplasthospital ein weiteres Jahr zu
betreiben.

Hein Stahl
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Sektionsbericht Baden-Baden / Rastatt 2013

Auf nach Tansania -

% Auf nach Tanga

Alle Vorbereitungen waren abgeschlos-
sen. Noch mehr Umzugskartons mit
Medikamenten, OP-Materialien und
Verbandsmaterialien als die Jahre
zuvor haben sich angesammelt und da
waren noch 3 schwere Koffer mit
dem Operationsinstrumentarium, VAC-
Pumpen, Elektrokauter, Infusions-
l6sungen und Desinfektionslosungen —
alles wie schon in den letzten Jahren.

Und nun am 13. Juli 2013 waren wir
auf dem Flughafen Frankfurt/Main zu-
sammengekommen um nach Tanga

zu fliegen. Zwei Frauen: unsere OP-
Schwestern Moni und Karla und sechs
Mann: Rudiger, der Team-Leiter,
Andreas Winkler, der altere und Andreas
Reith, der jlUngere unserer beiden
Anasthesisten und Pius Weisser, ein
Mund-Kiefer-Chirurg und Rolf Rausch
der Allgemeinchirurg, der Rudiger
schon bei einigen Einsatzen begleitet
hatte. Und dann war da noch Max, der
als Dokumentationsassistent fungierte.
Die Fluggesellschaft Ethiopian airlines
und Lufthansa waren grofRzlgig und
gestanden uns Ubergepack kostenfrei
zu. Unser privates Gepack war auf ein
Minimum reduziert. Herzlichen Dank an
dieser Stelle an die Fluggesellschaften.
Tanga, das Bombo- Hospital, war unser

Ziel. Die Einladung kam vom medical
district officer personlich.

Mit uns reiste noch das Filmteam
.Unser Film, Unser Weg"” Petra,
Holger und Thorsten. Sie haben sich
zur Aufgabe gemacht mit Bild und Ton
unsere Arbeit zu begleiten.

Wallace Karata, unser Koordinator vor
Ort, hatte wieder gute Vorarbeit ge-
leistet.

Das Einchecken in  Frankfurt lief
reibungslos ab. Nach einem Zwischen-
stopp in Addis-Abeba landeten wir
planmafig in Dar-Es Salam/Tansania.

Beim Auschecken und Einreisen ging
alles irgendwie leicht. Erfreulich, unser
Gepack war gut und vollstandig ange-




kommen. Und dann waren wir in

Tansania.

Mit zurlckgereist waren noch Frau
und Herr Mramba, ein befreundetes
Ehepaar. Er, Jurist und sie medizinische
Direktorin des Institute fur Tse-Tse-
Fliegenforschung in Tanga unter-
stutzten uns beim Auschecken und
Einreisen und waren eine grofl3e Hilfe.

Die bevorstehende  einbrechende
Dunkelheit zwang zu einer gewissen
Eile. Die Hektik, Geschaftigkeit, das
Treiben der Menschen und der wilde
Verkehr auf den StraRen Dar es Salaams
waren, wie immer, beeindruckend far
alle. Rasch brach die Nacht herein,
dort in der Nahe des Aquators, und mit
einigen Hindernissen auf der Anreise
waren wir im Bombo-Hospital in Tanga.
Nach  Beseitigung  kleiner  orga-
Hindernisse konnte es

nisatorischer
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los gehen. Man stellte uns ausreichend
Raumlichkeiten zur Verfigung, zwei
OP-Sale fur Operationen, Lagerung von
Instrumentarium und Material, einen
Umkleideraum, abschlief3bar, und einen
Aufenthaltsraum, groR mit Kihlschrank
fur die kleinen Pausen zwischendurch.
Man zeigte uns, dass wir willkommen
waren.

Am ersten Morgen dann trafen wir
uns, wie im Vorjahr, beim regionalen
Medizinaldirektor des Bezirks Tanga,
Dr. Uredi, um mit ihm unser Vorhaben
und unsere \Vorstellungen zu be-
sprechen. In freundlicher Atmosphare
wurde uns jegliche Unterstitzung
zugesagt.

AnschlieBend begann das Screening
der zahlreichen Patienten. Diese waren
mit den uns bekannten Erwartungen
teilweise von weit her gekommen, und
harrten geduldig aus. In dieser Zeit
untersuchten wir weit mehr als
100 Patienten, die zu den Unter-
suchungsterminen kamen, aber auch
bei unseren Visiten auf den Stationen
wie immer einfach da waren. In den
uns bleibenden acht Operationstagen —
der neunte Tag war schon von unserer
Abreise am Folgetag bestimmt -
konnten wir 72 Operationen und Re-
Operationen, sowie Verbandwechsel
mit und ohne Narkose durchftihren. Es
waren zu versorgende frische und alte
Verbrennungen, unfallbedingte Narben
mit funktioneller Behinderung, Tumore
an Haut, Unterhaut, Brust und Abdomen,
chronische Wundflachen und Ulcera, die
der VAC-Behandlung zugefuhrt werden
mussten und daher auch besonders
zeitintensiv waren. Die Firma KCI stellte
uns dankenswerterweise Gerate und
Material zur Verfigung.

Ebenso  aufwendig  waren die
dramatischen, traurigen Verbrennungs-
falle frisch und alter, mit denen wir
konfrontiert wurden.

Operiert wurde von morgens 8:00
Uhr bis abends ca. 18:00 Uhr und
trotzdem mussten Patienten, die auf
unserem Plan standen, unbehandelt

zurlckbleiben und auf das nachste Jahr
vertrostet werden. Auch fanden wir
Diagnosen vor, die mit unseren Mitteln
nicht zu operieren oder nicht operabel
waren.
Ganz engagiert halfen auch die,
unseren  Anasthesisten zur  Seite
stehenden Kollegen, insbesondere die
Anasthesischwestern. Namentlich ist
hier sicher Sr. Pulcheria zu nennen.
Alles in allem war ein schones Ver-
trauensverhaltnis  zwischen unseren
Gastgebern und uns entstanden, was
an einem gemudtlichen, gemeinsamen
Abschiedsabend die Herzen und
Zungen der Menschen offnete und wir
so auch von den Noten der Menschen,
Arzte und der Krankenhausfihrung des
Distrikthospitals erfahren konnten:
Mangel an Geld, fehlendes arztliches
Personal und notwendige Hilfe an vielen
Orten. Probleme, auf die auch unser
Filmteam bei seinen Recherchen im
Umfeld immer wieder gestofien ist.

Es ist also auch weiter im Distrikt-
Hospital in Tanga noch viel Hilfe und
Unterstutzung notwendig, wir konnen
sicher auch in Zukunft noch sinnvoll
helfen.

Als Team agierten:

Dr. Dr. Ridiger Herr
Plast. Chirurg
Mund-Kiefer-Chirurg und Teamleiter
Rolf Rausch

Chirurg

Dr. Pius Weisser
Mund-Kiefer-Chirurg

Dr. Andreas Reith
Anasthesist

Dr. Andreas Winkler
Anasthesist

Frau Monika Sehle-Sohn
OP-Schwester

Frau Karla Ruhnau-Klar
OP-Schwester

Max Sehle-Sohn
Dokumentationsassistent

Rddiger Herr

Teamleiter
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Ersteinsatz eines Studenten

.Wie halten die Menschen diese
Schmerzen nur aus”, fragte ich mich
nicht nur einmal wahrend der beiden
vergangenen Wochen und schaue
aus dem Fenster des Krankenhauses
bei Puma, einer Stadt in Tansania und
30 Stunden Anreise von Munchen
entfernt. Eben rollt ein Lastwagen
an. Auf der Ladeflache stehen
Fasser mit Frischwasser, die in einer
Menschenkette Eimerweise ins Haus
geschafft werden. Der Ventilator an
der Decke verwirbelt mide die feucht-
heie Luft. Die Fenster stehen offen
und immer mal wieder stromt eine

graue Abgaswolke herein. Sie stammt
vom Generator drauRen vor den OP-
Salen, der dann anspringt, wenn die
Stromleitung zusammenbricht. Mit
stoischem Gesichtsausdruck blicken
uns die Patienten aus dunklen Augen
an dicke Eiterbeulen am Hals, infi-
zierte Dornenstiche an den Fufdsohlen,
mit schief zusammen gewachsenen
Unterschenkeln, mehreren Handteller
grofen Verbrennungen, fast bis
auf den Knochen durchgetrennten
GliedmaRen und grauenhaften Hy-
anenbisswunden. lhre letzte Hoff-
nung: Von Dr. Michael Schidelko aus

Bad Honnef und seinem sieben-
kopfigen aus Arzten und Kranken-
schwestern bestehendem  Team
geheilt zu werden. Ich (21) -
Medizinstudent im siebten Semester
an der TU Minchen - durfte sie
dabei unterstutzen. Um behandelt
zu werden, haben die Kranken nicht
selten eine 30-stlindige Busfahrt
oder einen ebenso langen Fulimarsch
hinter sich. Eben humpelt Karim
herein, an der Hand seiner Mutter,
die ihr Baby auf dem Rucken tragt.
.Habari gani”, sagt der Chirurg
freundlich, ,Wie geht’s” auf Suaheli.




Auch ohne die Hilfe eines Ubersetzers
sehen wir, was dem Neunjahrigen
Schreckliches passiert ist: Beim
Pfligen des Feldes mit dem Ochsen
war er mit seinem Unterschenkel
unter das scharfe Messer geraten.
Der Unfall liegt bereits mehrere
Wochen zurick. Die 20 Zentimeter
lange und mindestens funf Zentimeter
tiefe Schnittwunde ist notdUrftig mit
einem Tuch zusammen gebunden.
Behutsam wickelt der Arzt die
nassen Lappen ab: Gelb-blauliche
Flissigkeit schief3t uns entgegen,
sie stinkt hollisch. Vorsichtig holt er
mit der Pinzette Steine, Grasbuschel
und anderes, undefiniertes Zeug aus
der Fleischwunde, und versorgt sie.
Karim wird Uberleben! Aber ob es
Hussein schafft? Er wird von seinem
Vater, auf dem Gepacktrager eines
Fahrrades sitzend, gebracht und
zwar von oben bis unten mit Honig
beschmiert. Warum? Er ist ins offene
Feuer gefallen: 45 Prozent seiner
Korperoberflache sind verbrannt. Zum
Schutz vor Infektionen behandelten
ihn die Eltern mit Honig. Im Busch
die einzige Moglichkeit, derartige
Wunden steril  zu halten. Der
Flnfjahrige zittert am ganzen Korper:
.Baridi, baridi” fur ,kalt, kalt”,
wimmert er. Ich nehme meinen
Mundschutz ab und lachle ihn an.
Wir sind die ersten ,Wazungu”,
also WeilRe, die Hussein in seinem
Leben sieht. Damit hoffe ich, ihm
ein wenig die Angst vor uns und der
Operation zu nehmen. Er bekommt
eine Haut-Transplantation. Das 2004
erbaute Krankenhaus mit seinen zwei
Operationssalen und etwa 120 Betten
ist namlich so gut ausgestattet,
dass neben Kaiserschnitten, auch
solche Eingriffe zu machen sind.
Doch zuerst braucht der Bub eine
Blutkonserve. Woher nehmen? Eine
Blutbank gibt es nicht, also mussen
Angehorige einspringen. Weil aber
die Mutter die ,falsche” Blutgruppe
hat und sonst kein Verwandter dabei
ist, biete ich mich an. Ein Fehler?!
Als sie davon erfahrt, streift sie mich
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mit einem bosen Blick. Ich bin — im
Gegensatz zu ihr — kein Moslem.
Und doch hatte Hussein Gluck: Er ist
keinem Wunderheiler in die Hande
gefallen. Die fahren auf Mofas Ubers
Land — hinten auf dem Gepacktrager
sind schwarze Hennen geschnallt.
Jetzt erklaren sich auch die dinnen
Kratzspuren um Wunden und Bruche
der Patienten vor uns auf den OP-
Tischen. Sie stammen von den Klauen,
mit denen der Medizinmann ,heilt”.
Mit fatalen Folgen: Die Kranken
werden meist viel zu spat eingeliefert
und dann bleibt oft nur mehr eine
Amputation Ubrig. ,Das Wasser im
Krankenhaus ist vergiftet”, dieses
Gerlcht wird unter den Einheimischen
gern verbreitet. Arzte aus dem
Ausland sind eine ernstzunehmende
Konkurrenz fur die Medizinmanner!
Doch manchmal ist der ,weiRe”
Blick auch eine Art Statussymbol.
Namlich immer dann, wenn dem
Patienten nix fehlt. Auch das kommt
vor, dass intakte Gliedmalfien gezeigt
werden. Die Arzte nehmen es mit
Gelassenheit.

Tansania — eines der armsten Lander
der Welt — wer hierher zum Helfen
kommt, darf kein Weichei sein!
Mir lauft jedes Mal der Schweil}
den Buckel hinunter, wenn wir die
verwachsenen, oft Monate alten
Bruche spreizen mussen. Zwei halten
den Patienten an den Armen fest,
einer an den Beinen und dann heil3t es
mit aller Kraft , auseinanderziehen”,
wahrend der Chirurg mit Hammer
und Meisel Unter- oder Oberschenkel
einrichtet. Ist das erledigt, hat der
Krankenhauseigene  Schreiner im
Bestfall ein Holzgestell gezimmert,
das uber Umlenkrollen, an ihnen sind
aus ehemaligen Betonblumenkasten
hergestellte Gewichte fixiert, die
Knochen in Balance halt. Doch
dieses Mal fehlt die Konstruktion.
Was tun? Jetzt muss die Bettenlehne
herhalten, Uber die nun die Seile
gespannt werden. Plotzlich Schreie
von drauRen! Zehn Manner schieben

einen Ochsenkarren, darauf krimmt
sich ein Mann mit blau geschwollenen
Lippen! Er wurde von einem Schwarm
Killerbienen Uberfallen. Hier helfen
Infusionen mit Cortison weiter. Am
nachsten Tag ist seine Liege schon
wieder leer. Fur deutsche Verhaltnisse
unvorstellbar, was in dem 20-Betten-
Saal los ist. Musik aus Handys,
Lachen, Schreien, Gesprache. Denn
pro Patient reist wenigstens ein
Angehoriger mit an und versorgt ihn,
macht zusammen also mindestens
40 Leute. Nicht selten liegen auf der
Frauenstation GroRmutter, Woch-
nerin und Baby =zu dritt unterm
Moskito-netz. Einmal am Tag bringen
die Klosterschwester einen grofden
Topf Ugali, dem Maismehlbrei. Wer
glaubt, die Menschen verlangerten
freiwillig die ,Auszeit”, irrt. Sie
wulrden am liebsten sofort nach der
Behandlung vom OP-Tisch hupfen,
egal, ob mit verschraubten oder
eingegipsten Beinen, und nach Hause
.wanken"”. Das Vieh muss versorgt,
das Feld bestellt werden! Wir haben
Mduahe, sie wenigstens ein paar
Nachte im Krankenhaus zu behalten,
bis die Wunden verheilt sind. Fur
einen ,Afrika-Anfanger” wie mich
schon belastend. Wie entlastend nach
taglich 13 Stunden Arbeit und rund 80
OP’s mit Kollegen bei Krautwickerl
und Rohrnudeln dariber zu sprechen!
Bayerische Hausmannskost haben die
tansanischen Schwestern des Ordens
.Die Gemeinschaft der Mutter von
heiligen Kreuz"” Ubrigens von der aus
Olching (Oberbayern) stammenden
Klostergrunderin Maria Stieren (2008
gest.) gelernt.

Traurige Tatsache: Viele Krankheiten
in Afrika mUsste es nicht mehr geben
- den Menschen konnte mit einfachen
Mitteln geholfen werden. Ein schones
Gefuhl, dass wir wenigstens ein
paar von ihnen von ihren Schmerzen
erlosten.

Anian Kunlen
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Ausfuhrliche Beschreibung der Versicherungen

Mit der Anmeldung des Operations-
teams Uber das Formular ,Einsatz-
anmeldung / Anmeldung lhres Einsat-
zes bei der BGW", das Sie im Bereich
,Downloads fur Aktive" unserer Home-
page herunterladen kénnen, wird von
Seiten des Vereins fur jedes Team-
mitglied, das die Voraussetzungen fur
die Moglichkeit eines Versicherungs-
schutzes erflllt (bei wem dies nicht der
Fall ist steht bei den Informationen zu
den jeweiligen Versicherungen), einige
Versicherungen abgeschlossen. Im Fol-
genden werden die wichtigsten Fakten
hierzu zusammengefasst. Sollten daru-
ber hinausgehend Fragen bestehen ge-
ben wir Ihnen gerne Auskunft. Hierzu
wenden Sie sich bitte an unsere o.g.
e-mail-Adresse oder Telefonnummer.

Es besteht eine Auslandsreise - Kran-
kenversicherung.

Diese gilt erstens fur alle im Auftrag von
INTERPLAST Germany vorlbergehend
ins Ausland reisenden Personen. Fami-
lienangehorige - Ehegatte, Lebenspart-
ner und Kinder - die die versicherte
Person ins Ausland bzw. Drittland (Ein-
satzland) begleiten oder dort besuchen
konnen ebenfalls versichert werden.
Bleiben Sie langer als 90 Tage voru-
bergehend im Ausland mussen Sie na-
mentlich vor ihrer Abreise der Versiche-
rung gemeldet werden. Alle anderen
werden am Ende des Jahres gemeldet
und abgerechnet.

Die Versicherung kostet 0,23 Euro pro
Person und Reisetag. Bei Aufenthalten
uber den 90. Tag hinaus ergeben sich
Kosten von 0,92 Euro/ Tag fur Manner
bzw. 1,89 Euro/ Tag fur Frauen.
Zweitens konnen Auslander versichert
werden, die sich im Auftrag von IN-
TERPLAST-Germany vorubergehend in
Deutschland aufhalten. Auch hier sind
Ehegatten und Kinder mitversichert.

bei INTERPLAST

Von Dietmar Scholz

Voraussetzung ist eine namentliche
Meldung bei der Versicherung spates-
tens am ersten Tag des Deutschland-
aufenthalts. Die Kosten hierflr betra-
gen 1,18 Euro/ Tag fur Manner bzw. 2,35
Euro/ Tag fur Frauen.

Die wichtigsten Leistungen der Aus-
lands-Krankenversicherung sind:

1. Arzt- und Krankenhauskosten,
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel
sowie zahnarztliche Behandlung

Bei einer medizinisch notwendigen
ambulanten oder stationaren Heilbe-
handlung, ambulanten Vorsorgeunter-

suchung und Untersuchung werden die
folgenden wahrend der Auslandstatig-
keit entstehenden Aufwendungen er-
setzt:

a) arztliche Beratungen, Besuche und
Verrichtungen einschlief8lich Opera-
tionen und Operationsnebenkosten;
arztlich verordnete Arzneimittel (aus-
genommen Nahr- und Starkungsmit-
tel sowie kosmetische Mittel) und
Verbandmittel;

c) arztlich verordnete Heilmittel, und
zwar Bader, Massagen, Inhalationen
sowie Licht-, Warme- und sonstige
physikalische Behandlungen;

arztlich verordnete Hilfsmittel, und
zwar Bandagen, Brillen, Kontaktlin-
sen, Bruchbander, Einlagen und
Gummistrimpfe;

Rontgen-, Radium- und Isotopenleis-
tungen;

f) Unterkunft und Verpflegung bei stati-
onarer Heilbehandlung;

notwendiger Transport zur stationa-
ren Heilbehandlung in das anerkann-
te nachstgelegene oder nachste aus
medizinischer Sicht geeignete Kran-
kenhaus;

Zahnbehandlung einschliel3lich not-
wendige einfache  Zahnfullungen
und Reparaturen am Zahnersatz.

b

o

e
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Die notwendigen Aufwendungen flr
Zahnersatz einschlieRlich Zahnkronen
werden zu 50 % erstattet, jedoch nur
fir Behandlungen nach drei Monaten
ununterbrochener Versicherungsdauer
vom Versicherungsbeginn an gerech-
net.

2. Rucktransportkosten

Macht eine Krankheit oder Unfallfolge
Ihren Rudcktransport oder den eines
mitversicherten Angehorigen an lhren
standigen Wohnsitz in Deutschland
erforderlich, werden die notwendigen
Aufwendungen des Krankentransports
— soweit sie die Ublichen Fahrkosten
Ubersteigen - bis zu einem Hochst-
betrag ersetzt, der den zehnfachen
Kosten eines Fluges 1. Klasse im Lini-
enverkehr flr eine Person entspricht
(Beispiele fur die entstehenden Mehr-
kosten: Benutzung eines schnelleren
Transportmittels; Inanspruchnahme
einer teureren Beforderungsklasse,
wenn eine Buchung in der niedrigeren
Klasse nicht moglich war; Benutzung
von mehr als einem Platz, wenn Sie
liegend transportiert werden mussen;
Transport mit Spezialfahrzeugen; Fahr-
kosten fur medizinisch geschultes Be-
gleitpersonal).

Sind Sie oder ein mitversicherter An-
gehoriger so sehr erkrankt oder ver-
letzt, dass ein Rettungsflug die einzi-
ge Moglichkeit ist, das Leben zu retten
und wird der Rucktransport von einem
anerkannten Rettungsflugunterneh-
men (z.B. DRK-Flugdienst) durchge-
fuhrt, dann werden die dafur anfallen-
den Kosten nach Abzug der Ublichen
Fahrkosten in voller Hohe ersetzt.

3. Uberfiihrungskosten

Bei Tod im Ausland werden die Kosten
der Uberfiihrung des Verstorbenen an
den Wohnsitz in Deutschland oder der
Bestattung am Sterbeort bis zu einem

e



Hochstbetrag ersetzt, der den funf-
fachen Kosten eines Fluges 1. Klasse
im Linienverkehr flr eine Person ent-
spricht.

Es besteht kein Auslandsreise-
Krankenversicherungs-Schutz:

a) fur Krankheiten und Unfallfolgen,
die in den letzten sechs Wochen vor
Beginn des Versicherungsschutzes
behandelt worden sind;

far Kur-und Sanatoriumsbehandlung
sowie fur Entziehungsmaflinahm-
en einschlieRlich Entziehungskuren
und MalRnahmen zur Entwohnung;
c¢) fur Zahn- und Kieferregulierung (kie-
ferorthopadische Behandlung).
wenn Teammitglieder ihren stan-
digen Wohnsitz oder die Staatsbur-
gerschaft im Einsatzland haben.
Denn fur sie gilt das Einsatzland
nicht als Ausland und somit kann
auch keine Auslands-Kranken-Versi-
cherung abgeschlossen werden.
Leider gilt diese Versicherung auch
nicht fur nach Deutschland gebrach-
te Patienten.

b

d
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Es besteht eine Berufs-Haftpflicht-
versicherung der Teammitglieder der
Operationsteams von INTERPLAST-
Germany flr die Dauer eines Einsatzes
von maximal 28 Tagen. Versichert sind
sowohl  Krankenschwestern/-pfleger
und Mediziner. ,Laien” sind ebenfalls
versichert wenn Sie sich um Aufsichts-
und Kontrolltatigkeiten kUimmern
(z.B. OP-Planung/-Uberwachung). Ver-
sichert sind auch Operationsteams die
im Rahmen der Kooperation mit , Arzte
ohne Grenzen” einen Einsatz haben so
lange dieser nicht in einem Kriegsge-
biet und einen ,second line"-Einsatz
handelt (keine erste Katastrophenhilfe
und bei gegebener facility Struktur”
von MSF vor Ort.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit,
ausgenommen sind jedoch die USA
und Kanada.

Diese Versicherung hat folgende De-
ckungssummen:

- 5.000.000,- Euro pauschal fur Perso-

INTERPLAST Germany e. V.

nen- und Sachschaden
- 500.000,- Euro fur Vermogensscha-
den.
Versichert sind Anspruche an Mitglieder
der OP-Teams die aus der beruflichen
Tatigkeit fur INTERPLAST-Germany re-
sultieren.
Die Pramie betragt 70 Euro + Versiche-
rungssteuer pro Einsatz (also derzeit
83,30 Euro).
Alle gemeldeten Teammitglieder, die
unentgeltlich und ehrenamtlich fur IN-
TERPLAST-Germany tatig werden sind
im Rahmen des Operationseinsatzes
wahrend der Tatigkeiten fur den Verein
Uber die Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) unfallversichert. Diese Unfall-
versicherung kostet pro Person und
Monat 12 Euro.
- Arbeitsunfalle, die sich im Zusammen-
hang mit der unentgeltlichen ehrenamt-
lichen Tatigkeiten fur INTERPLAST -
Germany ereignen.
- Wegeunfalle die sich auf dem direk-
ten Weg nach und von dem Ort der Ta-
tigkeiten ereignen
- Berufskrankheiten, die sich der Versi-
cherte im Zusammenhang mit der ver-
sicherten Tatigkeit zuzieht und diein der
Berufskrankheitenverordnung als sol-
che bezeichnet sind.

Die Unfallversicherung umfasst:

- Heilbehandlung mit allen geeigneten
Mitteln mit dem Ziel, die Gesundheitssto-
rung zu beseitigen oder zu verbessern.

- Berufshilfe verschiedenster Art durch
Mafinahmen mit dem Ziel den Versi-
cherten nach seiner Leistungsfahig-
keit und unter Berlcksichtigung sei-
ner Eignung, Neigung und bisherigen
Tatigkeit moglichst auf Dauer beruflich
einzugliedern.

- Verletztengeld wird von dem Tag an
gezahlt, an dem die Arbeitsunfahigkeit
arztlich festgestellt wird, oder mit dem
Tag des Beginns einer Heilbehandlungs-
mafinahme, die den Versicherten an der
AusUbung seiner ganz tagigen Erwerbs-
tatigkeit hindert. Das Verletztengeld
endet spatestens nach Ablauf der 78.

Woche, jedoch nicht vor dem Ende der
stationaren Behandlung.

- Versichertenrente wegen Minderung
der Erwerbsfahigkeit von mindestens
20 % uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus.

Bei Verlust der Erwerbsfahigkeit wird
Vollrente geleistet, sie betragt 2/3
des Jahresarbeitsverdienstes. Bei einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit wird
Teilrente geleistet. Sie wird in Hohe des
Vomhundertsatzes der Vollrente festge-
setzt der dem Grad der Minderung der
Erwerbsfahigkeit entspricht.

- weitere Leistungen umfassen berufs-
fordernde und andere Leistungen zur
Erhaltung, Besserung und Wiederher-
stellung der Erwerbsfahigkeit sowie
zu Erleichterung der Verletzungsfolgen
einschliel3lich wirtschaftlicher Hilfen,
Renten an Hinterbliebene, Sterbegeld,
Beihilfen, Rentenabfindungen.

Diese Versicherung gilt nicht fir:

- Personen, die ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt nicht in
Deutschland haben.

- vor Ort tatige Personen (sog. Orts-
krafte)

Wir winschen |hnen erfolgreiche
Einsatze, dass Sie immer wieder ge-
sund nach Hause kommen und die
genannten Versicherungen nie be-
notigen werden. Sollte doch mal ein
.Versicherungsfall” eintreten moch-

ten wir Sie bitten uns dies Uber o.g.
Nummern bzw. per e-mail moglichst
kurzfristig mitzuteilen.

-
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Grundung und die ersten 10 Jahre
von INTERPLAST-Germany

Als ich vor vierunddreiRRig Jahren in die Privat-Praxis von Proffessor Lernperle kam, hatte ich noch nichts von INTERPLAST gehort.

Eines Tages erzahlte er mir von seinen zwei Reisen in Entwicklungslander, wo er ehrenamtlich mit einem OP-Team aus Amerika (unter der Leitung
von Donald Laub, Grinder von INTERPLAST Amerika), Missbildungen bei Menschen ertraglicher machen oder auch ganz beseitigen konnte. Weil ich
selbst nach einer Tumor Operation eine teilweise Gesichtslahmung behalten habe, konnte ich mir das Leid der Menschen in den armsten Landern
der Welt vorstellen, wo es fur sie gar keine Hilfe bei auReren Missbildungen oder Unfallen gab.

Der Professor trug sich zu der Zeit mit dem Gedanken, hier in Deutschland auch einen solchen Verein zu griinden, hatte aber noch keine Mitstreiter.
Mein Angebot war daraufhin mit einigen Stunden pro Woche, die Veraltungsarbeit zu unterstitzen. Damals gab ich an drei Abenden Malkurse an der
VHS, wollte aber tagslber fur meine beiden heranwachsenden Sohne, die kurz hintereinander Abitur machten, so viel wie moglich zu Hause sein.

Schon bald darauf fuhr ich an einem Vormittag jede Woche ins St. Markus-Krankenhaus, ordnete den vorhandenen Schriftwechsel, machte aus
einem Ordner vier und legte zwei Karteien an, eine flir Mitglieder und Spender und eine mit Adressen von interessierten Arzten und Schwestern.
Als ich anfing Werbematerial zu entwerfen, kam mir Herr Sersch zu Hilfe, ein Berufsfachschullehrer, durch dessen Familie langjahrige Kontakte nach
Afrika geknlpft wurden. 1980 hatte Professor Lernperle sechs Getreue gefunden, um den Verein INTERPLAST-Germany zu griinden. Bis dahin
waren schon zwei Reisen unter seiner Leitung absolviert worden. Also machten wir bei einem Notar in Frankfurt den offiziellen Schritt fir den Verein,
wie er heute noch besteht. Schwerpunkt meiner Arbeit in den ersten Monaten und den anschlieBenden Jahren war die Beschaffung von Geld, um die
weiten Reisen der OP -Teams zu finanzieren. Weil das aber nicht gerade eine starke Seite von mir ist waren wir froh, dass sich Frau Huck bald dieser
Aufgabe gestellt hatte und dafiir 1989 sogar einen eigenen Verein namens pro-interplast grindete. Sie ist ja sicher allen INTERPLAST Interessierten
bekannt, weil sie bis heute damit unglaublich erfolgreich ist. Wir konnten durch sie unsere Aktivitaten so stark erhéhen, dass kurze Zeit sogar ein
Mangel an interessierten Arzten und Schwestern herrschte. Die Patienten, die nach Deutschland kamen und anfangs hauptsachlich im St. Markus
Krankenhaus operiert wurden, habe ich zum Teil an Familien vermittelt, wo sie manchmal auch zwischen zwei Operationen flr langere Zeit blieben.

Hier hat die ganze Familie Sersch Besonderes geleistet. Insgesamt haben die Serschs zehn Kinder aus Afrika liebevoll aufgenommen, zum Teil flr
langere Zeit. Ein Junge der sieben Monate unter anderen von Frau Sersch umsorgt wurde, wollte gar nicht mehr zurlick in seine Heimat. Er hatte Frau
Sersch als seine Mutter ins Herz geschlossen. Eine kleine Athiopierin, die schwerste Verbrennungen im Gesicht und keine Nase mehr hatte, kam mit
einer jungen Dolmetscherin nach Frankfurt, um beim Professor operiert zu werden. Die beiden jungen Frauen habe ich damals selbst betreut. Die
Sechzehnjahrige war sehr scheu, weil sie natlrlich in der Offentlichkeit meist Entsetzen ausloste. Daher mussten wir sehr einflihlsam planen um den
Wunsch beider, moglichst viel von Land und Leuten kennenzulernen, zu erflllen. Ich habe mich damals sehr gefreut, dass meine Sohne sich daran
gerne beteiligten. Leider riss der Kontakt nach der Heimkehr der Athiopierinnen schon bald ab, nachdem die Dolmetscherin geheiratet und mehrere
Kinder bekommen hatte.

Inzwischen engagierte sich noch eine Studienratin, Frau Triller-Wundenberg bei uns. Leider starb sie schon nach zwei Jahren, was ich als be-
sonders traurig empfand, da sie noch ziemlich jung war und einen Mann mit einem funfjahrigen Sohn hinterlie3. Nach einem Jahr fand die erste
Jahreshauptversammlung statt. Wir waren sehr stolz, dass sehr viele Mitglieder, Arzte Schwestern und Interessenten unserer Einladung gefolgt
waren. Hier war auch wieder Herr Sersch stark engagiert und konnte Filme von den ersten Reisen zeigen. Eben so wirkte er maligeblich beim
Gestalten der ersten Jahreshefte mit, in denen die jeweiligen Rechenschaftsberichte unserer Finanzen standen. So konnten wir nachweisen, dass
unsere gesamten Ausgaben fur Porto, Druck und Werbematerialien bis zum Schluss unter 5% der Spendeneinnahmen lagen.

Die Zusammenstellung der OP-Teams fur die Reisen machte naturlich Professor Lernperle, schon weil er fast alle Freiwilligen personlich kannte, unter
Mitwirkung von seinen Oberarzten, unter anderem Dr. Exner, Dr. Doebler und Dr. Radu, die ja auch einige Operationsteams leiteten. Schwerpunkte der
Einsatze waren anfangs Ghana und Indien. In diese Lander bestand ein Kontakt zu Schwester Edgitha, die in Battor ein Hospital der Dominikanerinnen
leitete. Dieser Kontakt wurde 1981 (iber die Familie Sersch durch den Lions-Club Bad Vilbel hergestellt, der in den ersten Jahren unseres Vereins
einer der groRten Forderer war. Schwester Edgitha ist erst jetzt, nach vielen Jahren in Battor, in ihre Heimat Deutschland zuriick gekehrt. Uber die
anderen Einsatzorte und den Aufbau des Hospitals in Nepal, das sein Schwager H. Stahl auch heute noch leitet, hat Professor Lemperle in seinem
Beitrag ,,25 Jahre INTERPLAST Germany"ja ausfuhrlich im Jahresbericht 2005 (Heft 20) berichtet.

Schon wenige Jahre nach der Griindung entstanden hier in Deutschland Zentren, wo Arzte, wie zum Beispiel das Ehepaar Widmaier und Dr.
Schoneich sich besonders fir INTERPLAST engagierten, die spater zu den noch heute bestehenden Sektionen wurden. 1989 entschloss sich
Professor Lemperle den Vorsitz des Vereins abzugeben. Er konnte Dr. Niemann in Koln fur die Ubernahme gewinnen. So fuhren wir gemeinsam, auch
Frau Huck war dabei, nach Koln. Ich konnte sechs geflillte Ordner, die beiden Karteien (Arzte, Schwestern und Mitglieder), neun Jahreshefte von
1981-89, sowie Werbematerial tUbergeben.

Die weitere Entwicklung habe ich aus der Ferne so gut es ging verfolgt. Informationen habe ich fortan hauptsachlich Gber Frau Huck bekommen, in
deren Verein pro interplast ich dann zahlendes Mitglied wurde.

Ich danke ihr hier noch einmal herzlich, dass sie mich trotz ihres gewaltigen Einsatzes als Vorsitzende Uber die vielen Jahre immer noch an allem
teilhaben lasst.

Von Koln ging der Verein 1994 ja nach Eschweiler, wo Dr. Nick die Leitung Gbernahm. Seit 1999, als Dr. Borsche den Vorsitz nach Bad Kreuznach
holte, hat INTERPLAST-Germany dann einen gewaltigen Schub erfahren. Nie hatte ich es bei der Griindung fur moglich gehalten, dass der Verein
einmal so gro® werden wirde. Meine Hochachtung fur dieses gewaltige langjahrige Engagement. Auch Frau Volpl gilt mein Respekt, die ja heute
noch das Sekretariat leitet, jetzt unter dem Vorsitz von Dr. Lehmkéster.

Viel Glick weiterhin bei dieser verantwortungsvollen Arbeit.

Mit Professor Lernperle tauschen wir uns an jedem Jahresende uber das personliche Wohlergehen aus, so dass wir auch nach so langer Zeit und
Uber die groRRe Entfernung etwas Uber das jeweilige Leben des anderen informiert sind.

Helga Kopp
Griindungsmitglied
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Dank an Waltraud Huck

Liebe Waltraud Huck,

ein herzliches Dankeschon fur viele
Jahre grof3artige Unterstltzung von
INTERPLAST-Germany e.V.. Was ein-
mal als kleiner Forderverein 1989 be-
gann, ist mittlerweile zu einer festen
Institution geworden: pro interplast
Seligenstadt e.V..

Letztendlich hat Gottfried Lem-
perle, Grander von Interplast in
Deutschland, den Stein ins Rollen ge-
bracht. Durch Deine Begeisterung,
Gottfried finanziell den Riucken
starken zu konnen, bist Du Uber Dich
hinausgewachsen. Jedes Jahr gelang
es Dir mehr und mehr Spenden flr
die Interplast Einsatze zu rekrutieren,
so dass wir nur staunten, wie Du
es anstelltest, so viele Menschen
zur Mithilfe zu bewegen. Sei es die
Richter, Geschaftsleute oder jeder-
mann auf der Stral3e, alle waren mit
Sympathie bereit, einen kleinen oder
grofien Obolus beizusteuern.

Zweimal wurdest Du mit dem
Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet
und konntest Dich stets gllcklich
schatzen, Wegbereiter fur die Hilfe
fur unzahlige Patienten gewesen zu
sein, die sonst keine Chance auf eine
adaquate medizinische Versorgung
hatten. Doch hinter all diesem Erfolg
steckte jede Menge Arbeit und es
war ein Glucksfall besonderer Gute,
dass Dein lieber Ehemann Jochen
Freude hatte, Dich, insbesondere
nach seiner Pensionierung, tatkraftig
zu unterstutzen. Diese unermudliche
Einsatzbereitschaft fur die gute Sa-
che hat Euch gepragt und wird uns
unvergessen bleiben.

Auch ihr wurdet beschenkt, dass
Ihr in eine Welt voller bewegender
Eindricke mit eintauchen konntet wie
in Indien. |hr habt das Leben Eurer

in Kalkutta
liebevollindierichtigenBahnengelenkt

. Adoptivtochter” Luzie

und ward immer bereit finanziell
einzuspringen, wenn Not am Mann
war. Das Nepal Krankenhaus ver-
dankt Euch jahrelange Unterstltzung
und viele Einsatzleiter sind sich
bewusst, was fur ein Segen es war,
wenn ihr die Flugkosten samtlicher
Teammitglieder dbernommen hattet.
Dieses Zusammenwirken war aber
nur dann ausgewogen, wenn ihr
eine Ruckmeldung und kleine An-
erkennung erfahren habt, wie sinnvoll
doch der Einsatz gewesen war.
Besondere Woirdigung wurde Euch
auch von Klaus Bitter zu teil, der nach
seinen Einsatzen stets personlich
bei Euch vorbeischaute und von den
vielen operierten Patienten ausfuhrlich
berichtete. In den letzten Jahren ist
dann Tobias Vogt von der indischen
Hilfsorganisation Howrah South Point
als Arzt des St. Thomas' Home in
den Vordergrund Eurer Unterstutzung
getreten. Sein selbstloser Einsatz hat
Euch immer wieder Uberzeugt und
Dank der detaillierten Rickmeldung
via E-mail, konntet ihr die von Euch
finanziell ermoglichte Hilfe direkt
mitverfolgen.

Liebe Waltraud, gerne erinnere ich
mich an Deinen ersten Besuch in
Indien, wo Du auf Initiative von Uta
Deb mit uns nach Burdwan/West-
bengalen gereist warst und zum
ersten mal die unendlich groRe Ar-
mut hautnah erlebtest. Seitdem

hat es Dich nicht mehr losgelassen
und Du hast Dich in Deinem grof3en

Engagement fir diese Menschen
ohne Rucksicht auf deine eigene
Gesundheit Ubertroffen. Sie alle
werden letztendlich hinter Dir stehen
und durfen Dir dankbar sein, selbst
wenn sie Dich personlich gar nicht
kennen gelernt haben.

Bitte empfange Du und Jochen un-
seren herzlichsten Dank flir deine
treue Unterstlitzung und
besten Winsche fur Deine Ge-
sundheit.

unsere

Interplast und alle Deine Freunde
wissen Dein Lebenswerk sehr zu
schatzen!

André Borsche
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The convincing

1 ESPRAS SHARE
s INTERPLAST - Europe

International Plastic Surgery for Developing Countries

1}

INTERPLAST - CD No 1 & No 2

Teaching and learning are important aspects of the INTERPLAST philosophy. So we are very happy that we can pre-
sent now the INTERPLAST CD No 2 with practical guidelines and presentations concerning cleft lip and palate surgery,
hand surgery, physiotherapy, anesthesia, orthopedics and Interplast-structure. All authors donated their manuscripts for

free and hope to make their experience available for everybody. Enjoy these individual textbooks to the benefit of all

your patients even under challenging conditions all over the world!

André Borsche Arnulf Lehmkoester
INTERPLAST-Bad Kreuznach INTERPLAST-Germany e.V.

You can order the INTERPLAST-CD No 1 & No 2:

sekretariat@interplast-germany.de borsche @interplast-germany.de

Interplast Holland Interplast Italy
www.interplastholland.nl www.interplastitaly.it
Rein J. Zeeman Paolo G. Morselli
Louise de Colignylaan 7 Viale Berti Pichat 32
NL — 2341 C.G. Oegstgeest | - 40127 Bologna
Netherlands Italy

Tel : +31-7151539 67 Tel: +39-51 25 20 21
Fax:+31-715173264 Fax: +39 - 5124 63 82
info@interplastholland.nl paolo@morselli.info

Interplast France
www.interplast-france.net
Patrick Knipper

25 Rue Bourgogne

F — 75007 Paris

France

Tel : +33-14551 47 47
info@docteurknipper.com
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INTERPLAST - CD No 1

INDEX

1 Camelbook by Greta Hesseling
A short journey through the land of Plastic Surgery Basic reconstructive technics for INTERPLAST Camps
Written by a very experienced OT-nurse for nurses, students and young doctors this practical guide supports better understanding of the basic
technics in plastic surgery in developing countries and stands for close cooperation with the local hospital staff.
INTERPLAST - Holland  Contact: gretahesseling@home.nl

2 Plastic Surgery under Challenging Conditions by Patrick Knipper
The concept of missions and principles of surgical technics
Written by the president of INTERPLAST-France this article addresses to colleagues going on their first missions. You will find many important
details concerning mission philosophy, preparation and practical surgical hints. It offers excellent illustrations which show step by step even
larger surgical interventions as pectoralis or latissimus flaps and is in an English and French version available.
INTERPLAST - France  Contact: interplast@docteur-knipper.com

3 Freie mikrovaskulédre und axiale gestielte Lappen von Martin Schwarz und Max Geishauser und viele Zeichnungen von
Thomas Muller
These plastic surgeons from Germany support Interplast actively since years and offer us their instructive textbook for free publication. Den Au-
toren und vor allem dem Verlag Hans Huber, Bern sei hierfir ganz herzlich gedankt! Selbst wenn sicher nicht alle hier so prazise beschriebenen
Lappenplastiken bei INTERPLAST-Einsatzen zur Anwendung gebracht werden konnen, vermitteln sie doch einen Eindruck von dem Spektrum der
moglichen Rekonstruktionen. Wir lernen in diesem schonen Nachschlagewerk vor allem von den personlichen Berwertungen aus den Erfahrungen
der Operateure flir unseren eigenen Alltag. Obwohl der Text nur auf Deutsch verfugbar ist, sind aber die tollen Zeichnungen Uberall auf der Welt
zu verstehen.
INTERPLAST - Germany Sektion Freiburg / Schopfheim Contact: schwarz@zadc.de

4 ESPRAS SHARE Committee on Surgeons’ Humanitarian Aid Resource Europe
The aims of ESPRAS SHARE are:
I. to facilitate and better coordinate humanitarian activities involving European plastic surgeons, and
II. to improve the quality of humanitarian aid given by European plastic surgeons so that no harm will be done and so that the aid contributes to
sustainable development of reconstructive plastic surgery in receiving countries.
In reaching the targets of sustainability and better coordination, improving communication between the various organizations and individuals
engaged in humanitarian aid is necessary.
www.esprasshare.org

INTERPLAST - CD No 2

INDEX
1 Lippen-Spaltchirurgie fiir INTERPLAST Einséatze von Michael Bergermann — lou.bergermann@freenet.de:
a Lippenspaltverschlufd durch Wellenschnitt nach Pfeifer b Closure of cleft lips with wave line incisions according to Pfeifer
2 Gaumen-Spaltchirurgie fiir INTERPLAST Einsatze von Michael Bergermann - lou.bergermann@freenet.de:
a Methodik des Gaumenspaltverschlusses b Closure of cleft palates
3 Ubersicht von Lappenplastiken an der Hand von Nicola Klaber — drnicolaklaeber@googlemail.com:
Technical diagrams of flaps for reconstructive hand surgery
4 Physiotherapy Training Mission Report by Jean Pierre Girbon — girbon@gmail.com:
Practical advices in basic physiotherpy after plastic recon-structive surgery in the SKM-Hospital in Nepal
5 Anésthesie bei Auslandseinsatzen
a Roswitha Jehle roswitha.jehle@web.de:  Meine Erfahrungen bei Auslandseinséatzen
b Hajo Schneck Hajo.Schneck@Irz.tu-muenchen.de:  Anasthesie bei Interplast-Einsatzen
6 Prinzipien der operativen KlumpfuBtherapie von G. Ulrich Exner — guexner@gmail.com:
Operationstechnisches Vorgehen mit detaillierten Beschreibungen der anatomisch relevanten Strukturen
7 INTERPLAST-Germany e.V. von André Borsche — borsche@interplast-germany.de:
Basisvortrag uber Strukturen und Prinzipien von 30 Jahre INTERPLAST-Germany zur eigenen Verwendung




INTERPLAST Germany e. V.

SHARE - Network for Humanitarian
Plastic Surgery

Many enthusiastic plastic surgeons are involved in humanitarian activities all over the world. They are organized in different
NGOs, acting in various projects and very often don't know from each other.

In order to improve communication and coordination SHARE was created in 2008, by a group of plastic surgeon under the
umbrella of the European Society of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery (ESPRAS) which president at that time
was Jean-Philippe Nicolai from Holland. SHARE stands for: Surgeons’ Humanitarian Aid Resource Europe.

It gathers over 20 NGOs from Europe, organizing surgical camps in many developing countries. Most of the pathologies
treated are Noma, congenital abnormalities of the faces and hand, facial traumas, hand malformations, acute burns and burn
contractures, reconstruction after tumours, cleft lips and palates, traumatic limbs...

The SHARE network of humanitarian plastic surgery is open for every NGO in Europe and

offers the chance to present their activities and guidelines on the website www.esprasshare.org

The aims of SHARE are:

l. Registration of humanitarian missions to facilitate and better coordinate humanitarian
activities involving plastic surgeons all over the world

Il. Improvement of the quality of humanitarian aid given by experienced plastic surgeons
so that no harm will be done

lll. In the humanitarian camp there is no place for cosmetic surgery and competition with
the local plastic surgeons should be avoided

IV. The humanitarian aid provided should lead to sustainable development of reconstructive
plastic surgery in the receiving countries

Many humanitarian missions on a demand driven basis are arranged by local charity organizations, political campaigns or
private persons. But what about the local doctors, do they really want our help and support? In rural areas we may find open
minded colleagues grateful for this collaboration but in big cities it may cause problems with plastic surgeons concerning
competition even when they do mainly aesthetic surgery. How could we involve these colleagues or convince them to ac-
cept our humanitarian aspect. Guided through the SHARE network they should be informed in advance about the planed
local project. If the humanitarian camp is introduced by a recognized organization it may open the interest for commmunica-
tion with our plastic surgeons and allow a feedback on a professional level.

The SHARE network will help organising mixed camps with teams coming from several different European NGOs together.
The request for specialists will be easily managed thanks to a database of volunteers who are interested to join a team.

1| Mission Statement ESPRAS SHARE
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Some humanitarian teams do not organize appropriate aftercare for their patients. This is unethical and may cause unac-
ceptable health risks to patients. What about the quality of humanitarian aid? Are they all enough experienced to handle
the difficult pathologies? To support each other and train the teams will be another task of SHARE. Providing lectures and
advices for European surgeons, anaesthetists and nurses, willing to participate to surgical camps, especially in very precari-
ous conditions, may improve the quality of work. They should be given by experts, during national or international plastic
surgery meetings.

Christian Echniard from he president of ESPRAS SHARE,

developement of specific accompanying programs permitting them to be efficient and to have a good sustainability: involve
prevention and rehabilitation programs, development and building programs, teaching and medical training programs for
local doctors, all this necessary in order to get good results and a long term follow-up of the patients. The main goal will be
that the local teams will be able to offer qualified care for their own patients in their country.

Humanitarian aid depends on special personalities and their motivation who drive their organization forward. But very often
they are all busy with themselves and don’t look for solidarity with other organizations. To open up for others, showing
interest and tolerance for different aspects of same problems or even simple ,don’t fear any competition” needs an ath-
mosphere of respect. If we are able to establish this requirement we will succeed with SHARE.

André Borsche
Secretary General of SHARE

Kontakt:

Christian Echinard (President),
152 Avenue du Prado,
F-13008 Marseille,

France
echinard@club-internet.fr

André Borsche (Secretary General),
Ringstrasse 64,

D-55543 Bad Kreuznach,

Germany
borsche@interplast-germany.de

2 | Mission Statement ESPRAS SHARE
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INTERPLAST-Germany e.V.

A NONPROFIT ORGANISATION PROVIDING WORLD-WIDE FREE RECONSTRUCTIVE SURGERY
Information leaflet

INTERPLAST is an association of exclusively medical personnel (mainly plastic surgeons, anaesthetists, theatre nurses, narconurses and
other specialists) working on demand voluntarily and free of charge in areas of urgent medical need, most of them investing (part of) their
annual vacation, few others already retired. Expenses for travels, medical supply and instuments are funded by donations from industry
as well as from the public, and by membership fees.

INTERPLAST teams provide rehabilitative operations to people suffering from malformations and disability due to accident trauma, burn,
war sequelae, or infection, and aim at the patients’ unaided independence and (re-)integration into their social community and normal
life. Interplast does not respect financial, political, racial, religious or gender commandments.

INTERPLAST offers surgical treatment improving physical function, and, if necessary, complexion.

Cosmetic surgery is not offered. Cooperation with local collegues, or students living and working in the patients’ area is gladly accepted,
and appreciated as an educative incentive to everyone involved. Apart from the travelling team, socially engaged local volunteers familiar
with the needs of population and patients are indispensable for the preparation and the harmonious performance of any mission.

If you, your town, your hospital, or a humanitarian organization known to you, think of hosting an Interplast mission,
remember these important hints:

e Requests for help from the part of Interplast must be submitted to the address below no later than 6 months prior to prospective arrival
date.

e Missions usually stay 2 weeks, comprising 10 days of surgical work.

e Depending on the seriousness of cases about 100 patients may be operated.

e The number of team members varies with the conditions locally provided — number of operating tables, anaesthetic facilities, number
of local staff. An average team consists of 2-4 surgeons, 2 anaesthetists, 1-2 theatre nurses, and a narco-nurse, allowing 2 tables to
be kept busy simultaneously. (smaller or larger teams are available on demand.)

e Local helpful hands, medically experienced, can effectively contribute to the progress of work.

o A preliminary patients” selection, performed by local doctors, and a subsequent information of the team about the kind of cases eases
the selection of instruments and supplies to be imported for the mission, and is therefore highly desirable.

e The first day of the mission is usually spent on the patients” examination and work-out of operation programs, unpacking of equipment
and theatre setup.

e Typical indications are post-burn contractures, congenital malformations as cleft palates or lips, functional defects or disfiguration
arisen from injury, infection, tumor — frequently in children, but also in adult age.

¢ Long work days should be expected by everyone willing to contribute to the success of the mission.

e Also ward rounds, change of gowns, antiseptic washings take their time.

e The hospital should provide 2 operating tables, anaesthetic machines, recovery room, enough beds (in tents, if necessary), power sup-
ply system (voltage?), water, saline solution 0,9 % for infusion, sheets, gowns. Oxygen, nitrous oxide, halothane, dressing material,
plaster of Paris would be very welcome. A reliable sterilization unit — autoclave - is indispensable.

e The interplast team will provide instruments and other medical equipment, including suture material, drugs and dressings, gloves.

e \We request you to privide clean accomodation, food and transport means for the german team, and to assist Interplast with the appli-
cation for a permit from the part of the government or health ministry to perform the mission, and to offer assistance with customs,
especially with respect to excess baggage weight — a notorious air freight problem.

Many years of experience and thousands of grateful patients have proven the success of Interplast missions. You are welcome to share it!

For further information, please contact:

INTERPLAST Germany e. V., Sekretariat Hauptstr. 57, 55595 Roxheim, Germany;
Sekretariat Tel.:0049/171/8244508, Fax: 0049/671/480281,
Internet-Adresse: www.interplast-germany.de
E-mail: arnulf@dr.-lehmkoester.de
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INTERPLAST-Germany e.V.

Gemeinnitziger Verein fir Plastische Chirurgie in Entwicklungslandern

YVarstand: Dr. Arnulf Lehmkdster, Dr. Michael Schidelko, Dr. Mun Alamuti, Dr. Christina Miller
Geschaftsstelle: Interplast Germany e V., Sekretariat, Hauptstr. 57, 55535 Raxhaim;
Sekretariat Tel: 0171/8244508, Fax: 06871/480281 . Internet-Adresse: wwwinterplast-germany.de

Antrag auf Mitgliedschaft bei INTERPLAST-Germany e.V.

Fordermitglied
lch bin ArztfArztin und berait an einem Interplast-Einsatz teilzunshmean

lch bin Krankenschwester/Pfleger und bereit an einem Interplast-Einsatz teillzunehmean

Hnng

Marme:

Titel; Foto optional

Mationalitat:

Geburtsdatum:

Anschrift:
Telefon: Fax: E-mail:
Berufsbezeichnung: Furiktion:

|:| Dan Mitgliedsbeitrag von 30 Euro Gberweise ich auf das INTERPLAST-Germany &.\.

Konto; 8666 000 BLZ: 55020500  Bank fir Sczialwirtschaft, Mainz
IBAM: DESZ2BR0205000008666000 BIC: BESWDEZI3MNZ

|:| Hiermit arteile ich INTERPLAST-Germany 2. V. die Ermachtigung den jdhrlichen
Mitaliedsbeitrag van 30 Euro von meingm Konto abzubuchen.
Die Ermachtigung ist jederzeit widerrufbar.

Weine Bankverbindung:

Konto: BLY: Institut:

IBAMN: BIC:

Crt, Datumn Unterschrifs
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Die von der Griinderversammlung am 17. Oktober 1980 in Frankfurt am Main beschlossene Satzung
fir ,INTERPLAST Germany e.V.” wurde bei der Mitgliederversammlung am 7. Marz 2003 in Bad Kreuznach
in die hier vorliegende Fassung gedandert und einstimmig beschlossen.

Satzung
INTERPLAST-Germany e.V.

Gemeinnititziger Verein fir Plastische Chirurgie in Entwicklungslandern

§ 1 Name und Sitz des Vereins

1.) Der Verein fiihrt den Namen:
INTERPLAST - Germany

2.) Der Verein hat seine Geschaftsstelle bei
dem/der jeweiligen Vorsitzenden und ist
beim Amtsgericht in Frankfurt am Main
unter der Vereinsregister-Nr. 73 VR 8419
eingetragen.

§ 2 Zweck des Vereins

Aufgabe des Vereins ist die plastisch-chirurgi-
sche Hilfe, Menschen in Entwicklungslandern
mit angeborenen und erworbenen Defekten
und Fehlbildungen durch chirurgische Eingrif-
fe sowie begleitende humanitdre und
mildtatig-soziale MaRnahmen zu einer we-
sentlichen Verbesserung der Lebensqualitat
zu verhelfen. Dabei arbeitet der Verein auch
mit anderen Organisationen und Stiftungen
zusammen, die ahnliche Ziele verfolgen. Der
Verein kann auch solchen Organisationen Mit-
tel zur Verfligung stellen, wenn die zweckent-
sprechende Verwendung sichergestellt ist. In
erster Linie sollen Patienten mit Gesichts-
fehlbildungen, Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
Handfehlbildungen, schweren Verbrennungs-
narben, Tumoren der Haut und des Kopfes,
Defekten durch Unfalle oder Kriegsfolgen und
sonstigen Erkrankungen, die in das Fachge-
biet der Plastischen Chirurgie fallen, behan-
delt werden.

Die Operationen werden von einem Operati-
onsteam unentgeltlich entweder in dem be-
treffenden Entwicklungsland oder ausnahms-
weise in einer plastisch-chirurgischen Abtei-
lung eines deutschen Krankenhauses vorge-
nommen. Der Verein finanziert dabei entwe-
der die Reise und die Aufenthaltskosten des
Operationsteams in das betreffende Entwick-
lungsland oder die Reise und den Kranken-
hausaufenthalt der Patienten in die Bundesre-
publik Deutschland. Als Entwicklungsland gel-
ten nicht nur die Lander, die als solche von der
Bundesrepublik Deutschland anerkannt sind,
sondern alle Lander in denen sozial bedurftige
Menschen plastisch-chirurgische Hilfe brau-
chen.

Der Verein verfolgt ausschlief3lich und unmit-
telbar mildtatige Zwecke im Sinne der Vor-
schrift des 8 63 AO. Die Mitglieder des Ver-
eins und alle den Satzungszweck verwirkli-
chende Personen arbeiten flr den Verein un-
entgeltlich. Ansonsten werden lediglich die
entstandenen Reise-, Aufenthalts- und Mate-
rialkosten erstattet, soweit tatséchlich Auf-
wendungen entstanden sind. Die Mitglieder
erhalten dartber hinaus keine Zuwendungen
aus Mitteln des Vereins. Mittel des Vereins
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dirfen nur zu satzungsgemalien Zwecken
verwendet werden. Nach Genehmigung
durch den Vorstand darf, falls erforderlich, fur
umfangreiche administrative Aufgaben im Be-
reich des Vorstandes und der Sektionen ein(e)
Mitarbeiter(in) (Nichtmitglied) beschéftigt und
finanziert werden.

Es darf keine Person durch Ausgaben, die
dem Zweck der Korperschaft fremd sind be-
gunstigt werden.

§ 3 Mitgliedschaft

Der Verein hat:

1.) ordentliche Mitglieder
2.) Ehrenmitglieder

Zu Ehrenmitgliedern konnen solche Personen
ernannt werden, die sich um den Verein be-
sondere Verdienste erworben haben. Ordent-
liche Mitglieder kdnnen sowohl naturliche als
auch juristische Personen werden.

Mitglied kann jeder werden ohne Rucksicht
auf Beruf, Rasse, Religion, politische Einstel-
lung oder Staatsangehdrigkeit. Die Aufnahme
ist schriftlich zu beantragen.

Die Mitgliedschaft erlischt bei Tod, durch Aus-
tritt (der nur schriftlich zum Jahresende erklart
werden kann) und durch Ausschluss. Der
Ausschluss erfolgt auf schriftlich begriindeten
Antrag eines Mitgliedes durch Beschluss des
Vorstandes. Dem AuszuschlieRenden ist Ge-
legenheit zur Stellungnahme zu geben. Beim
Ausscheiden aus dem Verein erlischt jeder
Anspruch auf samtliche als Vereinsmitglied
erworbene Rechte.

§ 4 Rechte und Pflichten der Mitglieder
Alle Mitglieder sind berechtigt, an der Mitglie-
derversammlung teilzunehmen, wobei die or-
dentlichen und auch die Ehrenmitglieder An-
trags- und Stimmrecht besitzen. Juristische
Personen als Mitglied haben jedoch nur eine
Stimme.

8§ 5 Mitgliedsbeitrag

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages wird von der
Mitgliederversammlung festgesetzt und be-
tragt derzeit 30,- € pro Jahr. Der Betrag ist im
laufenden Jahr fallig. Erfolgt nach einmaliger
Mahnung keine Zahlung flhrt dies zum Aus-
schluss.

8 6 Organe des Vereins

Die Organe des Vereins sind:
1.) Die Mitgliederversammlung
2.) Der Vorstand

3.) Die Sektionen

§ 7 Mitgliederversammlung
1.) Die Mitgliederversammlung wird durch
den Vorstand mindestens 2 Wochen im
voraus schriftlich einberufen und soll jahr-
lich stattfinden.
Bei aktuellem Anlass kann der Vorstand
eine auRerordentliche  Mitgliederver-
sammlung einberufen oder
25 v. H. der Mitglieder haben die Mdglich-
keit, unabhangig von der Einberufung
durch den Vorstand, die Einberufung einer
Mitgliederversammlung zu beantragen.
Die Tagesordnung soll enthalten.
a) Jahresbericht des Vorsitzenden
b) Bericht des Kassenprifers und

des Kassenwartes
c) Entlastung des Vorstandes
d) Neuwahlen, sofern erforderlich
e) Haushaltsvoranschlag, Antrage

und Winsche
f) Verschiedenes
Die Mitgliederversammlung wird vom Vorsit-
zenden oder seinem Stellvertreter geleitet.
Uber die Mitgliederversammlung selbst ist
ein Protokoll zu fihren, das von mindestens 2
Vorstandsmitgliedern zu unterschreiben ist.
Bei Abstimmungen gelten Antrage als abge-
lehnt, wenn Stimmengleichheit besteht.
Satzungsédnderungen kénnen nur mit Zustim-
mung von 2/3 der anwesenden Mitglieder be-
schlossen werden. Uber die Auflésung des
Vereins beschlieRt die Versammlung mit _
Mehrheit der erschienenen stimmberechtig-
ten Mitglieder. Von der Jahreshauptversamm-
lung werden mindestens zwei Kassenprifer
fur die Zeit von vier Jahren gewahlt. Den Kas-
senprifern obliegt die Priifung des gesamten
Rechnungswesens des Vereins. Sie haben
der Jahreshauptversammlung Bericht zu er-
statten und koénnen unbegrenzt wiederge-
wahlt werden.
Aufderhalb der Mitgliederversammlung kon-
nen Beschllisse auch im schriftlichen Umlauf-
verfahren gefasst werden.

N
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§ 8 Vorstand

Der Vorstand im Sinne des § 26 BGB setzt
sich zusammen aus:

1.) Dem Vorsitzenden

2.) Dem Kassenwart

3.) Dem stellvertretenden Vorsitzenden

4.) Dem Schriftfihrer

Jedes der genannten Vorstandsmitglieder
kann alleine den Verein nach auf’en hin ver-
treten. Der Vorstand kann einstimmig Mitglie-
der im Sinne des & 30 BGB flr besondere
Aufgaben in den erweiterten Vorstand beru-
fen. So ernennt der Vorstand fir jede einzelne




Sektion des Vereins je einen Sektionsleiter
und bei Bedarf einen Sektionskassenwart.
Der Vorstand wird in der Jahreshauptver-
sammlung jeweils flr vier Jahre gewahlt.
Wiederwahl ist zuldssig. Scheidet ein Vor-
standsmitglied im Laufe der Legislaturperiode
aus, kann der Vorsitzende mit den Ubrigen
verbleibenden Vorstandsmitglieder kommis-
sarisch ein weiteres Vorstandsmitglied ein-
setzten, das dann ebenfalls Vorstand im Sinne
des § 26 BGB wird.

§ 9 Sektionen

1.) Der Verein gliedert sich in einzelne Sektio-
nen.

Die Sektionen bestehen aus den ortlichen
Mitgliedern sowie einem Sektionsleiter
und bei Bedarf einem Sektionskassen-
wart.

Sektionsleiter und Sektionskassenwart
werden vom Vorstand fir vier Jahre er-
nannt und kénnen unbegrenzt wieder er-
nannt werden.

Der Sektionsleiter plant und koordiniert al-
le von der Sektion ausgehenden Einsatze.
Er ist flr jegliche Aktivitdt seiner Sektion
voll verantwortlich.

Jede Sektion verfligt Uber ein eigenes
Sektionskonto und hat am Jahresende ei-
nen Kassenbericht zu erstellen. Ein vom
Sektionsleiter zu bestimmender Kassen-
prufer hat ihn zu Uberprifen und zusam-
men mit dem Sektionsleiter zu unter-
zeichnen. Der Kassenbericht wird dem
Vorstand zugeleitet.

Der Vorstand stellt den Sektionen die not-
wendige Anzahl von nummerierten Spen-
denbescheinigungsformularen zur Verfi-
gung. Die Verwendung von kopierten
Spendenbescheinigungen ist nicht zulds-
sig. Sektionsleiter bzw. Sektionskassen-
wart quittieren den Erhalt der Formulare.
Sie allein sind berechtigt diese Spenden-
bestatigung zu unterschreiben und sind
fir die ordnungsgemaRe Verwendung voll
verantwortlich. Jeder der eine unzutref-
fende Spendenquittung ausstellt oder de-
ren Ausstellung veranlasst, haftet fir den
zugewendeten Betrag.

Fir folgende Spenden kénnen Spenden-

bestatigungen ausgegeben werden:

a) Spendenliberweisungen und auf das
Konto eingeloste Schecks

b) Bargeldspenden, sobald der Betrag
auf das Konto eingezahlt worden ist

¢) Sachmittelspenden, die in Art und Di-
mension sinnvoll sind und dem Ver-
einszweck entsprechen. Der spezifi-
zierte Lieferschein bzw. die Empfangs-
bestatigung sind mit dem Durchschlag
der Spendenbescheinigung zu archi-
vieren.

Flr standig betriebene Einrichtungen ein-
zelner Sektionen (z. B. Hospital)  werden
Verantwortlichkeiten und Aufgaben der
Betreibenden in weitergehenden Ge-

2.

3.

&

5.

6.

>

8.

schaftsordnungen geregelt. Die fur Lei-
tung und Durchfiihrung dieser standigen
Einrichtungen eingesetzten Fachkrafte
durfen entlohnt werden, sofern sie Nicht-
mitglieder sind.

INTERPLAST Germany e. V.

8 10 Zweckbindung der Mittel

Die Einnahmen des Vereins, Spenden, Zu-
schiisse der oOffentlichen Hand und Gelder
von Gerichtsauflagen durfen ausschlieRlich
fur plastisch-chirurgische Malinahmen und
damit zusammenhéngende Reise-, Organisa-
tions-, Aufenthalts- und Materialkosten ver-
wandt werden. Die Mitglieder der Operati-
onsteams verpflichten sich allen persénlichen
Einsatz unentgeltlich zu leisten. Reise und
Aufenthaltskosten konnen von dem Verein
tbernommen oder mit einem Zuschuss un-
terstitzt werden. Aufwendungen, die den
Mitarbeitern in den betreffenden Landern bei
der Organisation und bei der Auswahl der Pa-
tienten entstehen, werden ebenfalls vom Ver-
ein vergltet. In bestimmten Ausnahmeféllen
kénnen auch die Aufwendungen flr eine kur-
zzeitige plastisch-chirurgische Ausbildung von
Arzten, Schwestern oder Pflegern des Gast-
landes finanziert werden, sollte dieses dem
Aufbau einer plastisch-chirurgischen Abtei-
lung oder der plastisch-chirurgischen Versor-
gung der dortigen Patienten dienen.

Die Teilnahme an Operationsprogrammen in
Entwicklungsléandern, die von anderen Organi-
sationen durchgeflihrt werden und den Zielen
des Vereins entsprechen, ist in Ausnahmefal-
len ebenfalls zuschussfahig. Ausgeschlossen
sind Reisen, die touristischen oder privaten
Charakter haben.

Einnahmen aus dem Betrieb standiger Ein-
richtungen in Entwicklungsléndern sind un-
mittelbar zur Deckung der laufenden Kosten
und dringender Investitionen zu verwenden.

Patienten in einem medizinisch unterent-
wickelten Land kdnnen nur auf Kosten des
Vereins operiert werden, wenn sie in Folge ih-
res korperlichen Zustandes auf die Hilfe ande-
rer angewiesen sind (8 53 Ziff. 1 AO 1977)
oder ihre Bezlige die in § 53 Ziff. 2 1977 ge-
nannten Grenzen nicht Ubersteigen. Die Pati-
enten sollen von den Arzten der betreffenden
Lander ohne Ansehen von Rasse, Religion
oder politischer Einstellung ausgewahlt und
fur operationsfahig erklart werden. In ausge-
wabhlten Fallen kann bei sehr schwierigen, vor
Ort nicht durchfiihrbaren Operationen eine
Reise und ein Krankenhausaufenthalt in der
Bundesrepublik Deutschland finanziert wer-
den. Ist es moglich, eine grofRere Zahl von Pa-
tienten in der betreffenden Region gemein-
sam zu behandeln, so soll ein Operationsteam
in das betreffende Land entsandt werden. Die
fur den Verein tatigen Personen haben sich
insbesondere jeder sozialkritischen und politi-
schen Aktivitdt in den entsprechenden Léan-
dern zu enthalten.

8 11 Vereinsaktivitaten

1.) Humanitare  Einsdtze von  Operati-
onsteams in Entwicklungsléandern:
Der Einsatzleiter ist fir die organisatori-
sche, medizinisch, soziale und finanzielle
Abwicklung des gesamten Einsatzes ver-
antwortlich. Dazu gehéren die vorherige
Anmeldung des Einsatzes mit Teilnehmer-
liste beim Vorstand (nur dann ist u. a. eine
Berufsgenossenschaftliche Versicherung
gewahrleistet) und die Erstellung eines
AbschluRberichtes (Spektrum und Anzahl
der operierten Patienten).

2.) Operationen von Patienten aus Entwick-
lungslandern in Deutschland:

Der Operateur ist fir die organisatori-
sche, medizinische, soziale und finanzielle
Abwicklung des gesamten Aufenthaltes
verantwortlich. Dazu gehoren die vorab zu
klarende Kostenlibernahme, die Unter-
bringung des Patienten und die
Ein-/RUckreiseformalitaten.
Unterstitzung von medizinischen Einrich-
tungen in Gegenden besonders schwerer
sozialer Bedurftigkeit in Entwicklungslan-
dern, um dort Langzeitprojekte fur Plasti-
sche Chirurgie zu fordern:

Der Projektinitiator ist fir die organisato-
rische, medizinische, soziale und finanziel-
le Ausflihrung verantwortlich. Dabei ist
die Ubereinstimmung mit dem Vereins-
zweck, die soziale Effektivitdt und die
Wirtschaftlichkeit wesentlich zu beach-
ten. (z. B. medizinisch-technische Gerate,
Krankenhausausristung)
Plastisch-chirurgische ~ Ausbildung  von
Arzten, Schwestern und Pfleger in Ent-
wicklungslandern:

Die Vermittlung plastisch-chirurgischer
Operations- und Behandlungstechniken
an engagierte und geeignete Arzte,
Schwestern und Pfleger des Entwick-
lungslandes ist wichtiger Bestandteil ei-
nes INTERPLAST-Einsatzes. In bestimm-
ten Einzelféllen kann auch eine kurzzeitige
plastisch-chirurgische Ausbildung in der
Bundesrepublik Deutschland unterstitzt
werden.
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§ 12 Stiftung

Der Verein INTERPLAST-Germany e. V. grin-
det und unterhalt als Stifter zusatzlich eine
rechtsfahige Stiftung zur nachhaltigen Unter-
stlitzung samtlicher Vereinszwecke und zur
Forderung langerfristiger Projekte fur plasti-
sche Chirurgie in Entwicklungsldndern. Die
Stiftung tréagt den Namen [INTERPLAST-Stif-
tung.

§ 13 Auflésungsbestimmung

Bei Auflosung oder Aufhebung des Vereins
oder bei Wegfall seines bisherigen Zwecks
fallt das Vermogen des Vereins an die INTER-
PLAST-Stiftung, die dann die ihr zugewende-
ten Mittel im Rahmen der Bestimmungen der
GemeinnUtzigkeit und Mildtatigkeit zu ver-
wenden hat.

§ 14 SchluBbestimmung

Die von der Mitgliederversammlung am 17.
Oktober 1980 in Frankfurt am Main beschlos-
sene Satzung wurde bei der Mitgliederver-
sammlung am 7. Marz 2003 in Bad Kreuznach
in die hier vorliegende Fassung geandert und
einstimmig beschlossen. Die geanderte Fas-
sung tritt mit ihrer Eintragung in das Vereins-
register in Kraft.
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