Plastische rekonstruktive Chirurgie in Entwicklungslandern

Einsatzbericht 2008 Sektion Miinchen

Myanmar 3 - Jemen 3 -Uganda 1- Laos1- Niger1

Zone 2 Deltaregion Zyklon Nargis 3.5.2008

Die Aktivitaten der Sektion Minchen waren 2008 durch die besonderen Ereignisse der Naturkatastrophe in
Burma bestimmt. Von unseren 9 Einsatzen wurden 3 in Burma durchgefiihrt.

Unsere 3 Teams Burma: Thandwe, Kalaw und Pyapon  (Delta):

Plastische Chirurgie : PD Dr. H .Homann, Dr. G. Henckel von Donnersmarck, Dr. H. Schoeneich
Kieferchirurgie: Dr. M. Gosau

Anésthesie: Dr. A. Wagner, Dr. P. Wagner, Dr. Martina Rieffert, Dr. F. Pohl, Dr. Alex.Hofer
OP — Bereich: |. Kuriakos-Gantenbein, J. Oberpaul

Medizinstudenten: M. Schoeneich, N. Buhler, F. Gams

Gastarzte: Dr. L. Grupp, Dr. T. Wagner

Team Burma: Prof. Kin Maung Lwin , Dr. Kyaw, Sw. Thee, Sw. Maria

Die Einsatze in Burma fanden im Dez/Januar in Thandwe statt (siehe Jahresbericht 2007), im April/Mai in
Zentralburma. Hier wurden wir auf der Rickreise von dem schrecklichen Ereignis des Nargis in Yangon
Uberrascht. Hierdurch ergab sich ein dritter Einsatz mit einem akuten Hilfsprogramm im Deltabereich,
zusammen mit der Amara Health- und Myanmar Foundation.

Einsatz 26 Burma:

Unser Minchner burmesisches Reiseblro Myanmar Travel Tours, hatte den Einsatz in Kalaw,
Zentralburma vom 18.04 bis 03.05 vorbereitet. In der Gebirgsregion in Zentralburma leben viele ethnische
Minderheiten, die kaum einer medizinischen Versorgung zugefuhrt werden. Aufgrund der eingeschrénkten
Verhdltnisse in dem lokalen Krankenhaus hatte uns die Militarregierung angeboten, im etwas ausgelagerten
grofRen Militarkrankenhaus mit ber 400 Betten zu arbeiten. Voller Skepsis und Vorbehalten haben wir uns
dennoch darauf eingelassen und konnten jedoch alle zivilen 300 Patienten uneingeschrankt screenen und
operieren. Auch die Bevoélkerung musste sich zunachst auf diesen neuen Umstand einstellen, da es fir sie
ungewohnlich war ein Militarkrankenhaus zu betreten. Die Bedingungen waren natirlich besser als in den
Ublichen landlichen Kreiskrankenhdusern, wobei es hier neben der baulichen Grof3zugigkeit doch an den
kleinen Dingen fehlte. Die Kooperation mit ansassigen Militararzten war gut. Sie waren wissbegierig und
wir haben gelernt, dass nicht alle, die im Militar arbeiten, mit den Ublichen Vorurteilen zu belegen sind. Sie
waren hilfsbereit, interessiert und chirurgisch talentiert.

In den 10 OP-Tagen 138 Operationen haben wir durchgefuhrt, wobei wir auch dieses Mal bei 28 Patienten
die Gaumen u. Lippen in einer Sitzung verschlossen. Ernsthafte Komplikationen traten nicht auf. Bei den
leichteren Komplikationen handelte es sich um Revisionen bei Hadmangiom im Lippenbereich und bei
Vollhauttransplantaten bei Verbrennungen.

Erfreulich war bei diesem Einsatz der Zusammenhalt mit MSF Holland , die ca. 500 km nérdlich in Myitkyina
ein Aids-Projekt leiten. Sie sandten uns in Begleitung 9 Patienten zur Behandlung mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten. Weitere 6 Patienten hatten Uber eine weitere NGO von unserem Einsatz erfahren und
waren auf eigene Faust 200 km angereist, um sich operieren zu lassen.
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Bei diesem Einsatz haben wir wieder taglich unsere burmes. Kollegen ausgebildet. Ein erfahrener und zwei
jungere Chirurgen mit Vorkenntnissen, die man aus der Umgebung zusammengezogen hatte, sind jetzt in
der Lage, selbststandig inkomplette und komplette Spalten durchzufiihren. Sie hatten Vorkenntnisse und
haben die Gelegenheit genutzt sich kleine Tipps und Tricks durch uns vermitteln zu lassen, so dass hier
ihre eigenen Ergebnisse deutlich verbessert wurden. Wir haben bei ca. 50% der Operationen assistiert und
ausgebildet. Eine deutliche Verbesserung.

erreicht am Abend des 2. Mai, um 21.00 Uhr, das Irr  awaddy-Delta. Um 1.30 Uhr
ist er in Yangon. Nach acht Stunden ist alles vorib  er. ,Nargis“, der Zyklon: Bis 200 Meilen schnell,
massive Sturmspitzen, schwerer Regenfall, bis 3.60 m hohe Uberflutungen von Farmland mit
Salzwasser.
140.000 Ertrunkene, 330.000 Verletzte! Zerstérung v on H&ausern, Hutten, Schulen, Kldstern und 136
Gesundheitszentren.
Vernichtete Ernte: Reis, Bohnen, Sesam, Bananen und Mangos. Uberflutung der Fischkulturen.
Verlust von 1 Mio. Wasserbiiffel, Schweine, Hilhner u nd Enten. Zerstérung von Booten und
landwirtschaftlichen Geraten. Versalzenes Land - ke  in Trinkwasser, keine Vorrate (siehe: Myanmar
Times: 08.-14.09.). Hunderttausende Menschen ohne E  xistenz und Zukunft .

Nachdem wir unseren Interplast-Einsatz in Kalaw (Zentralburma) beendeten, hatten wir uns am 02.05.08 in
Yangon noch zu einem Meeting mit unseren burmesischen Kollegen verabredet, wurden aber gewarnt, das
Hotel nicht zu verlassen, da ein Wirbelsturm Burma bedroht. In der Nacht zwischen 1.30 Uhr wurden wir in
unserem Hotel von dem Zyklon voll getroffen, haben jedoch dieses ohne Schaden Uberstanden. In Yangon
sind die Personenschaden Gott sei Dank gering gewesen, da die Bevodlkerung schon einen Tag vorher
gewarnt worden ist und hier aufgrund der baulichen MalRnahmen die Bewohner sich in Sicherheit bringen
konnten und der andere gliickliche Umstand war, dass es nachts passierte.

Fur uns alle ein schreckliches gewaltiges Erlebnis, die Kraft der Natur am eigenen Leibe zu spiren und am
nachsten Morgen die verwistete Stadt zu erleben. Riesige Regenbdume mit Durchmesser von 2 Metern die
mit ihren flachen Wurzeln einfach umgekippt und wie Streichhdlzer zerborsten sind. Telegraphen- und
Lichtmasten lagen reihenweise Uber der Strasse, so dass ein Verkehr nicht méglich war. Der Flughafen, der
fur 3 Tage gesperrt war, hat unsere Ruckreise verhindert und wir saf3en in dem schwilen Yangon frustriert
auf unseren Operationskisten ohne helfen zu kdnnen (mit Stromausfall, Essen und Trinken wurde im Hotel
rationalisiert).

Mit dem Gefiihl zu wissen, nicht in das Delta zu gelangen, sind wir dann mit 3 Tagen Verspatung nach
Minchen gereist. Hier wurden wir am Flughafen von einer Medienlawine uberrollt. Journalisten,
Medienvertretern, News-Handler oder wie sie sich sonst nennen mdégen, lauerten uns in den darauf
folgenden Tagen auf und stiirzten sich auf unser Team, denn wir brachten die frische Ware auf den
Marktplatz der Sensationen mit. Etwas hilflos und n  och paralysiert von den Eindriicken des
Erlebten, standen wir vor Kameras und Mikrofonen. Was ich spater in den Printmedien von uns sah und
horte, hatte mit dem Erlebten in Burma oft nichts zu tun. Nur einige wenige Berichte fand ich objektiv.
Unsere Aussagen waren drastisch auf wenige Satze reduziert, auf medienwirksame Schlagworte wie
Militardiktatur, Korruption und die nicht willkommenen Hilfsorganisation, die keinen Einlass in das Delta
erhalten und von fehlenden Warnungen der Katastrophe. Dies ist fir mich auch eine Katastrophe, dass
Reporter Uber eine Welt berichten, die sie nie erlebt haben und von Problemen, die sie selbst nie erleben
mdchten. Gerade mal 2 Wochen war Burma - vielmehr ,Die Junta“ - das Schlagzeilenfutter. Fur die
betroffenen Menschen mit Ihren Schicksalen blieben nur wenige Zeilen Ubrig. Nur 3 Wochen hat die
Berichterstattung gedauert und dann hatten die Medien kein Interesse an menschlicher Tragtdie, an
Einzelschicksalen und neuen Perspektiven. Durch die einseitige, auf das Fehlverhalten der Junta
konzentrierte Berichterstattung wurde im Vergleich zu anderen Katastrophen wenig gespendet.

Vor diesem Hintergrund sei es mir im Namen von Interplast Germany und meinem Minchner Team
bescheidener weise erlaubt, eine etwas andere Sichtweise der Geschehnisse und Hintergriinde
aufzuzeigen.

Seit ca. 10 Jahren sind unsere Interplast-Teams regelmaRig in Burma tatig. In 24 Einsétzen haben wir Uber
6000 Menschen ambulant behandelt und tUber 2600 Operationen an Kindern durchgefiihrt. Vorwiegend
behandeln wir Kinder, betroffen von genetisch bedingten Missbildungen wie Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
so genannte Hasenscharten, Tumore oder Folgen von Unféllen und Verbrennungskontrakturen, die zu
funktionellen Einschrankungen gefihrt haben. Wir arbeiten unter Billigung der Militars, fachlichen Helfern
und Organisationen, sowie Arzte und Studenten aus Deutschland die ohne Entgelt und unter einfachen
Umsténden 9 bis 12 Stunden taglich am OP-Tisch stehen. Wir erfahren Dank und Hilfe von allen Menschen,
die uns wohl wissend um die Problematik ihres Landes um Geduld bitten. Eben nicht alle unter den Militars
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entsprechen dem Denken der Militardiktatur. Gerade die junge Generation steht dem System oft kritisch
gegeniber, sind aber nicht in der Lage eine Veranderung herbei zu fuhren.

Veranderungen sind vielleicht in der bevorstehenden neuen Generation hoffentlich zu erwarten und
zwingend erforderlich.

Nach der Katastrophe:

Mit diesen entsetzlichen Erlebnissen und Eindricken von Burma hat es unseren Minchner
Burmafreundeskreis motiviert aktiv zu werden und in zahlreichen Vortrdgen warben wir um Spendengelder.
In Zusammenarbeit mit der Myanmar Foundation , die Schulen und Weisenhdauser betreut, mit der
Myanmar Health Foundation , die Kalayar Schreiber speziell nach der Katastrophe gegriindet hat, um
unmittelbar im Delta zu helfen, mit der Stiftung Life und mit unserer Minchner Interplast Sektion haben
wir zusammen Uber 500.000 Euro gesammelt.

Mit 250.00 $ im Handgepack und schlechtem Gewissen heraus, nicht helfen zu kénnen, bin ich dann mit
Theo Wagner 8 Wochen spater nach Burma gefahren, um dort mit Kalayar auf dem gecharterten
Versorgungsschiff unmittelbar ein fur uns neues Soforthilfeprojekt zu starten. Aufgrund der persénlichen
Erlebnisse haben wir uns kurzfristig entschlossen, hier direkte Hilfe zu leisten und ein Soforthilfeprogramm
mit Kalayar zu starten.

Der Entschluss nach Hause zu fahren ohne zu helfen war fiir uns schmerzlich und beschamend, da wir alle
das Land lieben gelernt haben und die Menschen in ihrem friedlichen Buddhismus bewundern, wie sie all
ihre taglichen Sorgen mit Geduld ertragen. Der Buddhismus scheint ihnen hier eine grol3e Stiitze zu sein.
Man sagt ,annisa, dokka, annata“, das heif3t ,Das Leben ist ein Leidensweg, alles ist verganglich und was
zahlt ist das Wort Buddhas".

Kalayar Moe Schreiber (Burmesin) und Ihr Mann Gerald, die mit lhrem Minchener Reisebliro Myanmar
Discovery Tours seit 8 Jahren die Logistik fur unsere Einsatze vor Ort durchfiihren, haben alles stehen und
liegen gelassen, um in der Heimat zu helfen. Kalayar Schreiber hat ein dreiRBigktpfiges Team organisiert,
darunter Arzte, Krankenschwestern und freiwillige Helfer aus Ihren Unternehmen, die die Einsatzlogistik
hervorragend wie Profis organisiert hatten, zusammengestellt.

Dank Kalayar hatten Dr. Theo Wagner und ich eine schriftiche Parmission ins Delta zu fahren, zum
Erstaunen andere NGO's und UN Mitarbeitern.

130.000 Menschen sollen durch den Zyklon gestorben sein, bis zu zwei Millionen haben ihr Hab und Gut
verloren. Die Situation in Myanmar war auch Wochen nach dem zerstérerischen Zyklon noch
unubersichtlich.
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Wer je bei einer groen Katastrophe im Einsatz war, weil wie wichtig die effektive Logistik bei einem
Einsatz ist. So erscheint es nur verstandlich, dass nicht jeder Hilfsverein Einlass erhielt.

Ich selber konnte mich in Yangon im UN-Sekretariat sowohl bei den Hilfsorganisationen, die 5 Stockwerke
im Traders Hotel gemietet haben, iiber die steigende Zahl der NGO’s informieren. Uber 150 NGO'’s sind
gelistet. Nur von denen habe ich leider keine im Delta, studwestlich von Pyapon (unser Einsatzort)
gesehen. Wie sollte man eine solch groRe Schar von NGO'’s logistisch betreuen, sie einbauen in ein
System, welches sie Uberhaupt nicht kennen. Man sollte nur erfahrene, bekannte Organisationen in das
Land lassen, die zumindest schon Erfahrungen aus einem Tsunami mitbringen und in Katastrophen
ausgebildet sind.

MSF Holland, die seit Jahren in Burma in Aids, Malaria und Tuberkuloseprojekten arbeiten, hatten schon in
der ersten Woche Uber 200 einheimische Mitarbeiter ins Delta geschickt. Alle registrierten NGO's, die schon
im Land arbeiteten, konnten ahnlich verfahren. Alle aber nur mit einheimischen Helfern.

Glucklicherweise sind keine von den grofRen vorhergesagten Verseuchungen und Epidemien eingetreten.
Trinkwasser wird tiber den Tropenregen aufgefangen. Uberall im Delta sah man groRe KeramikgefaRe, die
bis zu 400 Liter aufnehmen konnen, die sich taglich mit frischem Regenwasser fullen.
Wasseraufbereitungsanlagen bleiben haufig ungenutzt am Flughafen stehen, die Uber das Auswértige Amt,
Uber Steuergelder, haufig zu schnell in das Land gebracht wurden und nur in Ballungszentren oder
gréRReren Stadten sinnvoll waren.

Bei den wochentlich abgehaltenen Meetings der NGO’s wird viel erzdhlt tber: Nutritoin Cluster,
Emergency Shelter Cluster, Wash Cluster, Early Reco  very, Wash Strategic Advisor Group, Logistic
Cluster, Pretection, Mental Health, Psychologic Su  pport, Agriculture Cluster, Education Cluster,
Vulnerability Network, Emergency Telecommuication Cluster, IASC Meetings und so weiter ... aber
letztlich wird bei diesem Aufgebot zu wenig erreicht. Zu viele Kéche verderben den Brei.

Frachtschiff als Basislager
Das grof3e, von Kalayar gecharterte Cargoholzschiff war unser Hotel, Logistik- und Versorgungscenter,
gefullt mit Lebensmitteln, Saatgut, Reis, Speisedl, Flip Flops, Brillen, Schulmaterialien, Kochgeschirr,

Holzkohle und Medikamenten, kleine Reistraktoren und Diesel, Bambus fiir den Wiederaufbau der Hutten,
Plastikplane gegen den taglichen heftigen Monsun.

Frachtschiff als Basis Chaos an Deck

Unter dem 30képfigen Team waren Dr. Wagner und ich die einzigen Auslander.

Es waren 6 Arzte an Bord, davon 3 Allgemeinmediziner, 1 Gyn&kologin und 2 Z&hnéarzte, und 4
Krankenschwestern, die eine Notfallapotheke verwaltet haben. Wir haben in der einen Woche drei Dérfer
stidoéstlich von Pyapon angefahren, eine Region, die nicht so massiv von dem Zyklon zerstdrt worden ist
wie die Region um Labutta, aber dennoch Zerstérungen zwischen 30 und 60% in den Dérfer aufzuweisen
hatten. Mit kleineren Booten fuhren wir entlang der schmalen Wasserkanéle und Giber Megaphon wurden
die Bewohner informiert, sich in einem gro3eren Kloster in der Umgebung in den néchsten Stunden zu
melden, da dort eine ambulante medizinische Basisstation aufgebaut worden war. Die Bevdlkerung konnte
sich dort registrieren lassen um ihre Verluste und Verletzungen anzugeben. Es wurde hier eine Statistik
erstellt Uber die Zahl der Einwohner im Dorf, Uber die Zahl der Toten, Uber die Anzahl der Bauern und
Fischer, wie viel Land die Bauern in Reisfeldern bearbeiten und welche Familien am Schlimmsten getroffen
waren.

Wir waren in der Region Dedaye unterwegs, wo noch sehr wenig Hilfe angekommen war. Im Gegensatz zu
vielen anderen Hilfsorganisationen werden wir durch das dort ansassige Militéar in Ruhe gelassen.
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Die Helfer fuhren zu den entlegenen Dorfern des Irrawaddy-Deltas. Immer noch lagen Leichen an Ufern und
im Wasser. Uber dem Delta hing der Geruch der Verwesung. Bisse der giftigen Seeschlangen hauften sich,
erzahlt Kalayar. Besonders gefahrdet waren Kinder, die in Uferndhe nach Verwertbarem suchten.

Existenzhilfeprogramm Krankenstation in einer Kirche und Kloster

Grundversorgung fur die Menschen

Die Uberlebenden waren schwer zu erreichen. Mit einem Megaphon Kalayar sie den Menschen am Ufer
zu, fragte nach, ob sie Hilfe brauchen. Viele Zyklon-Opfer sind erleichtert Giber Rettung von auf3en, sie
haben alles verloren. Oft miissen die Waren umgeladen werden auf kleinere Schiffe, anders sind viele
Dorfer gar nicht zu erreichen. Nur mit der Flut kommt man durch die Nebenarme, vor der Ebbe muss die
Mannschaft dann zuriick. Mehr als sechs Stunden Zeit bleiben nicht.

In das Dorf Mya Sein Kan kamen Kalayar und ihre Helfer zum zweiten Mal.

Uber 180 Menschen starben hier durch den Zyklon. Viele Kinder ertranken, andere sind jetzt Waisen.
Manche haben ihre ganze Familie verloren. Augen- und Zahnérzte sind diesmal mitgekommen. Sie leisten
hier Grundversorgung, wie Dr. Hnin Wyint: "Das Schlimmste sind die psychologischen Traumata

Sonst haben wir hier einige Durchfallerkrankungen, und die Gefahr ist, dass sich dabei andere
Dorfbewohner anstecken. Wir leisten hier auch Aufklarung Uber Hygiene."

Traumatische Erlebnisse

Tausende kommen aus weiter entlegenen zerstdrten Dorfern, wie Myint Myint San. Sie hat ihr Kind in der
Katastrophennacht verloren, erzahlt sie: "Mit einer Hand habe mich an der Palme festgehalten mit der
anderen mein Baby. Die Flut riss die Kleine mit sich." Nur ein Foto ist ihr geblieben.

Jetzt lebt Myint Myint San mit dem &ltesten Bruder und der Mutter in einer Hiitte. Alles andere ist zerstort.
Sechs Kinder hatte ihr Bruder, vier haben den Zyklon nicht Uberlebt. Mit zwei S6hnen trieb Ihre Schwégerin
in den Fluten in stockdunkler Nacht: "Ich hatte einen der Zwillinge und mein jingstes Kind im Arm. Um uns
herum nur Gerdll und Wasser. Ich habe versucht mich mit den Kindern an eine Palme zu klammern." Sie
konnte sich und die beiden Kinder retten bis zum nachsten Morgen. Dann starb ihr noch ein Sohn:

"In der friih haben beide Kinder noch gelebt. Eines war verletzt. Es ist am morgen im Dorf gestorben, weil
es keine medizinische Hilfe gab."
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Drohende Hungerskatastrophe

Kalayars Team hat nach funf Stunden hunderte Menschen behandelt und mit dem Notwenigsten zum
Uberleben versorgt. Doch die Fischer im Irrawaddy-Delta brauchen neue Boote und Netze. Vor allem aber
drangte die Zeit fur die Reisbauern. Es fehlten Saatgut und Maschinen. Sie mussten es in den nachsten
drei Wochen ausséen, sonst wirde es in diesem Jahr keine Ernte geben. Dem Land droht dann die
Hungerkatastrophe. Durch Spenden unterstiitzt konnte Kalayar nun Einiges an Saatgut kaufen.

Kalayars Team verteilt auch hier das Notigste. Sie hort zu, notiert was gebraucht wird und wird
wiederkommen. "Ich bin zufrieden, mit dem was wir bis jetzt getan haben, aber ich wiinsche mir, dass wir
mehr machen kénnen." Knapp 4000 Deltabewohner haben Kalayar und ihre Helfer bisher versorgen
konnen. Sie hofft auf weitere Unterstiitzung und darauf, dass die Uberlebenden der Katastrophe von
Myanmar nicht in Vergessenheit geraten.

Reis Bambuswéande Kochgeschirr, Saatgut, Speisedl, Salz

Donations:

In den Schulen wurden fiir die ersten 4 Jahrgénge die entsprechenden Schulblcher verteilt, in kleinen
Tragetaschen wurden die ca. 500 entsprechenden Bucher mit Bleistiften und Heften ausgehandigt.
Gesponsert von der Arche Noah e.V.

Dorfschule Schulblicher

Kochgeschirr, Speise6l und Diesel fur die kleinen Motoren wurden ebenfalls fiir den entsprechenden
Bedarfsfall abgegeben. Bei den medizinischen Untersuchungen, wobei ca. bis zu 400 Patienten pro Tag
untersucht wurden, zeigten sich hier keine schwerwiegenden epidemischen Erkrankungen oder
Infektionserkrankungen. Die Leute waren oft ausgezehrt, psychisch belastet, litten unter Schlafstérungen
und vor allem die alteren Leute schienen verstért. Ihnen wurden haufig Aufbauinfusionen mit Vitaminen
verabreicht, um sie korperlich etwas zu starken. Einige wenige schwerkranke Kinder, sowie auch
Spaltpatienten wurden nach Pyapon gebracht bzw. nach Yangon, um dort operiert werden zu kénnen. Ich
selber habe nur die kleine Chirurgie vor Ort durchgefuhrt, wobei hier sekundar infizierte Wunden zu
versorgen waren.

Amara Health Foundation (Kalayar Moe Schreiber und lhr Team), Interplast Germany (Minchen) und
Myanmar Foundation haben bisher 16 Ddrfer, Pyapon District 6600 Menschen, 1410 Haushalte erreicht.
125 Einrad Reistraktoren, die in zwei Stunden soviel schaffen, wie ein Ochse an einem Tag, Saatgut,
Dunger, Diesel und Reis sind in den Ddrfern tber die Dorfgemeinschaft verteilt worden. Vom Schiff aus
wurde die Bevolkerung Uber Megaphone unterrichtet, dass sie sich an bestimmten Kldstern
zusammenfinden sollten, wo wir dann einerseits eine Medizinische Versorgung mit einer Zahnstation und
einer allgemeinmedizinische Station schon aufgebaut haben und wo taglich bis zu 400 Patienten untersucht
wurden. Gleichzeitig wurde dann von Kalayar mit den Burgermeistern besprochen, welche Familien am
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meisten betroffen waren. Diese erhielten dann die Grundausstattung fir Huttenbau und Haushaltsgerate,
sowie Saatgut oder Fischereigerate. Ein besonderes Projekt, welches von der Stiftung Life aus Minchen
finanziert wurde, waren die so genannten Kleinkredite bis zu 500 $, wo sich die Patienten mit diesem Geld
wieder eine kleine Existenz aufbauen sollten. Hier wurden Vertrage ausgehandelt, die zum Teil nur mit
Fingerabdruck signiert wurden. Ein besonderes Erfolgsereignis war die Verteilung der Schulblcher und die
Verteilung der Brillen. Wir hatten tiber 1.000 Brillen an Bord, welche in 5 Dioptrien Klassen sortiert wurden,
und besonders die alten Leute gingen sehr stolz und mit einem Lacheln auf dem Gesicht und mit ihrem
neuen Einheitsgestell und scharfem Blick nach Hause.

Das, was mich und Dr. Theo Wagner am meisten beeindruckt hat ist, dass die Zivilgesellschaft in Burma
sich wohl weitgehend selbst geholfen hat. In kleinen organisierten Gruppen, die von Yangon aus aber auch
von benachbarten Regionen aus ins Delta gezogen sind, um hier die Hilfe vor Ort direkt zu leisten. Das
Ganze ohne Behinderung des Militars.

Das Militér hat verzdgert und spat gehandelt, nicht so, wie man erwarten sollte, aber es hat die Bevolkerung
einen Tag vorher schon auf den Zyklon hingewiesen, dass sich ein groRerer Wirbelsturm auf die Kuste von
Yangon zu bewegt. Das wurde von allen Medien bisher immer bestritten. Wir selber sind von drei
verschiedenen Seiten aus am 02.05.08 Informiert worden.

Meine deprimierendste Erfahrung ist nicht unbedingt die Folge des Zyklons, sondern die Bedingung, unter
der die Menschen tberhaupt vor dem Zyklon im Delta leben miissen. Vor allem jetzt in der Regenzeit. Allein
die Fortbewegung Uber Land ist auf matschig, aufgeweichte Wege nur schwer und ein Transport von
Gutern nur tber Wasser moglich. Die Menschen leben in den einfachen Strohhitten ohne Mobiliar und
sind auf Reis oder wenig Gemuse angewiesen. Der Eiweibedarf kann durch Taschenkrebse und Fische,
wenn Netze und Angeln vorhanden sind, zum Teil gedeckt werden. Das, was immer wieder durchkam bei
Interviews mit der Bevdlkerung, war ,wir haben Hunger®, ,gebt uns etwas zu essen*, ,die Reisrationen sind
ausgegangen, die Fischernetze zerstért ,wir sind in erster Linie auf Nahrungsunterstiitzung angewiesen,
unsere einfachen Behausungen bauen wir irgend wie schon wieder selber auf.“.

Wir hatten reichlich Saatgut dabei, so dass die Bauern mit den Traktoren relativ schnell ihre Reisfelder
beackern und die neue Saat ausséhe konnten. Im Deltabereich wird der Reis ausgeséat und nicht wie sonst
als Stecklinge gesetzt. Das hat einen riesigen Vorteil. Die angekundigte Versalzung der Reisfelder bestand
in den ersten Wochen, aber durch den standig herunterprasselnden Tropenregen ist die Versalzung schnell
wieder ausgewaschen worden, so dass vielleicht einige Felder schon wieder eine Ernte erwarten lassen.
Dennoch wird die Hilfe bis Jahresende weitergehen missen.

Medial Carre :

Mit unserer Spende hat Kalayar ein kleines Boot gekauft, Arzte verpflichtet (10 Dollar/Tag) fiir die nachste
6 Monate Dérfer zu besuchen und in den Kléstern ambulante Sprechstunden abhalten, so dass eine
gewisse medizinische Basisversorgung zunachst einmal begonnen wurde. Wichtig erscheint mir hier, dass
dieser Psychological Cluster fur alle Betroffenen eine wichtige Hilfsmassnahme ist.

Kleine Chirurgie Zahnextraktion Screening

Das Provinzkrankenhaus in Pyapon hat uns eine Bedarfliste erstellt.

1. Sauerstoffkonzentrator 4. Narkosegerat 7. Op-Lampen
2. Pulsoxymeter 5.Tuben 8. Op-Tisch
3. chirurgische Standardinstrumente 6. Elektrokauter 9. Air Condition
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Education Programm:

Eine Finanzierung fur eine Verbesserung der Ausbildungssituation fir High School Schiller im Delta. Bisher
keine Mdoglichkeit vor Ort. Anwerbung von externen Privatlehrern im Zentralbereich von 8 Dorfern wird
erarbeitet und tber die Stiftung Life finanziert.

Stress Release Programm:
Grundschullehrer wurden nach Yangon geschickt und dort in Trainingskursen, so gut es geht, ausgebildet
und Richtlinien erarbeitet.

Oft waren es vor allem viele Kindern und alte Leute, die sich wahrend des Zyklons nicht lange Uber Wasser
halten konnten. Viele mussten sich an Palmen festklammern und haben sich den ganzen Kdérper durch die
Umklammerung, die Arme und Bauchseite durch den Wellengang aufgeschirft. Die meisten Kinder sind im
"fliegenden Wasser" in der Gischt erstickt. Bei unseren Rundfahrten haben wir ebenfalls noch immer
Leichen gesehen, die abgelegen auf den Feldern lagen und kaum noch als Menschen zu identifizieren
waren. Nach Angaben von Dorfbewohnern sind viele Leichen in Fischernetzen zusammen gezogen worden
und auf das Meer hinaus gebracht worden, da man in dem sumpfigen Gebiet keine Erdbestattung
durchfiihren konnte. Hier wurden sie sozusagen der Natur, dem Meer Uberlassen.

Fur mich und Dr. Wagner war es wichtig, eine Woche miterleben zu diirfen, wie Kalayar Schreiber mit ihrem
Myanmar Health Care Team effektive direkte Hilfsprogramme aufgebaut hat, und diese auch in den
weiteren Monaten durchfiihren wird. Weitere Miinchener Freunde der Myanmar Stiftung, Stiftung Life und
Myanmar Cook Assoziation mit Oliver Ket Ket arbeiten in ahnlicher Weise in der Region um Labutta.

Ich finde es beschdmend, dass die Medien seit der Europameisterschaft aufgehért haben Uber Burma zu
berichten und argere mich uber den Journalistenstreit mit Alice Schwarzer und Journalisten, die glaubten
hierauf Antworten zu wissen. Es hat nicht der Sache gedient. Es geht hier um Menschen. Es geht hier um
tausende Tote, um Millionen von Menschen die ihre Existenz verloren haben und da hat dieses persénliche
Geplankel der Vanitas keinen Raum benannt zu werden. Es ist fir mich ein erbarmliches Verhalten der
Mediengesellschaft einfach wieder zur Tagesordnung Uber zu gehen und jetzt zu schauen, was mehr
Quoten und Verkaufszahlen bringt.

Wo bleiben die positiven Zeilen tber die bewundernswerte Zivilgesellschaft Burmas, tber lhren Mut, Gber
Ihre Wiirde, die sie sich trotz aller auReren und inneren Schwierigkeiten erhalten haben. Wir haben die
Menschen im Delta gesprochen, unsere Herzen gedffnet und von ihrem Erlebten und ihrem Leben erfahren.

Stoppt den Boykott . Sind wir nicht selbst ein Teil des Boykotts? Wo ist der Einstieg in den Dialog? Wo
stehen wir in dieser Position? Selbst Spendengelder werden lUber amerikanische Konten eingefroren, da
jeder Dollartransfer Uber amerikanische Banken abgewickelt wird. Wem niitzt der Boykott? Nur China - und
die negative Auswirkung hat wie immer das einfache Volk zu ertragen.

Lebensmittelpreise zum Vergleich
Myanmar Aid Direct to the People.

1 Bag of Rice, 48 kg (good for 1 month / family) is at 17,50 $ US
1kg cooking Salt (good for 1 month / family) at 0,30 $ US
1Ltr. cooking Oil at 2,50 $ US
Bamboo House (12°x 15°) at 120,00 $ US to 150,00 $ US
1 Live Baby Pig for farming 5,45 $ US
1 Live Baby Chicken to raise 0,45$ US
Rice Seeds for 1 acre rice land 18,00 $ US
One Cow for farming 270,00 $ US to 400,00 $ US
One Water Buffalo 270,00 $ US to 350,00 $ US
One wheel Rice Tractor 450,00 $ US

One Metal Roofing Sheet (wood house) 4,00 $ US
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Verteilung bis zum 27.6.08

2850 Bags of Rice equal to 427.500 meals, or 142,5 metric tones ( 22 villages ).
288 traditional houses built.

300 Ltr. Chlorine for 1,5 million Ltr. Water.

1040 kg cooking salt.

200 kg clothing for storm victims.

1080 vegetarian meals cooked after Nargis.

Medical Drugs, Farm working Tools, Baby support.

Consultancy to INGO s & NGO's — in know how.

Arranged different International Dr Teams to Nargis areas

NGO's in Myanmar

911 internationale Katastrophenhelfer hatten Visa beantragt

458 von NGO's, UN Bereich

357 von ASEAN Landern

586 internationale Experten sind in der Desaster Areas stationiert
zurzeit Uber 150 NGO's

German Welthungerhilfe GWHH hat ab Juni fur 2 Jahre 600 t Reis, Nahrung fir
36 000 Menschen in die Region um Bogale gebracht, inklusive Wasseraufbereitung

UN und WFP
Haben vom Handelsministerium 20.000 t Reis gekauft.
65.000 t Reis werden fir die nachsten 6 Monate gebraucht.

Die Regierung in Myanmar haben den Reisexport gestoppt.

4. :Jemen 12.10. bis 1.11.2008, Einsatzort Mabar  Einsatz: Nr. 6

Teamleiter: Dr. Heinrich Schoeneich
Teamleiter Jemen: Dr. Abdul Al Salami

Plastische Chirurgie : PD Dr. Heinz Homann, Dr. Heinrich Schoeneich, Moritz Schoeneich
Kieferchirurgie: Dr. Martin Gosau,

Anésthesie : Dr. Angelika Wagner, Dr. Petra Wagner, Dr. Alex Hofer, Dr. Katja Al Husseini
OP-Schwester : Melissa Proyer

Medizinstudentin: Franziska Gams

Plastische Chirurgie Jemen: Dr. Al Salimi-Sanaa, Dr. Abdullah- Syrien, Dr. Mohamed al Swafi

Der Einsatz erfolgte wieder Uber unseren Kontaktmann Dr. Abdul Al Salami, der den Einsatz sudlich von
Sanaa in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium vorbereitet hatte.

Wie auch bei den anderen Einsétzen wurden wir im Vorfeld mittels einer E-Mail Uber bereits mehr als 60
Patienten mit Bild, Diagnose, Alter und Geschlecht informiert, so dass wir wussten, welche Art von
Patienten auf uns zu kommt. Mabar ist ein Lehrkrankenhaus, welches zur Universitdt Damar (ca. 30 km
entfernt) gehort. Es wurde (ber internationale Spenden im OP-Bereich aufgertstet. Wir fanden dort zwei
neue Narkosegerdte vor, die noch nicht benutzt waren, ein OP-Mikroskop, Bronchoskope,
Uberwachungsgeréte, so dass dieses von der technischen Seite aus mit Deutschland zu vergleichen ist

Operationen:

Das Patienten Screening ging wie immer in anstrengender Weise vor sich. Wir mussten in den ersten
Stunden ca. 200 Patienten screenen. Dank unserer Berliner Arztin, Katja Al Husseini, hatten wir eine zweite
Dolmetscherin mit Dr. Abdul Al Salami zur Verfiigung, so dass hier nicht alle auf eine Person konzentriert
waren. Wir konnten an drei OP-Tischen parallel arbeiten, so dass wir in den 10 OP-Tagen 152
Operationen an 136 Patienten durchfiihren konnten.

57 Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Bei 38 wurden Gaumen und Lippenspalte einzeitig
versorgt. Das hiel3 aber, dass pro Patient 2-3 Stunden veranschlagt werden musste. Ein mikrochirurgischer
freier ALT Lappen zum Verschluss eines Haut-Knochendefektes am Unterschenkel haben Dr. Homann und
Dr. Gosau in routinierter Weise in 6 Stunden bewaltigen kdnnen.

Bei den Verbrennungen handelt es sich um klassische Verbrennungen im Ellenbogen-, Axilla- und
Gesichtbereich. Wir haben dieses mal sehr viele Jumping Men im Extremitatenbereich durchfiihren kénnen.
GroRere Defekte wurden dann mit Vollhaut im Gesichtsbereich rekonstruiert.
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Komplikationen:

Zum Patientengut muss generell gesagt werden, dass es sich hier um die arme Bevolkerung handelt, die in
Stein- und Lehmhé&usern lebt ohne hygienische Wasserversorgung. Das Wasser muss mit Eseln von den
Brunnen durch die Frauen taglich herangeschafft werden, so dass waschen in dieser Gegend Luxus ist. Die
Patienten kamen dementsprechend véllig verdreckt in den OP-Bereich. Es war auch nicht moéglich hier -
durch fehlendes Personal, vor allem fehlende Frauen — im Krankenpflegebereich — Abhilfe zu schaffen.
Aufgrund dieser Verschmutzung der Patienten hatten wir im Gegensatz zu anderen Einsédtzen mehr
Sekundarheilungen zu verzeichnen, die jedoch zu keinem negativen Ergebnis fiihrten. Wir haben die
Verbandswechsel dann mit Antibiotikasalben durchgefiihrt und den Patienten Salben fiir die hausliche
Versorgung mitgegeben. Ingesamt haben wir 4 Sekundarnahte durchfiihren missen. Ein bei der Einleitung
aufgetretener Herzstillstand wurde Uber Monitoring sofort erkannt und behoben, so dass der Gaumen
verschlossen werden konnte.

Ausbildung:

Bei den ortsansassigen Arzten handelte es sich um Allgemeinchirurgen, die zum Teil aus Kuba, Algerien,
Syrien und den Jemen stammten. Das Interesse war von den Kollegen unterschiedlich. Da es sich um ein
Lehrkrankenhaus handelt, hatten wir taglich zwei Medizinstudenten, die die Operationen beobachteten.
Man hat sich unsere Emailadressen notiert und die Studenten wollten wissen wann, und wo wir nachstes
Mal im Jemen arbeiten - sie wollten dann versuchen dort anzureisen.

Intern gesehen ist es im Jemen so, dass ein akuter Arztemangel besteht und sie auf auslandische Hilfe
angewiesen sind. Es waren 12 kubanische Arzte in diesem Krankenhaus. Sie werden von der kubanischen
Regierung fir drei Jahre dort zwangsverpflichtet, wobei das Eigeninteresse hier deutlich zu Wiinschen (brig
lieR. Sie sahen das mehr als Pflichterfullung an und sehnten sich wieder nach Kuba zurtck. In der
Schwesternschaft sind keine jemenitischen Frauen vorhanden, sondern 35 indische Krankenschwestern
aus Kerala. Diese haben dort mit zum Teil schlechten Sprachkenntnissen die Patienten auf den Stationen
versorgen mussen. Sie waren bereitwillig und hatten Interesse ihre Arbeit fir uns gut zu erledigen. All diese
externen Kréfte sind zu bedauern, da sie nur alle 2 Jahre nach Hause reisen dirfen und fast 24 Stunden zur
Verflgung stehen missen. Man hat keine Moglichkeit sich das Leben im européischen Sinne angenehm zu
gestallten. Verstandlich, dass wir, die nur 14 Tage bleiben, uns hier etwas leichter tun.

Projekt: Urogenitale Missbildungen
5.- 6.: Einsatze : Al Raida, Dr. Robert Kastner -  Kinderchirurg

Das Einmannprojekt mit unserem arabischsprechenden Kinderchirurgen Robert Kastner entwickelt sich gut.
Er arbeitet immer im Stiden des Landes in Al Raida und kann, da er zwei- bis dreimal pro Jahr je 3 Wochen
fahrt, Patienten kontinuierlich betreuen. Jetzt ausgestattet mit Liptotrippter und Endoskopen kann er die
Urologie, speziell die Kinderurolgie voll abdecken. Uber Blasenektopien, zahlreichen Hypospadien, Nieren-
und Urethersteinen operiert er bis zu 60 Patienten pro Einsatz. Die gesponserten Instrumente verbleiben
bei Dr. Abdul al Salami in Sanaa und werden von ihm und eingearbeiteten Kollegen genutzt. Sie bleiben
Eigentum von Interplast.

Von einem Miinchner Urologen hatte ich 2 Rdntgengerate, 2 Ultraschallgerate sowie diverse Endoskope fiir
den Jemen geschenkt bekommen. Der Container ist mittlerweile in Hudeida im Hafen angekommen, jedoch
noch nicht durch den Zoll.

Fazit :

Der Jemen wird weiter zu den Minchner Einsatzen gehéren. Es sind dankbare Patienten und ein gutes
Patientenklientel, die die gesamte Palette der Plastischen Chirurgie fordern. Was jedoch schwer fallt, ist das
Leben nach dem OP-Alltag. Es gibt keine Mdglichkeiten hier die Seele baumeln zu lassen und die
Sicherheitslage erlaubt nur eingeschrankte Freiheit. In der zweiten Woche ist dann bei einem 10kodpfigen
Team eine gewisse Gruppendynamik zu spiren. Ich habe mich entschlossen den nachsten Einsatz zu
verkirzen und mit einem kleineren Team zufahren.

Ich personlich bin fasziniert von diesem Land mit seinen fremden Lebensstrukturen, die grandiosen
Landschaften, die Architektur und auch die Menschen bieten, wenn man sich auf sie einlasst, doch eine
groRe neue Lebenserfahrung und Bereicherung. Vor allen Dingen finden sich dankbare Patienten mit
entsprechenden guten Interplastindikationen.
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7.: Projekt Uganda  Einsatzort Mbarara

Dr. Oliver Blume Dr. GlUnther Au-Balbach
24. Oktober bis 7. November

Seitdem Dr. Ralf Sauter das Interplast Projekt verlassen hat, fiihrt Dr. Oliver Blume das Projekt weiter und
hat sich hier auf die Ausbildung eines ugandischen Kollegen Wilfred Abubaka bemdiht, der in letztes Jahr
Uber die Cleft Kinderhilfe zur Weiterbildung in Deutschland 4 Wochen war.

Bei diesem Einsatz, waren leider nur wenig Patienten zur Operation gekommen, da eine ansassige,
einheimische, medizinische Ordensschwester, von der keiner weil3 wo sie ausgebildet wurde, hier ihr
Unwesen treibt. Sie wird von Smile Train gesponsert und bekommt pro Patient ein Kopfgeld, obwohl sie die
Patienten sehr unzureichend, unerfahren und inaddquat operiert. Sie wird leider vom
Gesundheitsministerium gedeckt. Es ist anzunehmen, dass auch hier Gelder flieRen. Auch der mittlerweile
gut ausgebildete Wilfred Abubaka schilderte den deutlichen Patientenriickgang in seiner Abteilung. Es
wurden dieses mal nur 56 Patienten operiert, wobei nur 21 Spalten und Gaumen zum Verschliel3en waren.
Dr. Blume ist sich noch nicht sicher ob er die Einsatze in Uganda weiter fortfihren wird.  Die Cleft
Kinderhilfe berichtet von ahnlichen Vorfallen in anderen Entwicklungslandern.

8.: Niger Niame Noma e.V. Regensburg

Teamleiter Anéasthesie Schwester
Plastische Chirurgie Dr. A. Luckner Maritta Grillenbeck
Dr. Caius Radu Dr. A Gosa

Dr. Stefan Ruf
Dr. Florian Geisswad

Unser vierter Einsatz in Niame wurde von Frau Winkler-Stumpf (Noma e.V. Regensburg) organisiert und
finanziert. Seit einigen Jahren unterstitzen wir die Arbeit von Frau Winkler-Stumpf durch
Operationseinsatze. Im Vordergrund steht die Versorgung von Gesichtsrekonstruktionen bei
Nomapatienten. Die Zahl der registrierten Erkrankungen ist leicht riicklaufig, so dass dazu Ubergegangen
wurde auch Verbrennungen und Spalten zu operieren. Es wurden an 6 Operationstagen 32 Operationen
an 28 Patienten durchgefihrt. Estlander, Gilles Fan Flaps, Mustarde und VS-Lappen kamen zu Anwendung
6 Lippen-Kiefer, 2 Gaumenspalten und Verbrennungsfolgen wurden operiert. Die durchgefuhrten freien
Unterarmlappen zur Rekonstruktion des Gesichtsbereichs sind reizlos eingeheilt. Es gab keine grol3en
Komplikationen. Bedingungen waren wie in allen Jahren gut. Es muss nur ein Teil des Equipments
mitgebracht werden, da einiges vor Ort nicht vorhanden ist.

Sponsoring

Projekt Burma

2 Krankenhauser - in Bagan (Zentralburma) und in Pyapon (Deltabereich) - werden mit Ultraschall, Op
Lampen, Pulsoxymeter, Sauerstoffkonzentratoren, Instrumente fur Chirurgie, Traumatologie und
Gynéakologie ausgestattet.

Meningozelenprojekt

Patienten mit angeborenen Cranio-Meningozelen, scheinen in Burma besonders zahlreich zu sein. 18
Patienten sind wieder auf der Warteliste. Doktorand Paul Heidekriiger, der diese Arbeit von meinem Sohn
Ubernommen hat, wird am Ende unseres Einsatzes im Februar eine Woche mit Dr. Myat Thu, dem
Neurochirurgen weitere Meningozelen operieren um fir seine Doktorarbeit den nétigen Einblick zu erhalten
und die Statistik (mit den bisherigen insgesamt tiber 140 Operationen) bearbeiten. Wir werden weiter fir die
Patienten Transportkosten, Unterbringungskosten und Verpflegungskosten Ubernehmen. Pro Patient
belaufen sich die Kosten zwischen 350 und 600 Euro.

Projekt Nepal: Interplastkrankenhaus

Nachdem das Nepalprojekt unter neuer Fihrung steht, wurde nach neuen Sponsoren fiir neues
chirurgisches Instrumentarium gesucht. Wir haben uns aufgrund unserer guten Spendenlage bereit erklart,
die Wunschliste zu erfiillen. Uber die Firma Robumed, Tuttlingen erhalten wir bis zu 40% Rabatt.
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Laos

Dr. Alamuti (s. Bericht Seite ... .) fihrte seinen zweiten Einsatz des Pilotprojektes Laos an der Grenze zu
Vietnam durch. Interplast Miinchen hat die Kosten fiur den Einsatz zu Gbernommen. Leider musste der
Rickflug mit neuen Tickets Uber Singapur erfolgen, da Bangkok bestreikt wurde. Wir hoffen auf
Ruckvergutung von Thai Airways.

Kids aus dem Delta

Im Sinne der burmesischen Freunde sagen wir Annisa, Dokka, Annata

Das Leben ist ein Leidensweg,
Alles ist verganglich,
Alles was zahlt ist das Wort Buddhas. h. schoeneich - interplast muc



