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                            Jahresbericht Sektion M ünchen 2011 
Versuch einer Friedensmission Irak und Palästina 

 
4 Operationseinsätze 1+2. Myanmar:  Thandwe und Bagan, 
                                       3. Palästina : Westbank, Nablus  
                                       4. Irak, Dohuk (Sektion Wiesbaden) 
 

     
  orthodoxer Jude                                   orthodoxe Christin                                      orthodoxer Muslim 
  

 Bagan 31.Dez 2011 - 14.Januar 2012  
 211 Operationen an 181 Patienten 
 
Plastische Chirurgie :  MKG 
Dr. Heinz Schoeneich,  München Dr. PD Martin Gosau, Universität Regensburg 
Dr. Moritz Schoeneich, Universität  Regensburg  
 Innere Med/Pädiatrie 
Anästhesie: Dr. Alexandra Wilms Hamburg 
Dr. Angelika Wagner, Klinikum Bogenhausen München   
Dr. Dubravka Lung, KH München Schwabing OP-Schwester:  
Dr. Paul Schüller, Krankenhaus Traunstein Iris Kuriakos, München 
 Katharina Feigl, München    

Team Tandwe, 1. - 16. Januar 2012      
 Operationen: 161 an 148 Patienten  
 
Plastische Chirurgie: MKG 
Prof. Lukas Prantl, Uni Regensburg PD Dr. Martin Gosau, Uni Regensburg 
Dr. Heinz Schoeneich, München 
Dr. Moritz Schoeneich, Uni Regensburg Innere Medizin/Pädiatrie: 
 Dr. Alexandra Willms  Hamburg 

Anästhesie:   
Dr. Angelika Wagner  München  OP- Schwester:   
Dr. Martina Rieffert     München Iris Kuriakos        München 
Dr. Paul Schüller        Traunstein Katharina Feigl   Barm. Brüder  München 
 

Einsatz Bago, 08.10 - 23.10.2011 
 89 Operationen an 86 Pat, 58 Strumen  
 
Plastische Chirurgie: Anästhesie:  
Dr. Caius Radu  Nürnberg Dirk Dunkelbeck Frankfurt 
Dr. Andreas Geiswald  München  Dr. Tobias Nirschel Nürnberg                       
Dr. Thwei  Mandalay 
Dr. Moe Thuzar  Yangon Anästhesie-Schwester:  
                                                                                                            Anke Windischmann Frankfurt 
OP- Schwester: 
Martina  Grillenbeck Nürnberg Student cand. med.:  
 Jonas Noe TUM München 
 Amelie Bork TUM München 
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Bei den Burma-Einsätzen werden bis zu 75% Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in allen 
Variationen operiert, wobei wir dazu übergegangen sind bei 1,5 - 2jährigen Kindern in gutem 
Allgemeinzustand Gaumen und Lippespalte in einer Sitzung zu verschließen, da sie hiervon 
den größten Benefit haben. Dies muss  mit der Anästhesie und den Operateuren 
verantwortungsvoll abgesprochen werden, um sicher und komplikationsarm zu operieren. 
 ( 23 Kombi Op in Bagan Januar 2012). 
 Bei den Verbrennungskontrakturen an  den Händen, den Ellenbogen und den 
sternokostalen Kontrakturen werden in typischer weise alle Lappenplastiken, wie 
fasziokutane Lokal- und Fernlappenplastiken angewandt. Das Team Radu wurde  in Bago 
von einem aus Yangon kommenden burmesischen Strumateam  begleitet, die 58 
Strumektomien der Größe  XL  u. XXL operieren konnten.  

                              
  
 
Durch unsere   freiwilligen burmesischen Mitarbeitern gelingt es uns   einige Patienten, die 
wir an anderen Einsatzorten operiert haben,   wieder zu sehen, um    Verläufe bei 
schwierigen Patienten zu verfolgen   und   Nachoperationen durchführen zu können, wie bei 
Ko Ko  Aye (Abb,)  mit einer BICCL+ lateralen Gesichtsspalte, den wir mittlerweile über 5 
Jahre begleitet haben. Zunächst zu klein, dann ein zu schlechtes Hb, dann Op mit 
Glabellarotationslappen und Lippenadhäsion, dann Sekundärverschluss, dann 
Gaumenverschluss mit gleichzeitiger Auflösung der Syndaktylie der re. Hand und 
Schnürfurche am li Unterschenkel. 
 

                             
                      Zu klein  -    laterale Spalte +BCCL,exterme seitliche Deviation der Praemaxilla -  Prae Op 

  

                       
                     Glabella biloopflap                                            nur Lippenanheftung        
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                 Z.n Lippenanheftung   -                                                                CL  Sekundärverschluss   mit Gaumen 
 

                                                                         
     
Die im General Hospital Yangon wartenden Problemfälle der plast. Abteilung  haben wir am 
letzten Tag nicht als Teachings Op operieren  können. Wir waren durch die operative 
Auslastung ( 211Ops ) in Bagan nicht mehr in der Lage lange mikrochir. Eingriffe sicher 
durchzuführen.  Wir haben uns  entschlossen im November einen definierten Workshop zur 
gemeinsamen Versorgung der Problemfälle   durchzuführen.   
 
Mobile Clinic 
Die schwimmenden mobilen Kliniken fahren  seit einem Jahr ihre definierte festgelegte 
Route. Bei River Doktors   wurde     ein neuer australischer Investor gefunden, der  die 
8.000$ Unkosten pro Monat für ein Jahr übernimmt. Die Swimming Doktors  sind finanziell 
unabhängig, da sie über Stiftung Life München   finanziert werden.  
Erfreulich ist, dass beide Schiffe in etwa die gleiche Anzahl an Patienten zwischen 50 und 80 
Patienten/Tag versorgen.    Akute Infektionserkrankungen stehen im Vordergrund, gefolgt 
von chronischen- und Zahnerkrankungen. 
 

            
 
Bei den Swimming Doktors  wurden durch die fachliche Kompetenz und Erfahrung      fünf 
Kaiserschnitte am Bord durchgeführt hat. Die Hebammen leisten in den Dörfern   nach 
anfänglichem Widerstand  gute Arbeit und versuchen Problemgeburten zu den Mobil Clinics 
mit kleinen Schnellbooten zu verlegen.   Wir selbst konnten  in Bagan eine schreckliche 
Situation miterleben: Eine Patientin hatte mittags  eine Uterusruptur mit Prolaps des toten 
Kindes in die Bauchhöhle unter starkem Blutverlust. Sie wurde erst 4 Stunden später im 
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Krankenhaus operiert und konnte durch die Not Operation und von Bluttransfusionen vor 
dem Tod gerettet werden. Das ist keine Seltenheit in Burma, da Risikogeburten  oft zu spät 
das Krankenhaus erreichen.  Hier kann das Schiff evtl. Abhilfe leisten. Die Dörfer wissen, 
wann und wo das Schiff ist und können mit kleinen Booten das Schiff  zu erreichen 
versuchen..  
 Nach der ersten Auswertung zeigte sich, dass es  ein teures Unterfangen ist so ein 
Klinikmobil zu betreiben, aber die Bevölkerung der Deltaregion ( 2 Millionen Menschen)  
erhält  so eine gewisse medizinische Basisversorgung , die immer effektiver gestaltet und 
verbessert  wird.  
Zahnärzte und Gynäkologen sind fakultativ immer häufiger an Bord. 
 
Amara Hospital Dadae Irrawady Delta Devision 
Das Amara Hospital in Dadae  welches von Münchner Architektin Prof. U. Schmidt 
gemeinsam mit ihren Studenten gebaut wurde und über die Knorr Global Care ( Knorr Bremse 

München -  Gesamtvolumen 400.000$.) finanziert wurde ist eröffnet.   
 Interplast München hat die operative Ausstattung des Krankenhauses  übernommen. Über 
TTL Marburg wurden OP-Tische, OP-Lampen, Transformatoren, Elektrokauter und 
Instrumentarium angeschafft.  
Erfreulicherweise zeigte sich hier nach der politischen Wende in Burma auch das 
Gesundheitsministerium bereit, die Hälfte der Investitionskosten 37.000$ der Hardware zu 
übernehmen, so wie  die laufenden Krankenhauskosten und Personalkosten. Das sind 
Anzeichen einer positiven Veränderung. Wir hoffen, dass dies so bleibt und in kleinen 
Schritten die Öffnung und Verbesserung der Lebensbedingungen auf die  zivile Bevölkerung 
überspringt. Ich werde im Rahmen dieser Krankenhauseröffnung am 3.2.2012 die 
Gelegenheit haben den Gesundheitsminister persönlich kennen zu lernen und mit Ihm 
weitere Projekte zu besprechen.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
       Amara Hospital Dadae 

 
  
Stipendien 
Ich freue mich auf unsere weiteren Stipendiaten, auf Dr. Win Tun aus der Abteilung für 
Plastische Chirurgie am General Hospital, mit dem wir seit über 10 Jahren zusammen 
arbeiten und seine Kollegin, Frau Dr. Thwei, die Oberärztin in Mandalay ist.  Beide werden 
für 2 Monate nach Deutschland kommen. Interplast finanziert diese Stipendien und hofft auf 
Unterstützung der Rotary Clubs von Regensburg und München. Sie werden sowohl an der 
Uni Regensburg und auch an der Uni München, in der Kieferchirurgie und Plastischen 
Chirurgie Gelegenheit haben neue Operationstechniken zu erlernen.  
 
Politische Einsätze Palästina und Irak 
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 In Palästina und Nordirak haben wir den klassischen Interplasteinsatz verlassen und neue 
andere Wege beschritten, die neben der Patientenversorgung das Schwergewicht auf eine 
politisches Umfeld mit entsprechender Haltung verlagert haben. 
Dohuk   Nordirak siehe Bericht Sektion Wiesbaden Dr. Nuri Alamuti. 
Nablus Westbank  Palästina    
 

            
              Orthodoxe Bibel in der Grabeskirche Jerusalem      Thora an der Klagemauer 

 
Operation Frieden 
Peter Münch  Süddeutsche Zeitung Tel Aviv 9.7.2011 
  
 Nablus – Die Visite liegt hinter ihm, die Patienten mit ihren Verbänden und  die vielen 
Familienangehörigen mit ihren Fragen sind verarztet, und nun hat Heinz Schoeneich nur 
noch ein Ziel: Schnell zurück in den Operationsraum. Im Eilschritt geht es durch lange 
Gänge, die Treppe hinunter, die Tür zum OP-Bereich ist schon in Sicht – doch plötzlich ist 
kein Durchkommen mehr: „Wann kann meine Tochter kommen?“ „Was ist mit meinem 
Sohn?“ Alle Augen sind auf ihn gerichtet, alle Hände strecken sich ihm entgegen. „Das ist 
belastend “, sagt Schoeneich.  
 Die deutschen Ärzte sind da im Rafidia-Hospital von Nablus, „Operation Frieden“ haben sie 
ihren Einsatz getauft. Für die Hilfsorganisation Interplast hat der Münchner Mediziner Heinz 
Schoeneich und   der Wiesbadener  Interplastvorstand Nuri Alamuti ein achtköpfiges 
Ärzteteam samt OP-Schwester zusammengetrommelt, die 14 Tage lang kostenlos 
palästinensische Patienten operieren. Das Team hat Erfahrung mit Hilfseinsätzen – in 
Afghanistan, im Jemen, in Myanmar und Indien. Die Lufthansa hat wie immer bei den 
Münchener Einsätzen die gesamte medizinische Ausrüstung kostenlos  transportiert. 
 
 Im Westjordanland war er noch nie, doch vor einiger Zeit schon ist dazu eine Idee gereift: 
„Juden, Muslime und Christen an einen OP-Tisch zu binden“. Im Kern, sagt er, stammt die 
Idee von der Münchener Filmproduzentin Gabriela Spe rl, die einen Film über die 
gewaltige Tat von Ismael Kateep produziert, der sei nen von israelischen Soldaten 
erschossenen Sohn zur Organspende  freigibt, um  er krankten israelischen Kindern 
ein Weiterleben zu ermöglichen.      
Vorbild der Interplast Friedensmission ist   Daniel Barenboim, der in seinem West-
östlichen Diwan-Orchester israelische und palästine nsische Musiker zusammenbringt. 
Statt mit Violine und Posaune versucht Interplast n un die Völkerverbindung mit 
Schere und Skalpell.  Aber schon bei der Vorbereitung wurde klar, dass dies auch ein 
Einsatz mit Risiken und Nebenwirkungen werden kann.   
 Eigentlich wollten die deutschen Ärzte in Dschenin arbeiten. Doch als dort kürzlich der 
bekannte Friedensaktivist Juliano Mer-Khamis auf offener Straße erschossen und auch die 
Interplast-Kontaktleute bedroht wurden, erschien dies als zu gefährlich – vor allem wohl für 
die jüdische Ärztin Miriam Weininger, eine Anästhesistin aus Pfarrkirchen. Die Teilnehmer 
einigten sich darauf, niemandem zu erzählen, dass im deutschen Ärzteteam auch eine Jüdin 
ist, und der palästinensische Gesundheitsminister empfahl Nablus als alternativen Einsatzort 
– wohl nicht zuletzt deshalb, weil er hier den deutschen Ärzten stolz ein mit US-Geldern 
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frisch renoviertes Krankenhaus präsentieren kann. Für Schoeneich hätte es ruhig ein wenig 
schlichter sein können. „In Myanmar operieren wir auf oft auf   Patientenliegen unter sehr 
einfachen reduzierten Bedingungen“, sagt er, „hier gibt es eine Klinik, wie wir sie in 
Deutschland auch nicht besser finden können.“ Lernen kann man daraus, dass bei aller 
Besatzung und Bedrängnis zumindest die internationale Hilfsindustrie in Palästina auf festen 
Füßen steht.    
 Im Rafidia-Hospital sind sie ausländische Ärzteteams gewöhnt, und auch die Patienten 
haben bisweilen sehr genaue Vorstellungen davon, was zu tun ist. Vor der OP-Tür war 
Schoeneich noch von einer Frau aufgehalten worden mit Fotos. Sie zeigen die verkrüppelten 
Finger an der Hand ihrer Tochter, die Mutter fragt nach einer elektrischen Handprothese 
oder einer Fingertransplantation. Schoeneich schüttelt den Kopf und sagt: „Das ist nicht 
möglich, es tut mir leid.“ Eine sechsstellige Euro-Summe würde eine solche Elektroprothese 
kosten.   
 Dazu reichen weder Budget noch Zeit der Interplast-Ärzte, in den zwölf OpTagen ihres 
Aufenthalts müssen sie sich auf die dringlicheren und einfacheren Fälle beschränken: 
Verbrennungen oder schlecht verheilte Schusswunden, Unfälle und Kriegsfolgen, dazu noch 
angeborene Missbildungen, die oft auf die Heirat unter engen Verwandten zurückzuführen 
sind. Mehr als hundert Operationen in zwölf Tagen, das ist das Pensum, und auf dem OP-
Tisch liegt nun ein Mädchen namens Safa. Fünf Jahre alt, zierlich und mit einer riesigen 
Verbrennungsnarbe. Wulstig zieht sie sich vom Oberschenkel übers Knie und ist so schlecht 
verheilt, dass sie die Funktion des Gelenks einschränkt und das Wachstum behindert. 
Miriam Weiniger überprüft die Betäubung, Schoeneich schneidet, Apparate piepen und eine 
palästinensische Schwester telefoniert auf dem Handy. Als am Ende Safas Bein akkurat 
vernäht ist, sagt Schoeneich, „sie hat einen Benefit davon“, und eilt weiter in den nächsten 
OP-Raum. 
 Hier setzt der Handchirurg Raouf Onallah gerade Schnitt um Schnitt in die Finger eines 
Mädchens, die Verwandten hat er vorab auf Arabisch beruhigen können. Onallah ist als 
Sohn palästinensischer Eltern in Deutschland geboren, normalerweise arbeitet der 39-
Jährige in einem großen Duisburger Unfallkrankenhaus. Eine Tante hat er noch in Nablus, 
Verwandte im ganzen Westjordanland und in Nazareth, aber die Zeit wird nicht reichen, sie 
zu besuchen. Dazu ist zu viel zu tun in den wenigen Tagen. Nie zuvor hat er an einem 
solchen Hilfseinsatz teilgenommen. „Aber die Vorstellung, im Herkunftsland helfen zu 
können, ist natürlich besonders reizvoll“, sagt er. „Das ist mein erster Einsatz, aber mit 
Sicherheit nicht der letzte.“ Die Idee vom OP-Tisch mit Juden, Christen und Muslimen, von 
Versöhnung und Gemeinsamkeit, hat ihm gefallen. „Das ist der einzige Zukunftsansatz, den 
es für dieses Land gibt“, meint er.   
 Issem Fahed, der als einer der nächsten Patienten auf der OP-Liste steht, hatte einen 
anderen Ansatz gewählt, damals vor vielen Jahren. Als frisch examinierter Anwalt griff er in 
der zweiten Intifada zur Waffe und schloss sich den  Al-Aksa-Brigaden an. Um Schutz zu 
suchen, zogen sich die Kämpfer bisweilen ins Rafidia-Hospital zurück, doch eines Nachts 
kam es hier zum Schusswechsel mit israelischen Truppen. Die vielen Narben auf Faheds 
rechter Körperseite zeugen von den vielen Kugeln, die ihn trafen. Blutend nahmen ihn die 
Soldaten mit, im Gefängnis wurde er zusammengeflickt. Nach sieben Jahren Haft kam er vor 
sechs Monaten frei, und als er vom Einsatz der deutschen Ärzte hörte, hat er sich an sie 
gewandt in der Hoffnung, den lahmen rechten Arm wieder besser bewegen zu können. „Wir 
machen eine Sehnenumstellung, um die Funktion der Hand zu verbessern“, sagt 
Schoeneich. „Ich glaube an Gott, und was gut für mich ist, wird passieren“, sagt Fahed.   
Auf die Israelis ist er nicht gut zu sprechen nach all den Jahren und all dem Leid, und auch 
dies zeigt, dass selbst am OP-Tisch der Platz für Versöhnung nicht allzu groß ist. „Mit der 
Barenboim-Idee waren wir wohl ein bisschen zu naiv“, sagt Schoeneich, doch ebenso wie er 
mag auch Miriam Weiniger die Erfahrungen aus Nablus nicht missen. Sie ist in Haifa 
aufgewachsen und hat in Jerusalem Abitur gemacht. Seit mehr als 40 Jahren lebt sie schon 
in Deutschland, doch vier bis fünfmal im Jahr besucht sie ihre Familie in Israel. „In den 
Palästinensergebieten war ich noch nie“, sagt sie. Nun aber arbeitet sie plötzlich in einem 
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palästinensischen Krankenhaus und erlebt, „dass alle sehr hilfsbereit und nett sind.“ Sie 
geht allein auf den Markt und schlendert an den Moscheen vorbei. Aber es weiß ja auch 
niemand, dass sie Jüdin ist. „Ich hätte schon gern die Reaktion darauf gesehen“, sagt sie, 
„ich weiß nicht, wie sie reagiert hätten. 
 

   
Grenzübergang Calandia Ostjerusalem 
 

Das Herz ist voll und die Seele läuft über 
Versuch einer Annäherung     Nablos Palästina 23.06  – 08.07.2011 
 Unser Team bestand wie beabsichtigt aus Juden, Christen und Muslime:     
 Dr. med. Nuri Alamuti und Dr. Heinz Schoeneich- Plastische Chirurgie 
 Dr. Robert Kastner   Kinderchirurgie KH Schwabing   Urogenitale Missbildungen 
 PD Dr. Martin Gosau   MKG  Uni. Regensburg 
 Dr. Raouf Ronallah     Palästinensischer  Kollege  BG  Duisburg    
 Dr. Angelika Wagner Kli. Bogenhausen München und als Jüdische Anästhesistin 
 Dr.  Miriam Weininger aus       Pfarrkirchen. Anästhesie: 
 Dr. Paul Heidekrüger (Comon Trunk  Chirurgie) 
 

 Dr. Martin Marianowitz Orthopädie Muc ( Simon Peres Center for Peace) 
 Dr. Wolfgang Sohler 

 
Der Einsatz hat was mit uns gemacht, er hat uns ver ändert , verändert in unseren 
Ansichten und Reflextionen gegenüber Juden und Musl imen. Klischee´s und 
Vorurteile sind redigiert. Unsere kindlich eingeprä gte christliche Religiosität überfällt  
einen in Jerusalem in der Grabeskirche und an der K lagemauer.  Diese Energiefelder 
sind  dort  überall geballt zu spüren . 
 Aber auch die negativ aggressiv geladenen   Energiepole sind deutlich zu spüren, sind für 
uns nicht nachzuvollziehen, lassen uns hilflos erscheinen, lähmen unsere Wahrnehmung. 
Wie würde ich mich fühlen und handeln nach 40 Jahren Unterdrückung und Besetzung, wie 
würde ich handeln und reagieren nach einem Selbstmordattentat? Wer hat Schuld? Wer hat 
Recht? Es lassen sich auf allen Seiten  reichlich Argumente finden für die Hamas, für die 
Fatah, für ultraorthodoxe, für liberale Juden, für säkulare Juden und fundamentalistische 
radikale Gruppen auf beiden Seiten und das alles zusammengeballt auf einigen hundert 
Quadratkilometern. Auf welcher Ebene des Verstehens sollen wir ansetzen, auf der religösen 
oder der geschichtlichen. Beide führen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Es ist alles zu viel 
für uns und flüchten in unsere Interplastwelt in die Vertrautheit des Operationsaals. 
 
     Durch Vermittlung des palästinensischen Gesundheitsministers, Fatri Abbu Moghli, wurde 
uns der Einsatzort Djenin aus Sicherheitsgründen nach Nablus verlegt, wo USA AID das 
RAFIDIA Krankenhaus vor einem halben Jahr komplett restauriert hatten. Acht intakte 
Operationssäle mit modernster Technik, Operationsmikroskop und verschiedenen Fach-
richtungen wie Kieferchirurgie, Plastischer  Chirurgie, Allgemeinchirurgie und Kinderchirurgie 
standen zu Verfügung.  
  
Problematisch waren die jungen Mädchen, die uns alle versicherten, dass sie aufgrund ihrer 
Verbrennungsnarben an Armen und Beinen nicht verheiratet werden können. In Palästina 
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werden 80% der Ehen noch arrangiert  geschlossen. Das heißt, die Männer sehen ihre 
Frauen erst in der Hochzeitsnacht und all die jungen Frauen  haben Angst  verstoßen zu 
werden.   

  
Enttäuschung 

Die Lufthansa transportierte uns das Übergepäck kurzfristig und ohne Kosten nach Tel Aviv.   
Da wir Jüdische und Palästinensische Kollegen mit an Bord hatten  waren wir über eine 
problemlose  Einreise  überrascht, außer dass sich Dr. Nuri Alamuti mit seinem Persischen 
Pass doch einer gesonderten Befragung unterziehen musste.  
  
Gleichzeitig hatten wir   den Münchener Orthopäden Dr. Martin Marianowitz   als  weiteren 
jüdischen Kollegen ( Simon Peres Center for Peace )mit seinem Kollegen Dr. Wolfgang 
Sohler   vor Ort, die    Schmerzbehandlung bei Lendenwirbelproblemen durchführten.    
  
Martin Gosau hatte regen Zulauf von 4 Kieferchirurgen, die ihm schwierige Fälle mit 
Pseudoartrosen nach Schussbrüchen zuführten. Die geplanten mikrochirurgischen und 
osteognatischen Operationen konnten aufgrund mangelnden Instrumentariums nicht 
durchgeführt werden.  Dennoch hatten alle ihre Profits von Martin Gosau, der unbedingt 
wieder kommen sollte. 
 Robert Kastner, der Kinderchirurg, hat in den ersten 9 Tagen über 35 Hypospadien aller 
Schwierigkeitsgrade und Uretherabgangsstenosen operiert und eine Analatresie bei einem 
Neugeborenen, dem er durch die Operation das Leben retten konnte. 
 Die Plastischen Operationen bezogen sich zu 60% auf Verbrennungsfolgen mit oder ohne 
funktionelle Einschränkung der Gelenke. Wir haben die funktionell Beeinträchtigten 
bevorzugt und mit den klassischen Lappenplastik bzw. Vollhautplastiken gedeckt. Das 
Rafidia Krankenhaus Abteilung verfügt auch über eine moderne Burn Unit mit  Intensiv-
Betten nach Europäischem Muster. Hier fehlte es zum Teil am nötigen Know-how und am 
Burn Management.  
  Auffallend oft zeigten sich neben Kriegverletzungen  angeborene Missbildungen der Ohren 
und Extremitäten, viele Septumdeviationen mit funktionellen Atembeschwerden mit 
arabischen Nasenprofil.  Dr. Nuri Alamuti hat 6 Septumdeviationen mit dreidimensionale 
Rhinoplastik durchgeführt mit der Folge, dass sich auf einmal das Krankenhauspersonal 
sowie  der Ärztliche Direktor einer Operation unterziehen wollten. 2 Kollegen des Hauses 
hatten die ihre Chance. Wir haben uns dann „Gott sei Dank“ durch Abreise aus dieser 
Situation befreien können.   
 Insgesamt wurden 118 Patienten operiert.   Die Nachsorge wird von dem einzigen lokalem 
Plastischen Chirurgen Dr. Anas  Abusafa durchgeführt, der in der Türkei studiert und  
ausgebildet wurde. Durch Teaching Ops bei den Rhinoplastiken (Dr. Alamuti) und 
Lappenplastiken durch unseren palästinensischen Kollegen Raouf Onallah, hatte er seine  
eigne  Fortbildung bei sonst gutem Ausbildung und Erfahrung. 
 .     
 
Das ARD Team unter Leitung von Richard Schneider, einem alten Freund aus Münchner  
Schumanns Tagen, hat über diesen Einsatz eine Dokumentation“ Opertaion Frieden“  
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gedreht.  Schneider selbst  orthodoxer Jude analysiert Israel kritisch und hat   uns in die 
Problematik und Komplexität des palästinensischen/israelischen Konflikt   eingeführt hat.  
 (Autor R.  Schneider: Wer hat recht, wer hat Schul d?) 
 
 Das Spannende an diesem Einsatz war, dass wir mehr erfahren   und mehr bekommen 
haben als wir mit unserem medizinischen Einsatz geben konnten. Intensiv und bewegend 
war  das Wochenende in Jerusalem, mit Felsendom, Al-Aksa-Moschee, der Grabeskirche  
und der Klagemauer, die wir intensiv erleben konnten.  
 
  Ich glaube, dass wir alle von Israel und Palästina im Positiven, wie auch im Negativen 
beeindruckt waren. Beeindruckend war die Freundlichkeit der Menschen mit ihrer 
klassischen arabischen Gastfreundschaft  in den Basaren und im Krankenhaus.    Die doch 
vorhandene Sehnsucht nach  Frieden ist   zu spüren, wenn man sich darauf einlässt  und hat 
uns nachdenklich gestimmt.  Wir haben unsere Vorurteile und Klischees bei Seite gelegt. 
Können jetzt diesem Konflikt besser gegenüber treten, obwohl es  keine Lösung geben wird. 
Beide fühlen sich als Opfer und so werden sie sich auch weiterhin verhalten.  
 
 Ich bin noch unentschlossen einen weiteren Einsatz in Nablus zu organisieren.   Viele 
internationale Teams, auch die von der Mitleidsindustrie, sind ständig vor Ort und wenn 
Palästina, dann  im Gazastreifen oder Städte wie Hebron oder Djenin, die über keine so 
großen Mittel verfügen wie Nablus. 
 
Es wäre für weitere Einsätze sinnvoll, wenn  unsere Experten der Mikrochirurgie, der Kinder- 
und plastischen Chirurgie ausgesuchte Problemfälle , die im Vorfeld von lokalen Kollegen 
gesucht werden, durch Workshops in Theorie und Praxis gemeinsam zu operieren. Das kann 
innerhalb von einer Woche geschehen. Dann hätten beide Seiten sicherlich ihre Profits 
davon.  
Kaum zu Hause angekommen, gab es schon ein Dankesschreiben des 
Gesundheitsministers, der uns bat doch wieder nach Nablus zu kommen und die in Berlin 
ansässige  deutsche , arabische  Gesellschaft  für Medizin hat uns eingeladen uns bei 
Einsätzen in den Flüchtlingslagern ( 300.000)  im Libanon und Gaza zu beteiligen.  
Unsere  etwas naiv gedachte Friedensmission ist inn erhalb unserem gemischtem 
Team im kleinem im inneren Kreis  geglückt,  in der  Außenwirkung aber nicht.  Miriam 
Weininger hatte Angst sich im Krankenhaus als Jüdin zu outen, was wir respektiert haben. 
Sie war persönlich beeindruckt von der Herzlichkeit der Palästinenser und der Atmosphäre in 
Nablus und zeigte Verständnis und Herzlichkeit. 
 
 
Gespendet wurde: ein Aesculap Dermatom und ein LKG Operationsset und Nahtmaterial 
11.000€ 
 
Gelernt haben wir, unserem Leben mit  mehr Demut zu begegnen. 
  
        Heinz Schoeneich,  Angelika Wagner    Sektion Münch en  
        Nuri Alamuti                                             Sektion Wiesbaden 
 
                                                             
 
 
  
 


