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Team:

- Dr.Alexander Aslani
Chirurgie)

- Dr.Stefanie Hofmeier (FA Anaestheise)

- DKGS Jeannine Aslani (Fachkranken-
schwester Wundpflege und OP)

(FA Plastische

Vorbereitung:

Der Einsatz kam zustande auf Vermitt-
lung meiner Cousine Daniela Hartmann,
die seit 9 Jahren in Indien lebt und dort
in einer tibetischen Enklave kleinen
Moénchen Englisch beibringt. Bei einem
Ihrer Krankenhausfahrten nach Mysore
ist sie einem Madchen begegnet, dass
sich eine augedehnte Kerosinverbren-
nung zugezogen hatte mit sehr um-
fangreichen Verbrennungskontrakturen
im Bereich Gesicht, Schulter, Hande.
Sie fragte erst ob wir das Méadchen in
Spanien operieren kénnten, was sich
als extrem schwierig und kostenauf-
wendig erwies. Daraufhin enstand die
Idee hinzufahren. Frau Hartmann hat
daraufhin den Kontakt zum Kranken-
haus, dem Mission Hospital in Mysore,
hergestellt. Sie hat den dort praktizie-
renden Chirurgen Dr.Jayaram ange-
sprochen, ob er helfen kénne.
Dr.Jayaram ist ein ,, heimgekehrter” In-
der, er hat 20 Jahre als Leiter einer plas-
tischen Abteilung in den USA prakti-
ziert. Er hat sofort zugesagt zu helfen.
Seine schriftliche Einladung im Missi-
on Hospital zu operieren hat uns den
Spiessrutenlauf mit den lokalen Behor-
den extrem erleichtert.

Das Mission Hospital hat uns einen
Operationssaal fir 6 OpTage zur Ver-
figung gestellt. Frau Hartmann hat
Nachsorge bei umliegenden GP's or-
ganisisert. Dr.Jayaram hat sich als An-
sprechpartner flr alle postoperativen
Probleme zur Verfligung gestellt, d.h.
all Patienten konnten bei ihm kostenlo-
se Nachsorge in Anspruch nehmen.
Das Krankenhaus machte unseren Ein-
satz in umliegenden ,local clinics” pu-
blik.

Ablauf:

Wir haben die ersten drei Tage fuer
Sprechstunde vorgesehen, in denen
wir Patienten ,, vorgescreent” haben.
Auflagekriterien waren, dass die Pa-

tienten vorzugsweise(aber nicht aus-
schliesslich Kinder zu sein hatten, eine
sie im normalen Leben Ubergeblhrlich
behindernde Funktionseinschrankung
aufwiesen und absolut mittellos waren.
Wir haben beispielsweise einige Patien-
ten gesehen die zwar medizinisch fir
das Camp geeignet waren, aber deren
Familien offensichtlich Uber Mittel ver-
fligten. Diese Patienten haben wir aus-
geschlossen und ermutigt sich von in-
dischen Kollegen behandeln zu lassen.
Steffi Hoffmeier war in der Ambulanz
direkt mit dabei und hat alle Patienten,
die zu operieren waren gleich gesehen.
Mit ihr wurde dann abgesprochen, wel-
che Voruntersuchungen notig waren.

Operationen:

Begannen am 3 Tag vor Ort. Einige Pa-
tienten sind gesehen, aufgeklart und
voruntersucht worden, aber dann nicht
zur Operation erschienen.

Vor allem die Verbrennungskontraktu-
reingriffe waren doch teilweise sehr
ausgedehnt, so dass wir die OP-Zeit
eigentlich ganz gut brauchen konnten.
Eigentlich war ausgemacht, dass
Dr.Jayaram mir nur bei den 3 schwers-
ten Vebrennungsfallen, deren Ausmass
wir vorher schon kannten, mithelfen
wurde, da ich dort jedes paar Hande
gebrauchen konnte. Es hat ihm aber
soviel Spass gemacht, dass er eigent-
lich die ganze Zeit mitgeholfen hat.
Praktisch waren wir also eigentlich 2

Chirurgen (statt nur einem). Jeannine
hat jeden morgen nach der Visite die
falligen Verbandswechsel durchgeflhrt,
so dass wir direkt nach der Visite in den
Op konnten. Die Operationssale waren
im Vergleich zu meinen Erwartungen
sehr gut ausgestattet. Das Haus hat
einen Anaesthesiepfleger und Sprin-
ger gestellt, bei den grésseren Op's,
bei denen wir Jeannine als Assistenz
gebraucht haben, auch eine Instrumen-
tierschwester.

Nachsorge:

Akut hat Jeannine als Wundschwester
die Verbandswechsel durchgefihrt.
Fir die Nachsorge hat Daniela Hart-
mann insgesamt drei Allgemeinmedi-
ziner in adaquatem Radius zum Wohn-
ort der Patienten einbezogen, die sich
freundlicherweise zu Durchfihrung von
Verbandswechseln bereiterklart haben.
Fir spezielle plastisch-chirurgische
Nachsorgen hat DrJayaram seine
Sprechstunde zur Verfligung gestellt,
die er jeden Mittwoch abhalt und die
unsere Patienten kostenfrei besuchen
darfen.

Komplikationen:

Wir hatten ein Hamatom and einer
Vollhautentnahmestelle am Hals. Bei
derselben Patientin, bei wir die Lidre-
konstruktion mit mehreren Vollhaut-
transplantaten  durchfihrten, haben
wir ein Transplantat verloren, dass mit
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Spalthaut ersetzt wurde.

Wir haben einige Pseudomonasinfek-
tionen gehabt, die bei 2 Patienten zu
einem Teilverlust der Spalthaut gefihrt
haben. Laut dem Nachkontrollbericht
von DrJayaram hat das aber keine
Auswirkungen auf das funktionelle Er-
gebnis gehabt. Aus chirurgischer Sicht
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habe ich die Pseudomonasinfektionen
als ziemlich aufreibend empfunden, alle
Krankenzimmer liegen wie unter einer
Pseudomonasglocke, aber die Inder se-
hen das aussergewohnlich gelassen.

Es hat besser geklappt als erwartet....
Ich habe nicht damit gerechnet einen
so engagierten und kompetenten Kolle-
gen wie Dr.Jaryaram fir die Nachsorge
zur Verfligung zu haben. Wir hatten drei
Tage Vorlauf vorm OP-Anfang einge-
plantund die letzten 2 Tage vor Abreise
nicht mehr zu operieren. Im Nachhinein
gesehen hatten wir problemlos bis zum
letzten Tag operieren konnen.

Operationstechnisch hatten wir die Indi-
kationen so gestellt, dass wirimmer die
einfachst moglichen Eingrifffe durchge-
fahrt haben. Der Op-Ablauf war aber so
gut und routiniert, dass ich denke wir
kénnen flr den nachsten Einsatz, den
wir fir nachstes Jahr im August ge-
plant haben, auch etwas operativ und
nachsorgetechnisch  anspruchvollere
Eingriffe in Erwadgung ziehen.

Was wir verbessern miissen:

Die spéatere Nachsorge hat logistisch
nicht ganz so geklappt, wie wir uns
das vorgestellt hatten. Problem war
, soweit eruierbar, dass wir die nach-
versorgenden Arzte in Indien per Email
kontaktiert hatten, was diese aber nicht
erreichte. Das Problem lag hier eher bei
der IT Technik. Als vielversprechends-
ten Ldsungsansatz werden wir beim
nachsten Einsatz jedem Patienten ei-
nen Brief mitgeben. Ein grosses Pro-
blem war die Patientselektion, da die
Ausschreibung im Nachhinein etwas
schwammig war, wir haben einige Pa-
tienten gesehen, die scheinbar davon

ausgegangen sind, dass sie hier gratis
eher kosmetisch-chirugische Behand-
lungen in Anspruch nehmen kénnten.
Sowohl innerhalb des Teams als auch
mit der Krankenhausleitung waren wir
uns einig, dass das weniger die Schuld
der Patienten war als vielmehr die un-
klare Ankindigung. Es gibt halt immer
eine Lernkurve. Die Krankenhausleitung
hatte zugestimmt die tagliche Operati-
onszeit zu verlangern, bisher war um
4 Schluss (und wir hatten locker noch
2-3 OP's machen konnen). Wir gehen
davon aus, dass das Problem fir die
Zukunft geldst ist....in Indien kann man
nie wissen.

Planung fiir das nachste Mal:

Dr. Jayaram kennt uns jetzt und wir ihn,
dadurch hat sich viel Vertrauen aufge-
baut. Dasselbe giltauch flr die Anaes-
thesie, wo sich Anasthesiechef Kumar
begeistert von Stefanie Hofmeier ge-
zeigt hat. Dr.Jayaram sieht in seiner
Sprechstunde bereits Patienten fir den
nachsten Einsatz. Er hat bereits 50 Pa-
tienten gepoolt, ab etwa 80 Patienten
denken wir macht es Sinn noch einen
Kollegen dazu zu bitten. Da bitten wir
um Feedback von Interplast.

Fazit:

Wir haben den Einsatz sehr genossen.
Wir hatten mit etwas mehr Patienten
gerechnet, aber dafir waren die Ein-
griffe zum Teil wesentlich ausgedehn-
ter als vorgeplant. Insgesamt ein fir In-
terplasteinsatze sehr geeignetes Haus,
besonders auch fiir Andsthesisten, die
neu mitkommen moéchten. Die Unter-
stlitzung vor Ort ist Klasse!

Alexander Aslani, Malaga / Spanien



