Einsatztagebuch Katra/ Indien Februar 2019

Liebe Freunde,

Es geht wieder nach Indien. Diesmal sind neben Dr. Albrecht Krause-Bergmann Petra Grof3
und Frank Fischer mit im Team, das ab Dienstag bis zum 22.2. Patienten im Katra Hospital,
Madjha Pradesh operieren wird. Nachdem die Koffer am Freitag gepackt wurden, haben wir
Samstag alles zum Flughafen gebracht, den Zoll als erste Anlaufstelle fest im Visier. In der
Hoffnung die formale Angelegenheit der Ausfuhrgenehmigung schnell iiber die Biihne zu
bringen, wurde der diensthabende Zollbeamte angerufen. Nach einigem Hin und Her fragte
dieser schlieBlich, wie die Kollegen das Verfahren bei friiheren Reisen durchfiihrten, um sich
dem Vorgehen anzuschliessen.

Dadurch gestaltete sich der Abflug von Miinster nach Frankfurt am Sonntag morgen recht
entspannt. Womit das Team jedoch nicht rechnete, waren die vielfiltigen Kontrollen im
Flughafen Frankfurt inklusive der Frage aufmerksamer und pflichtbewusster Beamten nach
dem Visum, welches jedoch nur in Form einer E-Mail auf jedem Handy vorhanden war.
Obwohl es nirgends stand, war ein Ausdruck gewiinscht. Darauf hin schloss sich ein
sorgfiltiger Dokumentsprozess auf gutem alten Papier an, was das Team angesichts der
dahinrennenden Zeit wieder etwas nervoser werden liel. Dennoch wurde das Gate — inklusive
Zigarrenkauf — just zum Zeitpunkt des Boardings erreicht. Der Flug gestaltete sich
unterbrochen von ersten kulinarischen Eindriicken des zu bereisenden Landes in Form von
Lufthansa Meniis und nicht stummfilmartigen Kinoerlebnissen an Board sehr angenehm.
Mehr oder minder verschlafen landet das Team gegen 1:15 Uhr Ortszeit in Delhi und nach
auBerst sorgfiltigen Kontrollen erhalten schlieBlich alle das zuvor heiss ersehnte e-Visum in
den Reisepass abgebildet.

Die sich nun anschlieBende Phase bis zum Anschlussflug nach Jabalpur um 9:55 Uhr wird mit
Warten, Abhingen und dem Transfer zum Abflugterminal gefiillt. Augenscheinlich nette
junge indische Herren wollen uns beim Transportieren des ca. 150 kg schweren Gepickes
helfen und sich anschlieBend selbstverstindlich ordentlich entlohnen lassen. Petras gutes Herz
sorgt dann schlieflich dafiir, dass sie ithr wohlverdientes Saldr erhalten.

Nach der quasi durchgemachten Nacht besteigen wir iiberpilinktlich den Spicejet-Flieger, um
zwei Stunden spéter Jabalpur um keinen Deut erholter zu erreichen.

Freudig werden wir von Fr. Varghese erwartet und ins Haus des Bischofs gefahren, wo wir
mit einem Blumenkranz und indischen Tiichern fiir jeden willkommen geheiflen werden.
Nach kurzer Erfrischung und etwas Smalltalk gibt es ein Mittagessen im Speisesaal mit
verschiedenen Geistlichen, bei dem die hiesige (indische) Version der englischen Sprache den
Reisenden akustisch alles abverlangt und doch viele Verstandnisfragen hinterldsst. Das Essen
besteht kostlichen Gemiise, dem obligaten Dal und Huhn und kleinen Wiirstchen.



Begriifung bei Bischof Almaida in Jabalpur

Die sich an die kurze Rast anschlielende Weiterfahrt nach Katra fiihrt 2,5 Stunden tiber die
LandstraBe und wird von den Mitgliedern des Teams durch den sich mittlerweile
einstellenden Erschopfungsgrad nur abschnittsweise wahrgenommen. Die Strecke fiihrt durch
mit Menschen, Autos und Tieren verstopfte Bunte Stralen und ist zum Teil in sehr
schlechtem Zustand — auch wenn wir die bessere Strasse genommen haben.

Dermallen durchgeschiittelt und etwas miide gelangen wir nach Katra wo uns erneut ein Chor
empfingt und wir gesegnet werden und wieder einen schonen Blumenkranz erhalten.
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SchlieBlich geht es in leicht ausgelaugtem Zustand in die Ambulanz, denn die Patienten
miissen noch gesehen und fiir die Ops eingeteilt werden. Nach einem weiteren Auftritt eines
kleines Chor verschwinden wir im Untersuchungszimmer. Albrecht untersucht die Patienten,
Frank versucht eine Art Opplan im Computer aufzustellen und Petras Aufgabe besteht in der
Fotodokumentation. Die sich zeigenden Erkrankungen und Verbrennungen sorgen zum Teil
fiir Mitleid aber auch Erschiitterung. Nicht wenige Patienten miissen jedoch aufgrund der
Komplexitit der Erkrankungen abgewiesen werden.

Kurz vor der kompletten Erschopfung aller endet schlieBlich der Patiententsrom und die
Arbeit kann beendet werden,

Nach freudiger BegriiBung der altbekannten Haushilterin Lata schliefit sich noch ein kurzes
Abendessen an, dass wiederum aus den kdstlichsten Speisen besteht.

Hernach kénnen die Reisenden schlieBlich erschopft in Thre Betten fallen.

13.02.2019

Der Morgen beginnt fiir Frank mit einem wunderbaren Ausblick in den Garten des
Pfarrhauses, {iber den sich gerade ein diesiger Schleier in der Morgenddmmerung erhebt. Man

mochte meinen, dass Balu der Biar und Baghira der Panther aus Kippling’s Dschungelbuch
um die Bananenbdume schleichen. Untermalt wird der Anblick der Blumenpracht von leisen



rhythmischen Kldngen und singenden Stimmen aus der Ferne. Da eine Hochzeit um diese
Uhrzeit unwahrscheinlich ist, wird es sich hierbei wohl um die Anbeter des hiesigen
Wassergottes handeln.

Doch genug der Schwirmerei. Die Arbeit ruft. Nach einem unterhaltsamen Friihstiick, das
abrupt durch Petra mit dem Hinweis auf die fortgeschrittene Zeit beendet wird, spricht unser
Gastgeber — etwas irritiert das Schlussgebet.

Auf einer ausfiihrlichen und unproblematischen Stationsvisite werden Verbénde begutachtet,
Fragen beziiglich der Schmerzen beantwortet und Patienten kritisch bedugt. Von der
universellen Gestensprache wird fleifig Gebrauch gemacht.

Nur wenig spéter erwartet uns auch schon der erste schlafende Patient mit einer Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte. Hierbei handelt es sich um einen fehlenden Schluss des Oberkiefers
mit der Folge, dass je nach Auspragung ein Defekt im Bereich des Gaumens besteht und
somit eine Verbindung zwischen Nasen— und Rachenraum fiir viele Probleme sorgt.
Abgesehen von Atembeschwerden konnen die jungen Patienten mitunter nicht richtig
schlucken und haben Sprechschwierigkeiten. Gerade bei den kleinen Kindern ist die
Erndhrung erheblich erschwert.

Die Schnittfithrung hierbei ist recht kompliziert und erfordert hochste Konzentration seitens
der Operateure. Immer wieder muss gepriift werden, ob nicht doch ein Schnitt noch angepasst
werden muss. Albrecht war da sehr kritisch. Doch der Einsatz lohnt sich und der junge Mann
kann sich mit dem Ergebnis spater sicherlich sehen lassen und sich problemlos erndhren.



Aber ohne die groBartige Unterstiitzung der Schwestern, Dr. Lilly und anderen Helfern im Op
wire diese Arbeit gar nicht denkbar. Unermiidlich sind alle bemiiht, zu helfen, Extremitdten
zum Abwaschen zu halten und hier und da zu besorgen. Da die sprachliche Kommunikation
nur sehr rudimentir ist und auch Englisch nur bedingt weiterhilft, werden Wiinsche nicht
selten von den Augen abgelesen oder an Gestiken erkannt. Arbeitszeiten scheinen hier kein
Thema zu sein. Es wird bis zum Ende gearbeitet.

Die sehr interessierte Ordensschwester Sirata kiimmerst sich dann auch regelmifBig mit Frank um den OP Plan,
da stindig Patienten verschoben werden miissen und Frank Korrekturen aushalten muss
(Organisationsschwéchen vom Ankunftstag). Warum sollte es auch anders als zu Hause sein?

Op—Management Sirata und Frank

Liebevoll gebackenes Bananenbrot — in diesem Fall von Dr. Lilly und andere Kostlichkeiten
versiilen dem Team die Pausen.

Der zweite Patient heute ist eine junges Kind von fiinf Jahren mit ausgedehnten
Verbrennungen an Auge, Ellenbogen und Finger. Flux machen sich alle schon einigermal3en
eingespielt ans Werk, sodass schon nach kurzer Zeit schone Erfolge zu sehen sind. Eine
mogliche ldngere Mittagspause mit der Aussicht auf eine kleine Spritztour nach Mandla im
Sinn (Albrechts Haare gehen gar nicht mehr, wie der aufmerksame Betrachter der Fotos
sicherlich schon festgestellt hat), freut sich das Team bereits, als vor der OP Tiir die nédchste
kleine Patientin uns mit ihren grofen schonen braunen Augen verkiindet, dass es fiir alle
erstmal weitergeht. Sirata hat hier das Ruder iibernommen!



Trotzdem wird man piinktlich fertig, Frank mit seinen Schlafstorungen muss eine Stunde
Schlaf nachholen und nach dem spéten Mittagessen wird noch ein komplizierter Fall mit
narbigen Verkiirzungen im Handbereich operiert. Die Arbeit wird erneut aufgeteilt und kann
so ziigig erledigt werden.

Am spiten Nachmittags kann dann der ausgefallene Plan vom Vormittag umgesetzt werden,
sodass Albrecht seinen Haarschnitt bekommt und Petra frisiert wird. Frank erhidlt aus
Versehen aufgrund sprachlicher Unzuldnglichkeiten statt einer Kopf— eine normale
Ganzkérpermassage und fiihlt sich hernach wie eine Olsardine. Nach geschitzten 25000
Selfies mit allen moglichen Mitarbeitern diirfen wir schlieBlich den Friseursalon verlassen.

Die vor dem spéten Abendessen stattfindende Stationsvisite zeigt, dass es allen operierten Patienten gut geht.
Kleine Patienten bekommen Geschenke und alle sind zufrieden.

Auch wenn noch genug Patienten operiert werden miissen, stellen sich noch einmal zwei
Patienten mit der Frage der Operation bei Narbenkontrakturen vor. Da jedoch keine
funktionell wirksamen Probleme sondern kosmetische storende Narben vorliegen, wird solch
eine Operation kategorisch abgelehnt.




Nach getaner Arbeit und Abendessen schlafen schlie8lich alle begleitet von doch recht lauter
Musik einer nahen Hochzeit ein.

14.02.2019
Miicken!

Ein Problem, dem sich die diversen Teams in den Vorjahren nicht stellen mussten, kiindigt
sich nun an. Da die Temperaturen tagsiiber schon recht mild sind, werden doch einige
Miicken gesichtet, die ihre Luftattacken durchfiihren. Der schon zuvor willkommen geheif3ene
Gecko versagt leider auf ganzer Linie. Nur gut, dass es noch nicht so viele sind. Dennoch
wird man morgens nicht nur von Lata und unserem Gastgeber freudig begriif3t.

Nun, nachdem schon {iblichen Friihstiick geht es wieder auf die Stationsrunde, vorbei an auf
einer Wischeleine aufgehdngten Op-Wische, welche in westliche Gefilden ohnehin nur aus
Einmalmaterial bestehen.

Albrecht priift Verbdnde, schaut in Rachen und diskutiert mit den diensthabenden
Krankenschwestern das Vorgehen bei den Patienten. Die Stimmung ist gut, es gibt viele
lachende Gesichter und so zieht man motiviert in den Op.

Dort angekommen geht es auch gleich mit einem weiteren Patienten mit einer Lippen—Kiefer—
Gaumen—Spalte los. Die Rekonstruktion gelingt gut, auch wenn sich dieser Fall etwas
komplizierter als der gestrige darstellt.

Plotzlich steht einer der hier residierenden Geistlichen in voller Montur mitten im
Operationssaal, weil er Albrechts Kiinsten zuschauen will. Die eindringlichen Hinweise des
aufmerksamen OP—Personals, dass hier ein Aufenthalt nur in OP-Kleidung gestattet sei, ruft
bei ihm Unverstdndnis hervor und vermag ihn zunéchst nicht dazu zu bewegen, den Op zu
verlassen. Gliicklicherweise lédsst er sich dann doch eines besseren belehren und kommt mit
einem OP-Kittel verkleidet wieder in den Saal. So wohnt er der Operation fiir einige Minuten
bei.

Bevor es nach diesem Eingriff weitergeht, verkiindet Saritha (Erratum: Sirata heil3t Saritha!)
lachelnd, dass drei neue Patienten angesehen werden sollen. Nach sorgféltiger Untersuchung
muss jedoch nur eine Patientin tatsdchlich operiert werden.

Auch stellt sich ein 10 Jahre alter Junge vor, den Albrecht vor Jahren an einer Lippen-Kiefer-
Gaumespalte operierte. Eltern und der Patient sind selbst zufrieden. Allerdings gibt es noch
ein Problem, sodass das Sprechen erschwert ist. Die somit notwendige weitere Operation
muss aufgrund der jetzt schon bestehenden Fiille des OP-Programmes fiir nichstes Jahr
geplant werden.

Aber wo man gerade ohnehin schon dabei sei, konne auch noch der fiinfte Patient im
Vorraum des OPs angeschaut werden. Dieser Patient allerdings hat eine frische, ausgedehnte
massiv infizierte Verletzung am rechten Arm, welche er sich zuzog, als der Arm bei einer
Autofahrt aus dem Fenster gehalten wurde und mit etwas anderem kollidierte. Allein das
Abnehmen des Verbandes ist fiir ithn schon eine schreckliche Qual. Nach genauer Inspektion
fallt schnell die Entscheidung, dass die Wunde Im OP versorgt werden muss, sodass diese bis



zur Operation am Folgetag verbunden werden soll. Der Verband ist fast fertig und der Patient
schon erleichtert, als plotzlich auffallt, dass das Ellenbogengelenk betroffen und infiziert ist.

Dies dndert die Situation vollkommen!

Ein offenes, infiziertes Gelenk bedarf einer speziellen unfallchirurgischen Behandlung
konstatierten Albrecht und Frank erschiittert! Damit kann er in Katra nicht versorgt werden
und muss in ein spezielles Zentrum, dass es erst in Jabalpur gibt (Wir erinnern uns: Das Team
brauchte von Jabalpur bis Katra zwei einhalb Stunden im Jeep) gebracht werden.
Eindringlichst wird dem Patienten in alle zur Verfligung stehenden Sprachen und Gesten
erklart, dass er dort hin miisse, da sonst der Arm verloren sei. Die Erfahrung jedoch zeigt,
dass Patienten solche Empfehlungen hiufig nicht folgen.

Der zuvor eiligst gednderte Opplan muss nun wieder umgeschrieben werden. Da immer
wieder Patienten zu spit, zu friih oder gar nicht kommen, andere wiederum Fieber haben oder
sogar nicht verstanden haben, wann sie operiert werden sollen, ist dies mittlerweile ein Teil
der tdglichen Routine geworden.

Ein weiterer Patient mit einem Problem in der linken Leiste wird begutachtet und kann noch —
im Gegensatz zu dem zuvor erwidhnten Jungen im OP-Plan untergebracht werden, da dieser
Eingriff nicht so lange dauern wird.

Wihrend Petra und Albrecht weiter operieren, kiimmert Frank sich um einen Verband. Zu
diesem Zweck schieben fleiBige Schwestern eine Patientin in einen Vorraum des OPs und
Frank macht sich an die Arbeit, die Wunde zu begutachten. Am ersten Tag ist sicherlich noch
kein Wundinfekt zu erwarten. Da sie aber beim Zundhen unter Spannung stand, wird sie
kritisch bedugt und schlieflich fiir gut befunden.

Pl6tzlich kommt Dr. Lilly in den Pausenraum und verkiindet, dass Dr. Rowina (ihres Zeichens
Gynékologin im Krankenhaus) eine kleine Aufmerksamkeit fiir alle zubereitet habe. Pakooda
nennt sich die Kostlichkeit, der Albrecht und Frank sofort verfallen sind und damit das
Mittagessen quasi vorweg nehmen.



Dr. Lilly kommt mit Pakkooda

Nun wird noch ziigig ein Patient mit iiberschieBender Wundheilung (Kelloid) behandelt und
gleichzeitig eine 30 jahrige Frau mit einer narbige Verbrennung in der Nédhe des linken Auges
operiert. Durch den Narbenzug kann es nicht mehr geschlossen werden. Der fehlende
Lidschluss kann zu einer dauerhaften Schadigung des Sehorgans fiihren! Daher ist hier
dringend Abhilfe geboten, welche auch gelingt.

Trotz eines gewissen Séattiungsgrades geht es schlieBlich zum Mittagessen. Doch vor der
Nahrungsaufnahme diirfen wir noch den Erfahrungen unseres Gastgebers mit unappetitlichen
Wunden in nahezu unverstdndlichen Englisch lauschen, was vielleicht auch besser so ist.
Aber auch in Sachen medizinischen Behandlung ist Vater Varghese sehr bewandert. So
beherbergt er eine Pflanze in seinem Garten, deren Bliiten in geriebenen Zustand dafiir sorgen
sollen, dass Epileptiker im Anfall ziigig aufwachen. ,,Zitat” nennt sich die Pflanze und wird
von allen ehrfurchtsvoll betrachtet. Petras Vorschlag, das Medikament bei Studenten, die im
Op kollabieren, zu benutzen, wird mit Interesse aufgenommen.

Eine Delikatesse bei den Mahlzeiten, die nicht unerwihnt bleiben darf, sind kleine Bananen,
die im eigenen Garten angebaut und als Nachspeise gereicht werden. Kostlich!

Bananen aus dem eigenen Garten

Nachmittags steht eine Patientin mit einem verdidchtigen Knoten in der Brust auf dem Plan
und danach — wieder parallel — ein Patient mit einem Tumor am Bein und einer mit einer
Doppelanlage einer kleinen Zehe. Dies — so mag man urteilen — ist doch nicht so schlimm.
Jedoch erschweren solche Behinderungen das Tragen normaler Schuhe oder sorgen dafiir,
dass Patienten stindig hdngen bleiben. Und so geht es wie beim Brdtchenbacken voran.
Zwischenzeitlich finden sich immer wieder neugierige Schwesternschiilerinnen ein und
schauen zu.



Nach getaner Arbeit und abgeschlossener Stationsrunde, die immer ausgedehnter wird, weil
sich der Schlafsaal fiillt, treffen Petra und Albrecht auf den Apotheker, der freudig seine
neuesten technischen Errungenschaften in Form eines Analysers in seinem Labor prisentiert.
Uberhaupt sieht man im Krankenhaus an vielen Stellen, dass der Fortschritt nicht aufzuhalten
ist. So gibt es im Op seit neustem hochmoderne Lampen, wo vor Jahren noch funzelartige
Lampen aufgestellt wurden und bei — damals hiufigem Stromausfall auch mal mit der
Taschenlampe geleuchtet wurde.

Neue OP-Leuchten!

SchlieBlich geht es zum Abendessen und spéter in Vorfreude auf das kommende Wochenende
ins Bett, diesmal nur mit der nun schon altvertrauten Musik im Hintergrund.

Katra 15.02.2019

Hygiene & Infektionen

Eine gute Freundin fragte mich per WhatsApp: ,,Wie kann das bei den hygienischen
Bedingungen funktionieren?*

Nun, es geht. Albrecht meint immer, unter den gegebenen Bedingungen heilen die Wunden
sehr gut. Vielleicht hingt es damit zusammen, dass die Menschen hier grundsitzlich eine
anderen Kontakt zu Threr Umwelt haben und damit insgesamt robuster und
immunkompetenter sind. Vielleicht ist einiges auch nicht so notwendig, wie es bei uns
betrieben wird. Genau sagen konnen wir es nicht. Wir fithren regelmiflig postoperative
Visiten und Verbandswechsel durch, sodass wir unsere Operationen bis zum Zeitpunkt
unserer Abreise kontrollieren. Natiirlich sehen wir einige Infektionen und Komplikationen.



Letztlich sind wir aber der Meinung, dass die Rate problematischer Wunden hier erstaunlich
gering ist.

Aber hier einmal die Beschreibung der hygienischen Situation im OP:

Die Stationen und der OP-Trakt machen einen sauberen, wenn auch tiberalterten und
einfachen Eindruck. Viele Gerdte sollten besser entsorgt werden und wiirden bei uns nie eine
Abnahme erhalten. Stromkabel liegen hdufig offen. Aber — typisch indisch wird alles
verwertet und repariert. Hdufig wird auch improvisiert. Trotzdem fiihlen wir uns wohl und
ekeln uns nicht.

Die Betreuung auf der Station ist minimal; die Patienten sind eigentlich in einer Klasse der
Krankenpflegeschule auf doch schon moderneren Matratzen untergebracht. Verpflegung
erhalten Patienten von ihren Angehorigen (spdter gibt es dazu noch ein Bild).

Wirklich beeindruckend ist die Prozedur des Desinfizierens vor einer Operation. In diesem
doch sehr einfachen Waschraum , wdscht sich der Operateur mit einer speziellen Seife die
Hinde und Arme und erhdlt im Op einen Spritzer Alkohol (sogenannter ,, Spirit”) zum
Desinfizieren der Hdnde. Sodann wird der Stoffkittel angezogen, der an den Hdnden
zugebunden wird und natiirlich nicht wasserdicht ist. Patienten werden ordentlich im OP-
Gebiet desinfiziert und auch mit Stoff abgedeckt. Nebenbei sei bemerkt, dass seit circa 2008
Stoffabdeckungen in Deutschland nicht mehr erlaubt sind!

Die Instrumente kommen aus der Sterilisation (ja diese Dampfmaschine auf dem Foto) und
werden nach einem Einsatz anschlieffend aufbereitet und in einem heissen Wasserbad
gelagert.

Insgesamt also finden wir hier einigermassen hygienische Verhdltnisse vor, die aber nie und
nimmer an unsere westlichen Standards heranreichen. Daher ist fiir alle eine konsequente

Hygienedisziplin notwendig.

Und doch heilen die meisten Wunden und die Patienten sind zufrieden.

=3 . .

Sterilisation und heifles Wasserbad zu Aufbewahrung der Instrumente

Aber zuriick zu unserem Tagesablauf am Freitag. Nachdem Frank morgens freudestrahlend
verkiindet, er habe gegen sechs Uhr bemerkt, dass sein Schlafstorungen weniger werden,
finden sich alle am Friihstiickstisch ein. Heute serviert Lata leckeren Reisfladen mit einer
kostlichen Sauce und schafft es, alle erneut zu iiberraschen.



Der zumindest fiir einen Teil des Teams unverstindliche Redeschwall des Gastgebers, dreht
sich offensichtlich um die neu eingefiihrte Krankenversicherung fiir mehr als 500 Millionen
arme Menschen dieses Landes. Wihrend alle wahlweise Tee oder 16slichen Kaffe trinken und
Latas legendéres Spiegelei mit Speck essen, vergeht so die Zeit und man kommt beinahe zu
spat.

Doch die Stationsrunde zeigt erneut erfreulich wenige Probleme, hier und da werden mit den
kleinen Patienten Spéafle gemacht werden.

Auf Visite

So, nun kann ziigig die erste Op beginnen. Es handelt sich um einen kleinen Jungen mit einer
Verschmelzung der Haut zwischen dem zweiten und bis einschlieBlich dem fiinften Finger
(Loffelhand). Sieht doch gar nicht aufwendig aus, denkt sich Frank und wird nach vier
Stunden Op—Zeit eines Besseren belehrt.

Loffelhand mit aufgezeichneter Schnittfithrung und am Ende der OP

Das Trennen der Finger ist schon nicht ganz einfach, aber die dann entstandenen Hautdefekte
wollen mit einem Hauttransplantation aus der Leiste gedeckt werden. Albrecht benutzt fiir
diese Arbeit zusitzlich eine spezielle Stirnlampe mit leistungsfahigem Akku, die angesichts
des sich ankiindigen Gewitters auch bei — hier nicht so seltenem Stromausfall ein sicheres und
unabhédngiges Weiterarbeiten ermoglicht. Insgesamt also eine Sisyphusarbeit, an deren Ende
auch schon das Mittagessen steht.



Um dennoch etwas effektiver zu sein, begibt sich Frank schon einmal an die
Verbandswechsel. Diese werden ja praktischerweise direkt im Vorraum des OPs
durchgefiihrt. Doch schon der erste kleine Patient macht deutlich klar, dass man iiber den
Wechsel des Verbandes geteilter Meinung sein kann und erfiillt den Op mit seinen lautstarken
Protesten, auch wenn noch keiner den Verband beriihrt hat. Doch nach wenigen Minuten kann
die OP—Wunde inspiziert und bei gutem Zustand wieder abgedeckt werden.

Erster Verbandswechsel Vater Varghese in seinem Garten

Nach dem erneut sehr leckeren und unterhalsamen Mittagessen wagt Frank eine Ausflug in
den Garten des Hause und wird dort von Vater Varghese herumgefiihrt. Eine Sorte die Spinat
ahnelt? Nur in rot? noch nie gehort!

Das Nachmittagsprogramm wird gefiillt mit drei Patienten mit Tumoren, Fehlbildungen und
Verbrennungen. Und ach ja, da gibt es ja noch diesen Patienten mit der chronischen Wunde,
die mittlerweile sehr gut aussieht. Daher muss bei dem Fall noch eine operative Deckung mit
Spalthaut erfolgen. Die Frage nach dem wann ist schwierig, gibts doch eigentlich keine OP—
Kapazitidt mehr! Doch, da, am néichsten Dienstag besteht noch eine Moglichkeit! Und so wird
er fiir diesen Tag geplant.

Patientin, die geduldig auf ihre Operation wartet und Abendvisite

SchlieBlich geht Frank noch auf die Abendvisite und kann bei dem sich anschlieBenden Mahl
berichten, dass es keine Probleme gab.



Am kommenden Samstag wird das Team die Visite und alle Verbandswechsel durchfiihren
und sich dann nach einem Besuch im hiesigen Konvent ab dem Nachmittag zu einem Ausflug
in den Kanha National Park begeben. Daher kommt der néchste Bericht wohl erst Montag!

Katra, Samstag der 16.02.2019 und Sonntag 17.02.2019

Samstag morgen beginnt mit einem etwas spéteren Friihstiick als in der Woche. Dann zieht es
das Team auf die Station, um die Visite durchzufiihren, welche unterbrochen von vielen Fotos
und Selfies ohne Besonderheiten erfolgt. Petra hédngt angesichts ihrer Tatigkeit als
Geschenkeverteilerin immer etwas hinterher.

.4 Petra beim Verteilen von Geschenken

Auch ihr liebes Wesen sorgt immer wieder dafiir, dass sie in kurze Plaudereien verwickelt
wird. SchlieBlich gelingt es doch, sich den Weg bis in den Verbandsraum zu bahnen, worauf
auch sofort ein Schwarm von Patienten herbei gebracht wird. Der Verbandsraum, indem die
Patienten nun behandelt werden, hat im Laufe der Zeit auch seine Entwicklung — wie so vieles
durchgemacht. Zwar ist die Einrichtung noch dhnlich wie vor Jahren, jedoch wirkt nun alles
sauberer und das Tuch auf der Trage ist gewaschen.

Nachdem die Arbeit getan ist, kann das Team nun langsam das Wochenende beginnen, indem
Mandla Downtown mit dem Ziel, ein Paar Briefe zu verschicken, ein Besuch abgestattet wird.
Wohl gelingt es Albrecht mit Leichtigkeit, sein Team sicher durch den Markt mit all seinen
wunderbaren Stinden und unappetitlichen Abwasserkénilen zu bugsieren sowie Zahnpasta zu
ersteigen. Hingegen gestaltet sich das Verschicken der Briefe als nahezu unmoglich, da man
am Postamt eine Zollbescheinigung flir die Briefe haben mochte und noch schlimmeres
vermutet. SchlieBlich wird ein Preis genannt, der nicht annehmbar ist, sodass Vater Varghe
gefragt werden soll, ob er sich um unsere Briefe kiimmern kann.



Markt in Mandla

Tut-Tuk

Nach der Riickkehr im klassischen, wahrscheinlich v6llig iiberbezahlten Tuk—Tuk brechen
alle inklusive Vater Varghese am Nachmittag in Richtung Kanha National Park auf, wo man
in einer Lodge untergebracht abends und auch morgens eine Fahrt auf einem Jeep durch den
Dschungel erlebt. Der Dschungel mit all seiner tollen Vegetationen und Tieren ist eine sehre
schone Erfahrung. Und Frank betont, wie schon es ist, mit netten Menschen so etwas zu
erfahren. Den Tiger allerdings, der eine der grolen Attraktionen ist, bekommt man nicht zu
Gesicht. Wahrscheinlich weiss dieser nicht um seine Prominenz.

Kanha National Park

Trotzdem ist die Zeit und die Erholung ausreichend, um dann Sonntag Abend eine Visite
durchzufiihren. Die diensthabende Krankenschwester wird nach Problemen befragt und gibt



bedriickt wirkend angesichts mangelnder Englischkenntnisse zur Antwort, dass eine ,,Cleft
Lip open* sei. Schon erschreckt besteht die Sorge, dass sich die Ndhte einer Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte gedffnet habe und damit das Operationsergebnis in Gefahr ist. Daher werden
schnell alle Patienten angeschaut. Bei dem infrage kommenden Patienten allerdings zeigt sich
lediglich ein abgeldstes Pflaster, sodass die Erleichterung grof3 ist.

Auf dem Riickweg wird noch kurz die Schlafstitte der Angehorigen der Patienten besucht.
Hierbei handelt es sich um eine einfache Plattform unter einem offenen Dach, an der an einer
Langsseite Verschlige zum Verbleib personlicher Dinge aufgereiht sind. An der anderen
Langsseite kann entlang eines kleinen Mauerchen gekocht werden — natiirlich bei offenem
Feuer.

Hier wird fiir Patienten durch versorgende Angehdrige gekocht!

Hernach kann dann nach dem schon {iblichen Ritual am Folgetag mit Volldampf die
kommende Woche begonnen werden.

Katra, 18.02.2019

Nach der geradezu luxuriosen Dusche im Ressort am Samstag mit aus einem Duschkopf
kommenden warm und kalt gemischten Wasser, stellt sich heute morgen die Routine ein und
nehmen knieend mit dem Eimer vorlieb.

Auf der Stationsrunde sind alle frohgelaunt, jedoch wird die Liste derer, die nun endlich einen
Verbandswechsel bendtigten, ldnger und langer.



Visite Das Kind muss muss an der Wand Ubungen mit dem operierten Arm machen.

Im Op angekommen geht es auch gleich mit einem kleinen Maiadchen los, das eine
sogenannten Naevuszellnaevus auf der Nase hat. Diese, auch mal zur Bosartigkeit neigende
Hautverdnderung entstellt die Patientin doch sehr. Der Plan sieht vor, sie zu entfernen und
Haut vom Hals dort hin zu transplantieren. Soweit so gut. Doch hier ergébe sich ein deutlicher
Farbunterschied zur restlichen Haus der Nase wird enttduscht festgestellt. Dies wire kein
gutes Ergebnis, muss die arme Maus doch Thr Leben lang damit herumlaufen. Tja, nun wird
es etwas schwieriger. SchlieBlich féllt der Entschluss, ein Stiick Haut von hinter dem rechten
Ohr zu gewinnen. Dies ist aufwendiger zu operieren, sorgt aber fiir ein sehr viel besseres
Ergebnis. So lernen die nicht so erfahrenen Mitstreiter Petra und Frank denn auch ganz
schnell, dass zu verpflanzende Haut nicht weit von der zu deckende Wunde (zumindest bei so
exponierten Stellen wie das Gesicht) entfernt entnommen werden soll. Das Endergebnis kann
sich dann allerdings sehen lassen.

Diese Thema fiihrt nun zu einem kleinem Exkurs der Deckung von Hautdefekten, auch wenn
es sich hier nicht um eine Verbrennungsfolge handelt.

Durch Verbrennungen entstehen narbige Verkiirzungen der Haut wie schon zuvor erwihnt.
Wenn nun diese Verkiirzungen operativ behandelt werden sollen, damit z. B. ein Gelenk
wieder frei beweglich ist, entstehen Hautdefekte, die gedeckt werden miissen. Hierzu wird
zunéchst versucht, mittels Lappenplastiken durch geschicktes Schneiden und Verschieben der
Haut eine gewissen Fliche zu decken. Die bekannteste ist die Z-Plastik. Reichen diese
Techniken nicht aus, muss Haut von anderer Stelle gewonnen und eingepflanzt werden.
Meistens wird die Haut aus der Leiste entnommen. Die dann neu entstehenden Defekte an der
Entnahmestelle sind dann meist gut verschlieBbar, da die Leiste rechte elastische Haut bietet.



o &

Hier eine Darstellung einer Z—Plastik. Durch die Verlagerung der Punkte A und B kann eine ldngere Flache
iiberbriickt werden. Links die Schnittfithrung der Haut, rechts das Ergebnis.

Doch wihrende diese Erkldrungen hier erfolgen, finden sich zahlreiche Patienten im
Verbandsraum ein und unter zum Teil erneuten lautstarken Protesten einiger jungen Patienten
werden von Albrecht die Verbdnde routiniert gewechselt. Die meisten Wunden sind
unproblematisch. Insgesamt zeigen sich gute Ergebnisse. Wahrenddessen setzt Frank das eben
beschriebene in einer OP um, sodass schlielich alle piinktlich zum Mittagessen gehen
konnen.

Weg durch das Krankenhaus

Zuvor jedoch erfolgt noch die Beratung bei einem neuen Patienten, dessen Eltern doch recht
betucht aussehen und so gar nicht in diese Umfeld passen. Aufgrund der Tatsache, dass wir
schon bald abreisen, entschliesst sich die Familie, die Op woanders durchfiihren zu lassen.

Mit neu vorgestelltem Patienten und Visite mit Geschenk



Am Nachmittag werden nochmals drei Patienten operiert und so schlieBlich — diesmal
plinktlich die Abendvisite von Petra und Albrecht durchgefiihrt.

Die Uberraschung ist groB, als eine Krankenschwester Albrecht gegeniibertritt und erdffnet,
dass er sie vor fiinf Jahren an einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte operierte. Der jungen Dame
kann die Operation in ithrem Gesicht kaum angesehen werden, stellt Albrecht hochsterfreut
fest.

Von Albrecht vor 5 Jahren operierte Patientin

Noch ein kleiner Abstecher fiihrt die beiden in die Apotheke. Auch dort wird man freudig
empfangen und herumgefiihrt.

SchlieBlich kommen alle zu Abendessen zusammen und ein buntes Gesprach entwickelt sich,
bei dem wie jeden Abend die Anzahl der operierten Patienten durch unsere Gastgeber
nachgefragt wird. Kontrolle muss schlielich sein. Der Abend klingt dann schlieBlich
entspannt aus, wobei Frank von Saritha wiederholt ermahnt werden muss, ihr den OP-Plan
doch zuzuschicken.

Katra, 19.02.2019

Frank wacht morgens — wieder etwas zu friih — auf und stellt etwas beruhigt fest, dass sich die
vor dem Wochenende anbahnende Bronchitis von Dr. Albrecht einhergehend mit néachtlichen
Hustenattacken offensichtlich deutlich gebessert hat. Der von Dr. Lilly eigens zur
Bekdampfung dieser ldstigen Erkrankung hergestellte Cocktail aus Ingwer, Honig und wer
weiss hat wohl seine Wirkung getan. Diesen verabreichte Dr. Lilly in weiser Voraussicht dem



Erkrankten schon vor dem Wochenende. Die auf dem Foto sichtbaren Zweifel sind damit
hinweggefegt.

So kann das Friihstiick erneut in frohgemuter Runde stattfinden. Haufig finden sich Géste aus
benachbarten Gemeinden am Tisch ein und speisen mit Petra, Albrecht und Frank, sodass es
nie langweilig wird.

Nach dem Friihstiick, auf, auf gehts zur Visite.

Fragen wollen beantwortet, erste Entlassungen geplant und Probleme diskutiert werden. Ein
Angehoriger zeigt sich sehr besorgt, weil sich nach einer Op bei seiner Angehdrigen im
Gesicht der Mund nicht ordentlich schlieen ldsst. In nunmehr geschulter und perfekter
Gestensprache kann Frank den Mann beruhigen, hingt dies lediglich damit zusammen, dass
ein Verband fiir ein Paar Tagen festgendht werden musste. Nach dem Losen sei alles wieder
in Ordnung, versichert er thm. gut!



Jetzt lacht sie wieder, nachdem es die ersten Tage etwas schwerfiel....

Kosten fiir einen Transport mit/ohne Sauerstoff, mit/ohne Strom....

So, weiter geht es nach der Stationsrunde durch frisch geputzte Ginge weiter in den OP des
Krankenhauses, vorbei an einem Schild, dass die Preise fiir einen Krankentransport auflistet:
mit Sauerstoff 3700 Rupien (ca. 44,4,€), ohne 3200 Rupien (ca. 38,4 €).



Eingang zum OP-Trakt

Wer in den Op mochte, muss durch einen langen, dunklen Gang, an dessen Ende sich der
Eingang in Form einer Doppelfliigeltiir befindet, {iber der wiederum ein Jesusbild mit
verzierender Leuchtkette wacht. Seit neustem gibt es sogar — also der Form halber — eine Tiir,
die den Vorraum vom eigentlichen OP-Trakt trennt. Natiirlich beachtet keiner diese Tiir.

Der erste Patient wird hereingeschoben und das mittlerweile eingespielte Team macht sich an
die Arbeit. Der Patient mit der chronische Wunde soll nun eine Deckung mit einer
sogenannten Spalthaut erhalten. Diese noch nicht erwdhnte Technik ermdglicht es, grof3eres
Defekte zu decken. Die Arbeit geht zwar gut voran, braucht jedoch seine Zeit. SchlieBlich ist
der Eingriff beendet und im Pausenraum erwartet die Operateure — oh Wunder — wieder eine
kleine Leckerei.

Danach wird noch ein Patient mit einem Tumor an der Schulter und verbrannten Fingern
operiert. Zum Teil wird, um etwas Zeit zu sparen in beiden Opsilen gearbeitet. Frank, der im
zweiten Saal operiert, fiihlt sich dabei wie ein Kellerkind, ist doch selbst die riesige OP-
Lampe nicht heller als eine Berliner StraBenlampe in den 30iger Jahren (zur Zeit wird abends
Volker Kutscher gelesen); doch es gelingt. Auch die Verbande stellen keine gro8en Probleme
dar und alle konne schlieSlich zum Mittagessen gehen




Nach dem Mittagessen geht es weiter mit dem Programm. Auf dem Plan stehen noch ein
Tumor am Finger, eine weitere Verbrennung und zwei andere Patienten. Das Team schon mit
ersten Zeichen der Wehmut, weil dies der vorletzte OP-Tag ist, denkt daran, abends in die
Stadt zu fahren, um Schals oder Stoffe fiir die Lieben zu Hause zu kaufen. Dies bekommt Dr.
Lilly mit und mochte gerne das Team begleiten. Und so finden sich alle nach der Arbeit vor
dem Haus beim Fahrer ein, und los gehts in die stinkende, tiberfiillte, staubige Stadt, in der es
wie in einem Ameisenhaufen nur so wimmelt. Auf den Strassen laufen alle — egal ob Mensch,
ob Tier — kreuz und quer. Und auch Autos, Rikschas, geschobene Karren und LKWs ergédnzen
das Chaos ganz hervorragend. Auf diesen Strassen kann man nicht selbst fahren, wird
mehrmals festgestellt.

Angekommen beim altbekannten Tuchhindler zeigt dieser einige Schals, Die meisten Farben
entsprechen jedoch nicht den Wiinschen der Daheimgebliebenen, sodass nur einige Gefallen
finden und den Besitzer wechseln. Allein die ganzen Stoffe und Farben in diesem Geschift
jedoch lohnen den Besuch.

Weiter geht es zu dem Geldautomaten, denn so langsam muss daran gedacht werden, Geld
abzuheben, um die Kosten fiir den Einsatz in Katra zu bezahlen. Als Albrecht und Frank von
dem sehr geschlauchten Geldautomaten zum Auto zuriickkommen, sitzen Petra und Dr. Lilly
bereits in einem Restaurant, in dem Dr. Lilly zu einem kleinem Imbiss einlddt. Zusétzlich
verwohnt sie Petra und Frank spéter mit leckeren aber zahnziehenden Kdstlichkeiten fiir die
Heimat.

Auf dem Riickweg wird es dann doch noch interessant. Es geht zunédchst nicht vorwirts.
Neugierig recken sich die Hélse nach vorne. In der Ferne sehen befindet sich ein
Lichterzirkus begleitet von feierlich-frohlicher Musik. Der Wagen arbeitet sich nur langsam
an das Ereignis heran. Dort angekommen zeigt sich, dass ein prichtig gekleideter Mann auf
einem von einem Pferd gezogenen Wagen sitzt und vor ithm viele feierlich gekleideten
Personen sind. Frauen tragen beleuchtete Verzierungen an langen Stangen auf dem Kopf,
Musiker trompeten, was das Zeug hilt. Dieser Tross, so erkldrt Dr-Lilly ist Teil einer
Hochzeit. Der priachtige Mann ist der Ehemann, der zum Hochzeitsort gebracht wird, wo
schon die Braut wartet. Was fiir ein Schauspiel!



Katra, 20.02.2019 - Der letzte Tag

Rund 10000€ kostet der ganze Einsatz in Katra dieses Jahr. Dies beinhaltet alle Kosten
inklusive Fliige, ca. 150 kg Gepick, Medikamente, Verbdnde, Faden und vieles mehr. Den
Lowenanteil dieser Kosten iibernimmt der Verein prointerplast Seligenstadt. Dieser Verein
wiederum wird ausschlieBlich iiber Spenden finanziert und kann angesichts der Kosten viele
weitere Spenden gut gebrauchen. Nicht zu vergessen sind aber auch Sponsoren wie das
Klinikum Giitersloh, die Raphaelsklinik Miinster, die Fa. Unterwegs, Miinster und all die
Mitarbeiter der Kliniken, die uns den Riicken frei gehalten haben. Unseren Familien und
Freunden sei Dank fiir die Unmengen von Spielzeug und Geschenken, die sie gesammelt
haben. Ohne dies Unterstiitzung wére ein Projekt wie dieses gar nicht durchfiihrbar. Wer
spenden mdchte kann dies gerne tun. Die Daten von prointerpalst Seligenstadt finden Sie.

Aber zuriick zum letzten OP-Tag. Dieser bringt die altbekannten Abldaufe und schon jetzt
sorgt Frank dafiir, dass er morgens zwei von Latas Eiern essen kann, da dies das vorletzte
Friihstiick sein wird (es wird spekuliert, dass das Letzte am Abreisetag eher hastig
eingenommen wird) Das Sprachverstdndnis am morgendlichen Tisch hat sich in den 10 Tagen
nicht wesentlich verbessert und doch vermisst man die Dialoge schon jetzt.

Visite ,,Na wie sieht es denn bei Dir aus?*

Nun gehen alle zur morgendlichen Visite und beginnen darauf mit den OPs. Nach einer
kleinen Operation muss Frank eine in unserem Setting e¢her ungewdhnliche
Leistenbruchoperation durchfiihren. Etwas irritiert bemerkt er, dass die die Op gefilmt wird.
Sie soll wohl dem hiesigen Allgemeinchirurgen gezeigt werden.... Danach gibt es erneut
einen verbrannten Finger wihrend Albrecht Verbdnde wechselt und dann noch eine
Verbrennungsnarbe im Gesicht.



Bei der OP

Mittagessen

Dann schnell zu einem weiteren leckeren Mittagessen. Am Nachmittag stehen noch drei
Patienten auf dem Plan, die zum Teil parallel operiert werden. Denn, so wird langsam klar,
der Abend wird nicht einfach. Daher soll der Arbeitstag piinktlich beendet werden. Nachdem
also ein weiterer Finger, ein Tumor am Auge und ein Brusttumor operiert werden, naht auch
schon das Ende und man muss sich von den Mitarbeitern im Op verabschieden. Alle erhalten
von Petra liebevoll gestaltete Geschenke, und Gruppenfotos in allen erdenklichen
Konstellationen werden noch geschossen. Dann vorbei an der Intensivstation, die Frank sehen
mochte. Und immer wieder miissen Bilder mit Schwestern und Selfies geschossen werden.



A
Abschied im Op

i

Selfie auf der Intensivstation (man beachte die apparative Ausstattung)

Albrecht erfuhr im Laufe des Tages erschreckt, dass die Kosten fiir den Einsatz hoher liegen,
als zuvor angenommen. Also muss weiteres Geld her. Daher ziehen alle Mann mit dem Fahrer
in die Stadt. Der erste Geldautomat wird gerade gefiillt und in 5 Minuten betriebsbereit sein.
Deshalb geht es unverrichteter Dinge nach ca. 20 Minuten weiter zum néichsten, der nun
bereitwillig die geforderten Betrdge herausriickt. In der Vergangenheit musste angesichts der
Betrdge immer mal wieder der Automat gewechselt werden.



Nach dem Geldabheben fihrt der Fahrer schnell zuriick, damit eine letzte Stationsrunde
durchgefiihrt und die Konzepte festlegen werden konnen. Allen Patienten geht es gut, hier
muss ein Draht in vier Wochen entfernt, da in drei Tagen unter den Verband geschaut werden.
Nun das war sie dann, die letzte Visite und jetzt weiter. Denn Dr. Lilly hat noch in ihr Haus
eingeladen. Also zieht das Team ziigig weiter und wird von ihr herzlich in ithrem Haus
empfangen und — man ahnt es schon — bekommt leckere kleine Kostlichkeiten vorgesetzt.
Hiervon gibt es mehr und mehr, bis schon jetzt ein deutlicher Sattigungsgard erreicht wird.
Aber es schmeckt halt so gut. Nun noch Geschenke an Dr. Lilly und weiter zum Abendessen
bei Lata und Vater Varghese. Nun wird man richtig wehmiitig, denn die leckeren Speisen
suchen ihresgleichen. Der Abend klingt noch bei einem B zu WhatsApp-Nachrichten gehen
nach Hause an die Lieben, um die nahende Riickkehr und das freudige Wiedersehen zu
planen. Die Koffer werden gepackt und ineinander gesteckt, um Gepéck zu sparen. Und dann
geht es ein letztes Mal auf die harten Pritschen, dh Verzeihung Betten.

Essen mit und bei Dr. Lilly

Aber es wurde nicht nur gearbeitet, nein wir haben auch viel diskutiert, gelacht, Spass gehabt
und auch ernste Probleme gewilzt. Wir konnten wieder etwas von der Gegend sehen und
erneut Indien in uns aufnehmen (nicht nur in die Lungen...). Wie auch schon zuvor werden
wir dieses sehr gegensitzliche, verschmutzte und chaotische aber auch schone, herzliche und
aufregende Land sehr vermissen. An dieser Stelle mochten wir uns von dem interessierten
Leser flir seine Aufmerksamkeit bedanken und auch verabschieden. Denn am Donnerstag
geht es in aller Friihe los nach Jabalpur und weiter liber Delhi nach Hause, sodass auch dieser
Block nun eine Ende hat.



Am Ende wird alles gut. Und ist es nicht gut, ist es auch nicht das Ende (Oscar Wilde)




