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Die Mission #10 von Operation Hernia KdIn

wurde durchgefihrt von:

Dr. med. Karl-Heinz Moser

Prof. Dr. med. Jérg Schréder

Sinja-Tasmin Thoben

Marion Koell

Ghana ist ein Staat in Westafrika, der an die Elfen-
beinkiste, Burkina Faso, Togo sowie im Stiden an
den Golf von Guinea (Atlantischer Ozean) grenzt.
Seine Flache ist fast so groB wie die des Vereinigten
Koénigreichs, mit dessen Geschichte es durch die
Kolonialzeit eng verbunden ist.
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Vom 10. bis 19. Dezember 2022 fand unsere zehnte
Mission statt. Nach einer zweijihrigen Pause
bedingt durch die Pandemie konnten wir nun
endlich wieder das Baptist Medical Center in
Nalerigu, im Nordosten von Ghana, besuchen.
Die Freude war auf beiden Seiten grof3!

Das Team bestand aus Dr. Karl-Heinz Moser und
Prof. Jorg Schroder, die beide als Chirurgen titig
sind, sowie Sinja-Tasmin Thoben als unterstiit-
zende OP-Schwester und mir, Marion Koell, als
Fotografin. Ich bin die meiste Zeit mit im Opera-
tionssaal oder auf den Stationen, um die Mission
bildhaft zu dokumentieren. Da wir bereits mit
dem Krankenhaus und vor allem mit dem Team
vor Ort vertraut waren, konnten wir sofort in sehr
arbeitsreiche Tage einsteigen und effektiv behan-
deln. In der gesamten Zeit wurden 8o Patienten
erfolgreich operiert, davon vier Notfille.

Auch wenn wir schon ofter vor Ort waren, sind
die Gegebenheiten dennoch auch fiir uns immer
noch neu und ungewdhnlich.

So fanden wir eines Abends auf einem Geldnde
hinter unseren Unterkiinften am Krankenhaus
ein Ensemble von kleinen, durchnummerierten
Hiusern in das goldene Licht des Sonnenunter-
gangs getaucht. Eine Frau, die vor einem dieser
Hiuser saf}, hustete stark. Dr. Moser vermu-
tete einen Tuberkulose-Husten. Keiner von uns
konnte sich erkliren, was die Gebiude zu bedeu-
ten hatten. Zuriick im Krankenhaus fragten wir
nach. Und tatsichlich: Uns wurde erklirt, dass
dies das sogenannte ,Tuberkulose-Dorf" sei. Die

Da viele Menschen Ghana nicht gut schreiben konnen, wird die
Einwilligungserklirung fiir die Operation nach Aufklirung oftmals

mit dem Fingerabdruck beurkundet.

Menschen, die erkrankt sind, werden dort iso-
liert und von Mitarbeitern des Gesundheitsamtes
mehrmals tiglich besucht, um ihnen ihre Medi-
kamente zu verabreichen. Die Kontrollen sind
streng, da die Medikamente tiber Monate strikt
eingenommen werden miissen. Da in Ghana
knapp 30% der Bevolkerung Analphabeten sind,
konnen die Menschen die Verordnungen teils
nicht lesen und brauchen Unterstiitzung. Auch
im Krankenhaus ,unterschreiben“ noch viele Pati-
enten ihre Einwilligungserklarung fiir die Opera-
tion mit ihrem Fingerabdruck.

Es ist und bleibt schwierig mit der medizinischen
Versorgung in dem Gebiet. Auch in Zukunft
mochten wir deshalb unser Engagement dort
fortsetzen und sind dafiir auch auf lhre Unter-
stlitzung angewiesen!

Im Namen der Menschen vor Ort méchten wir
uns jedoch zuerst bei allen bedanken, die diese
zehnte Mission mit ihren Spenden mdoglich
gemacht haben: Vielen herzlichen Dank!
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In unserer landlichen Klinik im Nordosten Ghanas
mussten wir neben vielen Hernien-Operationen
mehrere schwere Notfille bewiltigen.
Exemplarisch mochte ich drei besonders drama-
tische Falle beschreiben, die uns wieder einmal
die Wichtigkeit moderner medizinischer Aus-
riistung vor Auge gefiihrt haben. In zwei Fillen
konnten die Patienten trotz der veralteten Gerdte
dank unserer jahrelangen Erfahrung und der un-
ermiidlichen Bemiihungen aller gerettet werden.
Doch leider gab es auch die Situationen, in denen
wir auf technische Innovationen angewiesen ge-
wesen wiren und von den dort vorhanden hoft-
nungslos veralteten Geriten so ausgebremst wur-
den, dass wie im dritten Fall leider keine Rettung
moglich war.

Eine 53-jihrige Frau wurde des Nachts nach ei-
nem Moped-Unfall in die Notaufnahme des Kran-
kenhauses eingeliefert. Der diensttuende Arzt aus
Ghana nahm die Patientin stationdr zur Beobach-
tung auf. Er entdeckte zunichst keine freie Fliis-
sigkeit im Bauchraum. Wir wurden am néchsten
Morgen hinzugerufen. Wir entdeckten jetzt etwas
freie Fliissigkeit und vermuteten eine Blutung im
Bauchraum. Die Ursache der Blutung konnte je-
doch auf Grund der schlechten Bildqualitit des
Ultraschalls nicht genau erkannt werden. Eine
Punktion des Bauchraumes bestitigte, dass es
sich um Blut im Bauchraum handelte. Da sich der
Zustand der Patientin akut verschlechterte, kam
sie notfallmifig in den OP. Intraoperativ fanden
wir eine schwere, zweizeitige Milzruptur. Die Pa-
tientin konnte nur durch eine sofortige Operation
gerettet werden, indem wir die Milz entfernten.

Dr. Moser zusammen mit einem ansassigen OP-Helfer im
Operationssaal des Baptist Medical Center

Ein Milzerhalt war nicht mehr moglich, die Frau
iiberlebte den Eingriff jedoch.

Auch ein 36-jahriger Mann mit einem Sigmavol-
vulus konnte nur durch schnelles Handeln geret-
tet werden. Ein Teil seines Dickdarms (das Sigma)
war um 360 Grad verdreht (Volvulus) und hatte
dadurch die Blutzufuhr zum Darm unterbrochen.
Leider war der betroffene Teil des Darmes bereits
abgestorben, sodass dieses Darmstiick entfernt
werden musste. Trotz offensichtlichen Sauerstoff-
mangels im Blut musste der Patient extubiert
werden, da das einzige Narkosegeridt fiir einen
weiteren Notfall gebraucht wurde. Das Kran-
kenhaus besitzt keine Intensivstation und somit
keine Moglichkeit, den Patienten nachzubeatmen.
Dadurch hatte der Patienten nach der Operation
starke Atemnot. Unter maximaler Sauerstoffgabe
iiber eine Maske konnten wir seine Sauerstoffsit-
tigung gerade noch bei 80% halten. Es war fiir uns
schrecklich mit anzusehen, wie trotz gelungener
Operation der Patient tagelang um sein Leben
kampfte.

Gliicklicherweise erholte er sich nach drei Tagen
zunehmend von dem schweren Eingriff und
konnte bald danach wieder licheln.

Der dritte Fall, der uns besonders beriihrt hat, war
der eines neun Monate alten Jungen, der unter
Schmerzen litt. Klinisch sah es nicht nach einem
chirurgischen Notfall aus und wir konnten keine
Diagnose stellen, weshalb wir einen dort ebenfalls
humanitir titigen kanadischen Internisten zu
Rate zogen. Mit einem 20 Jahre alten Ultraschall-
gerit, das iber eine sehr schlechte Bildqualitit
verfiigte, war es jedoch auch ihm nicht moglich,
eine eindeutige Diagnose stellen. Moderne bild-
gebende Verfahren und Geratschaften hitten hier
wahrscheinlich den entscheidenden Unterschied
gemacht. So konnten wir jedoch einfach keine
Ursache finden und wir versuchten so gut es ging,
den Jungen zu stabilisieren. Dennoch starb das
Kind zehn Stunden spiter.

Einmal mehr wurde klar: Um in Zukunft Leben
zu retten, braucht die Klinik dringend modernere
und bessere medizinische Gerite. Jiingst hat eine
US-amerikanische Firma eine innovative Ultra-
schallsonde entwickelt, die dirket an ein kompa-
tibles Smartphone oder ein Tablet angeschlossen
werden kann und zu einem sehr giinstigen Preis
mit hoher Qualitit erhdltlich ist. Die Sonde ist
geeignet fiir internistische, chirurgische, orthopa-
dische und gynikologische Untersuchungen. Um
bei den nichsten Missionen besser ausgestattet zu
sein, haben wir sofort nach unserer diesjdhrigen
Mission Verhandlungen mit der Firma Butterfly
aufgenommen. Das Motto des Unternehmens
lautet: “Our mission is to democratize healthcare
by making medical imaging accessible to everyone
around the world.” Also verkaufte uns das Unter-
nehmen die Ultraschallsonde nach einer griind-
lichen Priifung unserer Organisation giinstiger,
weil wir sie fiir humanitire Einsitze verwenden.

Ein neun Monate alter Junge wird von Dr. Moser untersucht. Die
Geritschaften zur Diagnostik sind zum Teil hoffnungslos veraltet.

Wie der Fall des Jungen gezeigt hat, ist der Zu-
gang zu technischen Errungenschaften entschei-
dend fiir den medizinischen Erfolg. Wir bitten
Sie deshalb herzlich um lhre Unterstiitzung,
um die Klinik mit zwei dieser
Gerite dauerhaft auszustatten.

lhre Spende kann dazu bei-
tragen, dass in Zukunft mehr
Menschen in dieser Region eine
Chance auf ein gesundes Leben
und Uberleben haben. Helfen
Sie bitte mit, Leben zu retten!

Ein tragbares Ultraschallsystem zur

Verbindung mit einem kompatiblen
Smartphone oder Tablet stellt eine
einfache Losung fiir eine verldssliche
Diagnostik dar.

Butterfly iQ+™ - Abbildung mit
freundlicher Genehmigung von Butterfly
Network, Inc., Massachusetts, USA



Seit 2020 mussten die Patienten in Nalerigu, dem
Dorf im Norden Ghanas, warten, bis sie endlich
operiert werden konnten. Im Baptist Medical
Center wurden in den letzten Jahren bedingt
durch die Pandemie nur Notfille operativ ver-
sorgt. Keine Chirurgin und kein Chirurg konnten
sich seitdem den planbaren, aber dringend not-
wendigen Leistenbruch-, Nabel-, und Narben-
bruch-Operationen in dieser d&rmsten Region des
Landes annehmen. Die Corona-Pandemie hatte
auch dem Vorhaben von ,Operation Hernia KoIn“
einen Strich durch die Rechnung gemacht, im
Februar 2020 wieder nach Ghana zu reisen. Die
Regierung hatte das Land sehr friih fiir auslin-
dische Arzte geschlossen, sodass die geplante
operative Versorgung von Kindern, Frauen und
Minnern in den Doérfern der Region nicht erfol-
gen konnte.

Erst im Dezember 2022 war es uns moglich nach
Nalerigu zu reisen. Wir waren alle sehr gespannt,
was uns nach fast vier Jahren in Ghana erwartete.

Wir freuten uns sehr, manche Verbesserungen zu
sehen: So konnten wir auf ein neues Beatmungs-
gerit fiir den OP zuriickgreifen, welches lingere
Operationen ermoglicht, die vorher nur in Rii-
ckenmarksnarkose durchgefiihrt werden konnten
und dadurch auf zwei Stunden begrenzt waren.
Moglich war dies durch den Spendeneinsatz einer
Baptistengemeinde aus den USA.

Zudem wurde die rein analoge, sehr aufwindige
Dokumentation ersetzt durch ein neues, digitales
System, in das alle Eingriffe eingetragen und in

Prof. Dr. Schroder bei der Eingabe der Dokumentationen. Stromaus-

fille und Internetprobleme erschweren immer wieder die Arbeit. Es

heisst, einen kiihlen Kopf zu bewahren.

dem die Anordnungen fiir die Stationen erstellt
werden. Erschwert wurde die Dokumentation
jedoch leider immer wieder durch Stromausfille,
die einige Male am Tag auftreten konnen. Schnell
wussten wir, dass regelmissiges Zwischenspei-
chern Zeit und Nerven spart. Leider wird es ohne
Strom auch im Operationssaal wihrend eines
Eingriffs ganz plotzlich dunkel. Unserer Kopflam-
pen waren die Losung des Problems. Die ghanai-
schen Kolleginnen und Kollegen nehmen solchen
Situationen ganz entspannt hin, und wussten sich
und uns auch schonmal mit einem Licht des Mo-
biltelefons zu helfen. Einfallsreichtum ist mitun-
ter der Garant dafiir, dass die Patienten nicht zu
Schaden kommen.

In den letzten Jahren wurden auf unseren Mis-
sionen in einer Woche vor Ort etwa fiinfzig bis
sechzig Patienten operiert. Diesmal waren es 80
Patienten! Die Organisatoren vor Ort, eine ame-
rikanische Chirurgin und das Krankenhausteam
hatten alle Patienten, die seit 2020 auf der War-
teliste standen, einbestellt. Nach einer kurzen
Einweisung ins neue Computersystem ging es am
ersten Tag, dem 12. Dezember, gleich richtig in die
,Vollen®. In den ersten Tagen operierten wir fiinf-
zehn Patienten jeden Tag.

Per Motorrad, Fahrrad und meistens zu Fuf - oft
als Tagesreise — kamen Kinder mit ihren Eltern,
Frauen und Ménner aus den umliegenden Dor-
fern ins Krankenhaus. Von ihnen hatten viele seit
Jahren durch die Leistenbriiche Beschwerden und
teils schwere Einschrinkungen in ihrem Alltag.
Die erfolgreiche Operation bedeutet fiir viele

OP-Schwester Sinja-Tasmin Thoben (Mitte) assestiert

Prof. Dr. Schroder (rechts im Bild) wihrend einer Operation

Diese Mission Nummer 10 war die erste, die ich als
ausgebildete OP-Schwester begleitet habe. An ei-
nen Ort, in dem medizinische Versorgung absolut
nicht selbstverstindlich und der Tod leider alltig-
lich ist. Die Anreise war ein Auf und Ab im doppel-
ten Sinne. Erst war es der mehrstiindige Flug, da-
nach eine sehr lange Autofahrt {iber teils bucklige
Strafien. Und ich war wahrenddessen gleichzeitig
aufgeregt, dngstlich aber auch gespannt auf die
Eindriicke, die ich noch vor mir hatte. Im neuen
Klima angekommen, habe ich mich erstmal in ei-
ner fiir mich vollig fremden Welt zurecht finden
miissen.

Im Krankenhaus dort ist der OP-Saal ohne zu-
verldssige Stromzufuhr und kaum Anisthesie-
moglichkeit. Es gibt lediglich ein Ultraschallgerit,

Menschen, ihr Leben unbeschwert weiterfithren
zu koénnen, sowie Arbeit und Einkommen zu si-
chern. Besondere Dankbarkeit erfuhren wir auch
von den Eltern der Jungen und Médchen, die mit
einem Leistenbruch geboren wurden und drin-
gend operiert werden mussten. Fiir uns war es
ein besondere Freude, diesen Familien helfen zu
koénnen und eine grofie Last von ihren Schultern
nehmen zu konnen.

Das Krankenhauspersonal war ebenfalls dankbar
wieder gemeinsam mit uns arbeiten zu koénnen.
Die Pandemiepause hatte fiir alle Beteiligten ne-
gative Auswirkungen, die wir jetzt deutlich abmil-
dern konnten. Auch wenn wir in dieser Woche 80
Patienten operieren konnten, bleiben trotzdem
noch viele in Nalerigu und den umliegenden Dor-
fern, die auf eine Operation warten.

Deshalb hoffen wir, bald wiederkommen zu kon-
nen, um auch diesen Menschen zu helfen.

welches man in Deutschland schon lingst aus-
getauscht hitte. Patientenbetten bestehend aus
Metallfedern bedeckt mit Kartons und Laken. Wir
konnten viele fiir mich banale und selbstverstind-
liche Materialien aus Deutschland mitnehmen,
die vor Ort in manchen Situationen mit entschei-
dend waren. Ich habe einiges dazu gelernt, nicht
nur in medizinischer Hinsicht. Ich habe viel von
den Menschen bekommen, die eigentlich nichts
besitzen: Ein dankender Blick, ein herzliches Hian-
dehalten, ein erleichtertes Licheln. Man sieht es
im Fernsehen und hort es in den Nachrichten -
doch die Entbehrungen vor Ort selbst zu erleben
lasst sich nicht vergleichen. Es war eine Mission,
die mich sehr geprigt hat und die ich jedes Mal
wieder auf mich nehmen wiirde.



Die dem Verein zuflieflenden Spenden sollen die
durch den jeweiligen Einsatz entstehenden Un-
kosten finanzieren. Dazu zihlt der Einsatz eines
freiwilligen Operationsteams, die Beschaffung
der notwendigen medizinischen Materialien und
Gerite. Eine Vergiitung oder ein Honorar fiir die
geleistete Arbeit oder eine Entschidigung fiir

investierte Zeit fiir Vorbereitungen ist ausdriick-
lich ausgeschlossen. Die Teammitglieder investie-
ren lhre Zeit und Urlaub, um an den Missionen
teilzunehmen. Die Kosten fiir die Verwaltung
werden auf ein Minimum reduziert. Jeder ge-
spendete Euro soll ausschliefllich den Patienten
zu Gute kommen.
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Dr. Karl-Heinz Moser (Chirurg), Vado (OP-Pfleger), Prof. Dr. J6rg Schroder (Chirurg)

Sandow (OP-Koordinator), William (Pfleger), Richmond (Pfleger),
Sinja-Tasmin Thoben (OP-Schwester), Afua (OP-Schwester), Vado (OP-Pfleger)

Edmond (Anisthesist), Kwafi (OP-Pfleger), Yao (OP-Pfleger), Marion Koell (Fotografin)
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