Der Chirurg? Kommt erst iibermorgen....
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Bei unseren Dorf Checkups haben wir eine Schwangere mit einem erhéhten Blutdruck und ge-
schwollenen Beinen gefunden und sie gleich in unser Krankenhaus einbestellt, da sie Zeichen ei-
ner Praeklampsie (Schwangerschaftsvergiftung) aufwies. In der Nacht platzte ihre Fruchtblase - zu
friih in der 30. Schwangerschaftswoche — so dass wir sie ins staatliche Krankenhaus verlegten.

Im Krankensaal lagen 4 bis 5 Patienten in einem Bett, Angehorige salRen daneben auf dem Boden,

zum Teil auch unter dem Bett kampierend, Infusionen liefen in einem Schlauch-Wirrwarr an die
jeweiligen Patienten. Unter den Betten standen Eimer mit reichlich gefiillten Essensresten und
Sekreten, die einen stechenden Geruch verursachten. Wir kamen direkt in den Entbindungssaal,
wo unsere Patientin kein Interesse bei den Schwestern weckte und ich ihre Geschichte mehrmals
erzahlte, bis sie dann doch aufhorchten und sogleich eine Behandlung einleiteten. Jedoch musste
unsere Schwangere in eine weiter entfernte Universitatsklinik verlegt werden, da es in Bolpur
keine Beatmungsmoglichkeiten fir Frihgeborene gibt. Tatsachlich klappte die Verlegung, und am
Abend hatte sie dort ein kleines Madchen entbunden. Welch ein Gliick, dass dies nicht im Dorf
geschehen ist, da hitte das Frithgeborene sicher keine guten Uberlebenschancen gehabt.

Akuter Blinddarm... - kann warten...?

Unsere neue Krankenschwester Sadeshuri bekam am Sonntagabend Bauchschmerzen, ganz akut
und es waren alle Zeichen einer Blinddarmentziindung vorhanden... Jedoch kein Chirurg weit und
breit! In den umliegenden Krankenhdusern gibt es Sonntagnacht keinen Chirurgen, also begannen
wir eine antibiotische Behandlung und Schmerz-Therapie.

Am nachsten Morgen brachten wir sie in ein Beleg-Krankenhaus, wo eine Sonographie durchge-
flihrt wurde und dann von uns eine OP angedacht war. Der Sonographist sagte, es sei eine akute



Blinddarmentziindung und man kdnne noch 3 Tage warten bis dann ein guter Chirurg nach Bolpur
kame. Mein Helfer brachte sie zurlick zu uns und ging heim zum Duschen und Essen.

Also fuhr ich selbst los, um den einzigen vorhanden Chirurgen aufzusuchen und ihn um eine OP zu
bitten. Er sagte zu, jedoch muss vorab der Vater um Erlaubnis gefragt werden. Wohlwissend hatte
ich diesen gleich mitgebracht... Der sagte jedoch ,,nein“ und der Chirurg verschwand. Wir hatten
dem Vater die Dringlichkeit vorher erklart, vermutlich war es Angst weshalb er ablehnte. Also
musste auch ich sie wieder mitnehmen und ihr Zustand verschlechterte sich zunehmend. Alle
Mitarbeiter bei uns standen um ihr Bett und gaben ihre besten Ratschlage ab. Hilfesuchend wand-
te ich mich nun an unseren Gynakologen, der dann rasch die erneute Einweisung erméglichte, wo
am nachsten Morgen friihestens die OP stattfinden kénne. Also rasch wieder ins Krankenhaus, wo
sie in einen Raum geschoben wurde, wo gerade eine Geburt stattfand. Gerade noch rechtzeitig
konnte die OP durchgefiihrt werden. Nach 2 Tagen durften wir sie wieder abholen, wir fanden sie
freudig erleichtert und sofort willens wieder zu arbeiten. Wir konnten sie in ihrem Enthusiasmus
bremsen und sie wieder zu uns ins Krankenhaus nehmen, wo sie von allen gehegt und gepflegt
wurde.

Adhita - nur ein Gips!

Der 4-jahrige Adhita hat sich den Oberschenkel gebrochen, als er hinfiel. Die Bruchenden standen
weit versetzt und lGberlappend. Das Bein wurde zugegipst, sodass mit einer deutlichen Bein-
Verkirzung nach der Heilung zu rechnen ist.

Wir haben zwei Kliniken aufgesucht, jedoch ohne Erfolg auf eine korrigierende OP. SchlieRlich hat
unser Neuropadiater aus Kalkutta geholfen, das Kind bei sich im Kinder-Krankenhaus aufzuneh-
men, damit die notwendige OP durchgefiihrt werden kann und es zu keiner Behinderung spater
kommt. Als wir das Kind abholten, mussten wir feststellen, dass auch hier keine Operation durch-
gefihrt wurde, sondern nur ein neuer Gips angelegt wurde. Die Sorge um eine Knocheninfektion
war grof3er als die spatere Beinlangendifferenz.




Wir haben bei uns Bristi, ein 3-jahriges Madchen liegen, die seit einem Jahr eine chronische Kno-
chenvereiterung am Unterschenkel hat, wobei sich der Knochen zur Halfte schon aufgelost hat.
Nur sehr schwer und langwierig gestaltet sich der Heilungsverlauf, nachdem nun eine Knochentu-
berkulose festgestellt wurde. Auch hier warten wir auf die anstehende Knochenoperation.

Erndahrungsprogramme gut angenommen

Wir waren erneut in den 20 Dorfern, in denen Silvia ihre Doktorarbeit zu Mangelernahrung, Ana-
mien und Minderwuchs durchfiihrt. Eine Verbesserung soll nun durch unsere Erndahrungspro-
gramme mit Zusatz von Moringa, Amaranth und TopNutri erreicht werden. Wir hatten einen er-
fahrenen Kinderarzt, Hans-Peter an unserer Seite, der uns fleiRig bei den Untersuchungen der

Frauen und Kinder unterstitzte. Nach einer Laufzeit von 6 Monaten kdonnen wir schon erkennen,
dass viele Kinder und Mdtter sich mit dem Hamoglobin verbessert hatten.

Jedoch mussten wir auch sehen, dass unser Erndhrungsprogramm zwar gut angenommen ist, je-
doch die Mdtter sich darauf verlassen, dass hier die Kinder etwas zu essen bekommen. Nach wie
vor bleibt das Nahrungsangebot fiir die Kinder zuhause gering, die gemeinsame Einnahme einer
Mahlzeit in der Familie ist eher eine Seltenheit, wo ein Kind betreut und zum Essen animiert wird.
Wenn die Studie zu Ende ist in einem Jahr wollen wir in diesen Dorfern Kiichengarten anlegen,
damit nun der tagliche Speiseplan angereichert werden kann.

Herzkinder bekommen OP

Bei unseren Dorfbesuchen konnten wir 7 Kinder mit Herzfehler herausfiltern, wobei 4 schon ope-
riert wurden und 3 noch auf der Warteliste dafiir stehen. Unser treuer Helfer Pankaj hat mittler-
weile einen guten Kontakt zu der staatlichen Gesundheitsbehdrde und dem Herzzentrum aufge-
baut. Die Kosten fir die Herzoperationen werden fiir Kinder von der Regierung Gilbernommen. Die
Familien in den Dorfern hatten nie von sich aus von diesen staatlichen Forderprogrammen erfah-
ren.



Unsere Volontare

Wir hatten dieses Mal eine gute Verstirkung von Kinderarztinnen. Neben unserer Langzeit-Arztin
Christina kamen Andrea und Corinna im September zur Unterstltzung zu uns. Dadurch konnten
wir mehr Dorfbesuche unternehmen und unsere Hilfe weiteren Doérfern anbieten, sowie auch die
Versorgung in unserem Krankenhaus bekannt machen.

Eine gute Stiitze ist uns Caroline geworden, die neben der Doktorarbeit auch unsere Kranken-
hausprogramme liebevoll begleitet und hilft, dass sie eingehalten werden, was im indischen
Alltag nicht so leicht ist, da man mehr aus der momentanen Situation heraus reagiert .

Ausblick

Trotz reich gefiillter und turbulenter Tage will unsere Langzeitarztin Christina kommendes Friih-
jahr erneut fiir sechs Monate zu uns kommen. Mit lhrer Hilfe ist die Kinderstation voll belegt und
wir wissen die Kleinen gut versorgt. So sind wir dankbar um Ihren verantwortlich liebevollen Ein-
satz und vertrauen darauf, dass die notwendigen Hilfen und Helfer an unserer Seite sind.

In den neuen Dorfern konnten wir das wachsende Vertrauen der Miitter deutlich spiiren. Sie ler-
nen uns mehr und mehr kennen und bringen ihre kranken Kinder zu uns in die Klinik. Auch eine
mangelerndhrte Mutter fand in diesen Tagen neue Kraft und verlieB fréhlich, ausgeruht und satt
nach einer Woche stationarem Aufenthalt unsere Klinik mit ihrem Kindchen im Arm.

So wollen wir Anlaufstelle sein flr diese Mitter, mit ihren Problem und N6ten und Hilfe geben
und ein Stiick Lebensweg gemeinsam gehen mit unseren kleinen Patienten.



»Was ihr fiir einen meiner geringsten Briider getan habt, das habt ihr mir getan.”

(Matthdus 25, 40)
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