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Hilfe zur Selbsthilfe

enn Du in Westafrika lebst, musst Du Deine Spritzen

und Medikamente selbst kaufen. Wenn Du kein Geld

hast, stirbst Du" - diese erschiitternde Erkenntnis

stammt von David Barrigah. Der Anasthesie-Fachpfleger arbeitet

seit Jahren in deutschen Kliniken, kommt allerdings geblirtig aus

Togo. Er weil3 also, wovon er spricht und zdgert deshalb keinen

Moment, als ihn Dr. Etienne Heijens bittet, sein ambitio-
niertes Projekt zu unterstiitzen.

Heijens Projekt heiBt ,OHA!" - Orthopadische Hilfe

fir Afrika. Der gemeinniitzige Verein existiert seit

2013 und hat es sich zur Aufgabe gemacht, Menschen

zu helfen, die eine kiinstliche Hiifte bendtigen, jedoch

nicht in der Lage sind, die finanziellen Mittel dafiir auf-

zubringen. Vereinsmitbegriinder Heijens ist Orthopade,

Gesellschafter des Gelenkzentrums Rhein-Main und lei-

tender Arzt des Gesundheits- und Pflegezentrums Riissels-

heim: ,Wir implantieren in Burkina Faso kiinstliche HUf-

ten, um Patienten im erwerbsfahigen Alter,
die aufgrund ihres Leidens ihre Familie
nicht mehr erndhren kénnen, wieder dazu
in die Lage zu versetzen."

Zwei Wochen fiir mehr Lebensqualitat
Burkina Faso ist eines der drmsten Lander
Afrikas. Aufgrund der Kriegsfliichtlinge aus
dem Nachbarland Mali hat sich die Situati-
on noch verscharft. 50 Prozent des Staats-
haushalts deckt die Entwicklungshilfe.

Bereits seit zehn Jahren fdhrt eine belgi-
sche Mission unter Leitung von Heijens
ehemaligem Kommilitonen Dr. Jan Noyez
jedes Jahr fiir zwei Wochen nach Burkina
Faso. ,Von Anfang an haben sie ihre Arbeit
wissenschaftlich dokumentiert und jetzt im



Bone & Joint Journal publiziert. Es gibt kei-
ne auffdlligen Komplikations- und Infekti-
onsraten”, so Heijens. 2012 schloss er sich
erstmals den belgischen Kollegen an und
berzeugte sich persdnlich von den hygie-
nischen Verhdltnissen im katholischen
Krankenhaus Centre médical Paul VI.

Aesculap spendete Implantate

Zwar sei ein professionelles Operieren
moglich, jedoch unterschieden sich die
Arbeitsverhaltnisse fundamental von je-
nen in Deutschland. So musste vom Tup-
fer liber die OP-Kleidung bis hin zum Des-
infektionsmittel alles mitgebracht
werden. Fiir die Mission im vergangenen
Jahr spendete die Aesculap AG Implanta-
tionsinstrumente, zehn Implantate und
leistete logistische Unterstlitzung. Fir
kiinftige Missionen will der Verein versu-
chen, zusdtzliches Material aus Spenden-
geldern zu organisieren.

Heijens flog mit einer flinfkdpfigen Mann-
schaft nach Ouagadogou, der Hauptstadt

von Burkina Faso. Die sechs erfahrenen
Fachkrafte - zwei Orthopaden, ein Anis-
thesist, zwei OP-Fachkrafte und ein Ands-
thesie-Fachpfleger - spendeten zwei Wo-
chen ihres Jahresurlaubs und investierten
im Vorfeld der Reise viel Freizeit fiir die
aufwendige Planung und Organisation.
2013 konnten 20 Patienten behandelt wer-
den, dieses Jahr sollen es bereits deutlich
mehr werden. Das durchschnittliche Alter
der behandelnden Patienten betrug rund
40 Jahre, der dlteste Patient war 64 Jahre
alt, 16 Patienten waren jlinger als 56 Jahre.
Die mittlere Verweildauer in der Klinik be-
trugt durchschnittlich 3,5 Tage. An Reha-
maBnahmen im Anschluss an den Klinik-
aufenthalt ist nicht zu denken.

Die Patienten werden von erfahrenen orts-
ansidssigen Chirurgen ausgesucht. Die Ak-
ten werden den Orthopdden der Mission
vor ihrer Anreise Gibermittelt. Vor Ort gibt
es dann eine erste Sprechstunde mit den
angereisten Arzten, in der nach strengen
medizinischen und sozialen Kriterien end-

gliltig die Entscheidung fallt, wer schlie3-
lich operiert wird.

Chirurgen vor Ort schulen

Kiinstliche Hiiften einzusetzen, kann von
den hiesigen Arzten nicht angeboten wer-
den. Dazu fehlt es an Geld und Ausriistung.
Eine Behandlung im Ausland ist fiir die Pa-
tienten unbezahlbar. ,Deshalb ist geplant,
dass orthopédische Chirurgen in der Nach-
sorge vor Ort geschult werden und mittel-
fristig in der Operationstechnik ausgebildet
werden”, sagt Heijens. Um die lokalen Arz-
te auszubilden, stellen diese bei jeder Ope-
ration den ersten und zweiten Assistenten.
Denkbar sei auch, dass die afrikanischen
Doktoren einmal nach Europa kdmen.
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Ouagadogou, die Hauptstadt Burkina Fasos, zédhlt zu den drmsten Stédten Afrikas. Es fehlt am Nétigsten in der OP-Ausstattung.
Die Krankenzimmer sind primitiv eingerichtet. Und doch kommt es zu keinen auffilligen Infektions- oder Komplikationsraten nach

den orthopddischen Eingriffen.
w




