
 

Medizinischer Einsatz am öffentlichen Krankenhaus in Tulear 

(CHHR TOLIARA), Madagaskar, 24. 9. bis 8. 10. 2010 

 

Medizinisches Team: Dr. Ingo Plötzeneder (plast. Chirurg), Dr. Volkhart 

Krekel (plast. Chirurg), Dr. Mart in Dorner (Anästhesist), Markus Bitsche 

(Anästhesiepfleger), Eva-Maria Bergsteiner (OP-Pflegerin)  

 

Organisatorisches Team: Joseph Rajaonarivelo, Mag. Gebhard Fitz 

(Obmann smile4), Mag. Birgit Hämmerle (letztere beiden auf eigene 

Rechnung) , Dr. V. Krekel und Dr. I. Plötzeneder 

 

Finanzierung: Pro Interplast, smile4 

 

Anzahl Arbeitstage: 9 

Anzahl gesichteter Pat ienten: 175 

Anzahl Operat ionen: 68 

 

 

Situation vor Ort und Sichtung der Patienten 

Bei der Ankunft unseres Teams am Morgen des 27. September 2010 

warteten bereits ca. 120 Patienten. In den Tagen zuvor war in den 

örtlichen Medien über das Projekt berichtet worden. Die Patienten waren 

von den einheimischen Ärzten schon ein erstes Mal gesichtet und 

entsprechend den Kriterien für die geplanten Operationen ausgewählt 

worden. Diese hervorragende Vorbereitung hat uns viel Zeit erspart. 

Über 120 Patienten wurden bereits an diesem ersten Tag von unseren 

Fachärzten für Plastische, ästhetische und rekonstruktive Chirurgie aus 

Österreich und Deutschland erneut gesichtet . Alle bei denen eine 

Operation indiziert und möglich war, wurden in den Operationsplan 



eingeteilt. Die Befunde wurden fotodokumentiert und alle Patienten 

wurden mit Hilfe unseres Dolmetschers Joseph Rajaonarivelo in Ihrer 

Muttersprache beraten und im Falle einer Operation über 

Erfolgsaussichten, Risiken und mögliche Komplikationen aufgeklärt. 

Nicht alle vorstelligen Patienten konnten für eine Operation eingeteilt 

werden. Einige Patienten mit großen Tumoren im Bereich des 

Unterkiefers und Wange (Burkitt Lymphome?) wurden nicht behandelt. 

Das Risiko an der Operation zu verbluten und dabei nicht geheilt zu 

werden erschien zu groß. Viele junge Patienten mit kleinen bis mäßig 

großen Kelloiden wurden wegen der hohen Wahrscheinlichkeit eines 

Rezidivs (Wiederauftreten) und der fehlenden Möglichkeit einer 

adäquaten Nachbehandlung nicht zur Operation eingeteilt. Bei einigen 

Patienten wäre eine Rekonstruktion von z.B. Ohr oder Nase nur durch 

eine Transplantation von Eigengewebe aus anderen Körperregionen 

möglich gewesen. Fast alle dieser Patienten lehnten nach entsprechender 

Aufklärung der Operationsmethoden und Operationsmöglichkeiten eine 

Operation ab. 

Obwohl wir bei vielen außer einer Beratung keine Therapie anbieten 

konnten, war unser Operationsplan bereits am ersten Tag so gut wie 

ausgebucht. Schon um 14 Uhr des gleichen Tages wurden die ersten 4 

Operationen durchgeführt. In den folgenden Tagen kamen während der 

laufenden Operationen immer wieder neue Patienten, die in den OP-

Pausen gesichtet und - soweit es notwendig und möglich war - noch 

zusätzlich in den Operationsplan eingeteilt wurden. Die Arbeitstage 

dauerten durchschnittlich von 7 bis 21 Uhr. 

 

Für die Operationen wurde uns der OP-Saal des dortigen Augenarztes 

zur Verfügung gestellt. Ausstattung des OP-Saals: mobile, einfache 

Beleuchtung, die Operateure behalfen sich mit mitgebrachten 

Stirnlampen; Beatmungsgerät war kein funktionierendes vorhanden, das 



mitgebrachte mobile Beatmungsgerät konnte zunächst auch nicht 

verwendet werden, da kein passender Adapter für die Sauerstoffflasche 

vorhanden war; somit wurde in der ersten Woche manuell beatmet; ab 

der zweiten Woche wurde ein Adapter improvisiert und das mitgebrachte 

Beatmungsgerät kam zum Einsatz; für den Elektrokauter fehlte ein 

passendes Kabel, die Blutstillung wurde wo nöt ig mittels Ligaturen 

durchgeführt.  

Die OP-Pflegerin, Frau Bergsteiner war grandios und brachte die 

hygienischen Bedingungen auf höchst mögl ichen - fast europäischen-

Standard; Ein alter Steril isator war vorhanden; es dauerte zwar 6-8 

Stunden, die Instrumente mit dem alten Gerät zu sterilisieren, aber die 

von Eva mitgebrachten Kontrollfilter zeigten jedes Mal ein einwandfreies 

Ergebnis. Einwegmaterial steht den einheimischen Ärzten generell nicht 

zur Verfügung.  

Sterile Tupfer und Verbandsmaterialien, Abdeckungen, OP Bekleidung, 

Desinfektionsmittel sowie sämtliche Nahtmaterial ien, Venenzugänge 

und Medikamente für die Anästhesie sind von uns mitgebracht worden. 

Antibiotika kauften wir vor Ort in der Krankenhausapotheke.  

 

Operationen und Know-How-Transfer 

Insgesamt wurden 68 Operationen durchgeführt, die sich wie folgt 

zusammensetzten: Korrekturen einseitiger sowie doppelseitiger 

Lippenspalten, falls erforderlich gleichzeitig zum Lippenverschluss ein 

Verschluss des Gaumens. In einigen Fällen wurde ein Gaumenverschluss 

allein durchgeführt. Lidkorrekturen bei angeborenen oder erworbenen 

Augenliddeformitäten. Kontrakturlösungen wurden mittels Z-Plastiken 

und/oder 2/3 Vollhauttransplantationen an Händen oder Gesicht , 

Augenlider durchgeführt. Weiters wurden Tumoren im Gesicht exzidiert. 

Bei den meisten davon handelte es sich um Dermoidzysten. Ein großes 

Kelloid am Ohrläppchen bei einem jungen Mädchen wurde exzidiert und 



anschließend mit Kompressionsring nachbehandelt. Bei einem ca. 8 

jährigen Buben wurde eine instabile impetiginöse Narbe präauriculär l 

inks exzidiert und mit 2/3 Vollhaut aus der Leiste gedeckt. Eine Revision 

bei einer Nachblutung nach Tumorresektion im 

Kieferwinkel wurde durchgeführt. Während allen 68 Operat ionen war 

ein Arzt des Krankenhauses in Tulear Dr. Remnga Just in anwesend und 

in unsere Arbeit eingebunden. Es wurden ihm Techniken zum 

Verschluss von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten erklärt , demonstriert und 

assist iert ; genauso wie Techniken zur Defektdeckung mit tels 

Hauttransplantat ionen. Dr. Remnga zeigte sich sehr engagiert und 

unterstützte uns auch bis spät in die Nacht. Er übernahm nach unserer 

Abreise die weitere kostenfreie Nachsorge für unsere Pat ienten. 

Nachbetreuung der Patienten 

Die meisten Patienten wurden jeweils für eine Nacht stationär 

aufgenommen, am Abend des Operat ionstages von unseren Fachärzten 

visitiert und über die Nacht von Krankenpflegerinnen überwacht und 

betreut. Unser Anästhesist Dr. Mart in Dorner hinterl ieß den Pflegern 

seine Handynummer und war für Notfälle immer erreichbar. Es war 

Gott sei Dank nie notwendig. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, 

konnten die operierten Patienten nach der Morgenvisite entlassen 

werden. Die Kosten dafür wurden vom Krankenhaus in Tulear 

übernommen. Alle behandelten Patienten wurden an unserem letzten 

Tag kontroll iert und an Dr. Remnga Justin, der allen Operat ionen 

beiwohnte, zur Nachbetreuung übergeben. Dieser versprach sich um die 

Nachsorge zu kümmern und dafür kein Honorar zu verlangen. 

Organisatorische Details 

Die Vorarbeiten für den Einsatz begannen bereits im Dezember 2008. 

Dr. I. Plötzeneder und Dr. V. Krekel besuchten damals das Krankenhaus 

in Tulear um die dortige Infrastruktur zu prüfen und nahmen die ersten 

Kontakte mit dem Gesundheitsminister Dr. Raymond Daniel auf. 



Begleitet wurden sie damals schon von Joseph Rajaonarivelo, der von 

Anfang an viel vor Ort organisierte und uns in allen Bereichen eine 

große Hilfe war. Ein ursprünglich schon für das 2009 geplanter Einsatz 

wurde aufgrund der pol it ischen Instabil ität in Madagaskar verschoben. 

Anfang des Jahres 2010 wurde dann der Einsatztermin fixiert und mit 

der definit iven Organisat ion begonnen. So wurden unter anderem die 

offizielle Erlaubnis des madagassischen Ministeriums für Gesundheit 

(Ministère de la Santé) eingeholt und alle formalen Voraussetzungen 

erfüllt. Beispielsweise wurden die teilnehmenden Ärzte für ein Jahr 

Mitglieder in der madagassischen Ärztekammer (Ordre National des 

Médecins) und entrichteten die Mitgl iedsgebühr von rund EUR 70,- pro 

Person. 

Die Facharztdekrete unserer Ärzte wurden von der madagassischen 

Ärztekammer und dem Gesundheitsministerium überprüft und eine 

offizielle Arbeitserlaubnis erteilt. 

Nach der Ankunft des Teams statteten Mag. Gebhard Fitz und Joseph 

Rajaonarivelo bei dem regionalen Leiter der Gesundheitsbehörde in 

Tulear (Directeur Regional de la Santé Public de Tulear), Dr. Raymond 

Daniel einen Antrit tsbesuch ab. Sie wurden herzlich empfangen. Es war 

die Rede von der Grundsteinlegung für eine langjährige 

Zusammenarbeit. 

Die Kommunikat ion mit den Ärzten und der Verwaltung vor Ort fand 

auf Französisch statt. Die drei Teilnehmer des organisatorischen Teams 

übersetzten während Operat ionen, bei administrat iven Aufgaben, beim 

Kontakt mit der ört lichen Presse sowie mit den Pat ienten und ihren 

Angehörigen. Wobei besonders darauf hingewiesen sein soll, dass ein 

ortskundiger Dolmetscher, der madagassisch spricht - und auch die 

lokalen Dialekte beherrscht, beinahe unumgängl ich ist. Ein Großteil der 

aus dem ländlichen Gebieten stammenden Pat ienten sprach kein 

Französisch. Ohne die Hilfe von M Joseph Rajaonarivelo wäre es daher 



nicht möglich gewesen, die Aufnahmegespräche zu führen und die 

Betreuung der Pat ienten mit gebührendem Respekt zu gewährleisten. 

Das gesamte Projekt wurde von Mag. Birgit Hämmerle und Mag. 

Gebhard Fitz fotograf isch dokument iert. 

Dank der Vermittlung der Krankenhausleiterin, Dr. Monja Christine, 

kam auch die örtliche Presse und verfasste einen Fernsehbeitrag über 

das Projekt, der schließl ich landesweit ausgestrahlt wurde. 

Zusammenfassung und Fortführung des Projekts 

Die Zusammenarbeit zwischen dem madagassischen Team und dem 

österreichisch-deutschen Team war ausgesprochen gut und kollegial. 

Das madagassische Team äußerte sich sehr zufrieden über die Resultate 

und wünscht sich eine langfristige Zusammenarbeit . Besonders wurde 

von ihnen hervorgehoben, dass es zum ersten Mal tatsächlich zu einem 

Know-How-Transfer gekommen ist . 

Es ist geplant, das Projekt über die nächsten Jahre weiter zu führen. 

Der nächste Einsatz ist für Herbst 2011 geplant. 

Wir danken dem madagassischen Team, besonders Dr. Monja Christ ine, 

der Leiterin des Krankenhauses in Tulear (CHHR TOLIARA), M 

Rakotoarisoa Mamy Herizo, dem Verwaltungsdirektor, sowie Dr. 

Remnga Justin und dem Augenarzt Dr. Andrianomenjanahary 

Livanirina, für die hervorragende Zusammenarbeit und ihre 

Kollegial ität . 


