Einsatzbericht Haridwar, Nordindien
14. OP-Camp in Haridwar — erstes Camp im neuen Krankenhaus

Die Vorbereitung des diesjihrigen Haridwar-Einsatzes blieb bis zuletzt herausfordernd. Die ohnehin
komplexen Visaformalitiiten hatten sich nochmals deutlich verschirft: Trotz frithzeitiger
Antragstellung, vollstindiger Unterlagen und verldsslicher Unterstiitzung durch unsere Freunde in
Haridwar verlief die Kommunikation mit der zustindigen Botschaft zunehmend intransparent und
unberechenbar. In der Folge erhielt unsere Kollegin Petronella Monticelli-Meyer kein Visum und
konnte nicht mitreisen — ein schmerzhafter Verlust fiir das Team und die Patienten vor Ort.

Zusitzlich stand das vertraute Government Mela Hospital aufgrund kurzfristig angesetzter
Bauarbeiten erstmals seit vielen Jahren nicht zur Verfiigung. Dank der groBartigen Unterstiitzung des
Rotary Club of Ranipur konnte jedoch eine iiberzeugende Alternative gefunden werden: Das
Ramakrishna Mission Hospital in Haridwar nahm unser OP-Camp auf. Die Verlegung in ein Haus
mit laufendem Krankenhausbetrieb bedeutete zwar zusétzlichen organisatorischen Aufwand,
erdffnete aber zugleich die Chance, einen weiteren langfristigen Partner in Haridwar zu gewinnen.
Die Integration gelang schnell: Verwaltung, Arzte und Pflegepersonal begegneten uns von Beginn an
ausgesprochen offen und kooperativ.

Abbildung 1: Interplast Team gerahmt von Rotary Club Funktiondren Ankur und Sanjeev

Der Einsatz fand vom 8. bis 21. November 2025 statt. Am ersten Einsatztag stand die Einrichtung
der Operationsbereiche und das Zusammenspiel mit den Kollegen vor Ort im Vordergrund.
Zeitgleich erfolgte das Screening: Insgesamt wurden 210 Patienten untersucht und beraten, 72
Patienten konnten in den folgenden Tagen operativ versorgt werden: Korrekturen von



Narbenkontrakturen nach Verbrennungen, Versorgung angeborener Fehlbildungen, funktionell
relevante Fehlstellungen nach Unféllen sowie Weichteildefekte und chronische Infekte. Letztere
begegneten uns in diesem Jahr besonders hiufig, was dazu fiihrte, dass einige Patienten an mehreren

Tagen operiert werden mussten.

Patientin mit rechtsseitiger Facialisparese: Rekonstruktion mit temporalis-sling

Abbildung 2:Patientin bei Abbildung 3: Postoperativ
creening

Patient mit chronischem, posttraumatischen Weichteildefekt am SG: Suralis-Lappenplastik
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Abbildung 4: Patient bei Screening Abbildung 5:. postoperativer Tag

Besonders wertvoll war der enge interdisziplindre Austausch mit den Kollegen des Ramakrishna
Mission Hospital. Unter der Leitung des Swami (geistliches Oberhaupt der Mission und Internist)
zeigte sich das gesamte Team vor Ort auBerordentlich zugewandt und pragmatisch. Uns wurden zwei



OP-Sile, ein Verbandsraum, zusitzliche Lagerrdume sowie ein Pausenraum dauerhaft zur Verfligung
gestellt.

Im Unterschied zum Government Mela Hospital, das wihrend der Camps weitgehend exklusiv fiir
unsere Einsitze genutzt wurde, handelt es sich beim Ramakrishna Mission Hospital um ein
Krankenhaus im laufenden Betrieb. Umso bemerkenswerter war die Bereitschaft, unsere Arbeit in
die bestehenden Strukturen zu integrieren. Besonders in den letzten Tagen nahmen die lokalen
Kollegen regelméBig an den Verbandswechseln teil, um die Nachsorge in den folgenden Wochen
eigenstdndig fortfiihren zu konnen. Eine zentrale Rolle spielte dabei -wie bereits in den Vorjahren-
Dr. Singh, der zusammen mit Dr. Shradha Misra die kontinuierliche Nachbehandlung der Patienten
vor Ort sicherstellte.

Abbildung 6: OP Team Abbildung 7: Visite

Die medizinische und soziale Situation vieler Patienten machte erneut deutlich, wie notwendig der
Einsatz ist: Trotz hoher fachlicher Qualitat in vielen indischen Kliniken fiihren die enorme Zahl
hilfsbediirftiger Patienten und die begrenzten finanziellen Moglichkeiten vieler Familien dazu, dass
rekonstruktive Eingriffe hdufig unerreichbar bleiben. Fiir zahlreiche Patienten wire ohne externe
Unterstiitzung weder eine funktionelle Verbesserung noch eine gesicherte Teilhabe am Alltags- und
Berufsleben denkbar.



Abbildung 8: Im Herzen dieselbe Sprache Abbildung 9: Hoffnung und Vertrauen

Ein zentraler Pfeiler des Erfolgs bleibt der Rotary Club of Ranipur. Gerade vor dem Hintergrund, der
zunehmend schwierigen und teilweise schwer nachvollziehbaren Visa-Praxis der zusténdigen
Botschaft ist es uns wichtig, klar zu unterscheiden: Die Hindernisse entstehen im Vorfeld des
Einsatzes durch restriktive und intransparente Entscheidungen bei der Visavergabe — nicht durch
mangelnde Unterstiitzung vor Ort.

Abbildung 10: Patientin und  Abbildung 11: Teamwork bei Regionalanasthesie Abbildung 12: Gliickliche
Pia Patientin

Trotz aller Erschwernisse kann der 14. Haridwar-Einsatz somit als voller Erfolg gewertet werden: Es
wurden 194 operative Eingriffe durchgefiihrt und 38 Patienten konnten bereits fur kinftige Eingriffe
vorgemerkt werden. Gleichzeitig wurde mit dem Ramakrishna Mission Hospital ein engagierter,
verlasslicher Partner gewonnen, der die humanitare Grundidee des Einsatzes mittrigt.
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Abbildung 4: Abschlussveranstaltung mit Rotariern, Oberhauptern des Ramakrishna Hospitals und Interplast Team

Unser herzlicher Dank gilt dem gesamten Team, den Kollegen und Mitarbeitern des Ramakrishna
Mission Hospital, dem Rotary Club of Ranipur und allen Unterstiitzern und Spendern von Interplast
e.V. Wie bei allen vorherigen OP-Camps in Haridwar, wurden die Einsatzkosten auf deutscher Seite
von EFI e.V. iibernommen. Vielen Dank an EFI e.V. und allen weiteren Sach- und Geld- Spendern
und Spenderinnen. Ein besonderer Dank gilt zudem erneut Hajo Schneck fiir seine Unterstiitzung in
allen Belangen. Sie alle tragen dazu bei, dass schwer beeintréchtigte Patienten in Haridwar und
Umgebung eine Chance auf funktionelle Verbesserung und mehr Lebensqualitit erhalten — und dass
unsere Arbeit in Haridwar auch nach 14 OP-Camps an einem Ort fortgesetzt werden kann, an dem

sie unverindert dringend gebraucht wird.

Einsatzteam

Gaby Fromberg (FA Plastische Chirurgie/Teamleitung), Francesca Dingler (Plastische Chirurgie),

Lukas Kargl (FA Plastische Chirurgie)
Wolfgang Detterbeck (FA Anésthesie/Leitung Anésthesie), Eduard Kehrberger (FA Anisthesie),

Andrej Moskvin (FA Anésthesie), Felix Detterbeck (Anésthesie Pflege) Sabine Kahabka (Andsthesie

Pflege)
Ana Lazaro Martin (OP Pflege/Leitung OP Pflege), Andrea Orth (OP Pflege), Pia Englert (OP

Pflege)

Nicht zuletzt wollen wir die medizinisch und menschlich wertvolle Verstirkung durch Manas Nigam
erwihnen. Dr. Nigam ist plastischer Chirurg (board certified) aus den USA mit indischen Wurzeln
(somit keine Visa-Probleme) und hat bereits vor 10J ahren wihrend seiner Ausbildung am Haridwar-

Camp teilgenommen.
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