0.0 STIFTUNG

Mérz 2022 ¢ KINDERCHIRURGIE

Aut einen RBlick

Stiftung Kinderchirurgie

Arzten helfen,
Kindern zu helfen.

HILFE FUR KINDER IN WENIGER ENTWICKELTEN LANDERN

Die Stiftung Kinderchirurgie wurde 2016 vom Kinderchirurgen Prof. Dr. Martin Lacher und der Kinder-
arztin Dr. Birgit Lacher gegrindet, um komplexe Fehlbildungen bei Kindern durch chirurgische Eingriffe
zu heilen - dort wo es entsprechende medizinische Versorgung nicht gibt. Die Partnerinstitutionen sind
Krankenhauser in verschiedenen Landern. Alle Operationen werden gemeinsam mit den dortigen
medizinischen Fachkrdften durchgefuhrt, die so und durch zusatzliche MalBnahmen weitergebildet
werden. Fur die Kinderchirurgie dringend bendtigte Instrumente und Ausstattung werden wo immer
maoglich beschafft.

Die Arzteteams der Stiftung arbeiten ehren- in sechs Landern fortgebildet werden. 10 Fach-
amtlich. Es entstehen nur Reisekosten. Bis arzte fur Kinderchirurgie und Anasthesie ha-
heute konnten insgesamt etwa 300 Kinder ben daran mitgewirkt.

operiert und eine Vielzahl von Kinderchirurgen

Lander und Partner

Athiopien Hawassa University Comprehensive Specialized Hospital
Jimma University Specialized Hospital

China Guangzhou Women and Children’s Hospital and Health Institute

Kroatien Children‘s Hospital Zagreb

Peru Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima

Russland Kinderkrankenhaus Nr. 1, St. Petersburg
Vietnam HCMC Hospital, Ho Chi Minh City
Women and Children “s Hospital Da Nang
Viet Duc Hospital, Hanoi
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Warum? Fehlbildungen und Verletzungen,
die wir operieren

@ Morbus Hirschsprung (,Megacolon Congenitum®)
Angeborene Fehlbildung von Nervenzellen
des Dickdarms und Mastdarms

® Hypertrophe Pylorusstenose (,Magenpfértner
krampf*)
Einengung des Magenausganges an der Stelle, an
der die Nahrung vom Magen in den Darm gelangt.

® Anorektale Malformationen (,Analatresie”)
Fehlbildung bzw. Fehlen des Afters. Der Enddarm
mundet stattdessen in die Harnréhre, Blase ode
Vagina.

e Zwerchfellhernie
Angeborener Defekt im Zwerchfell, durch den sich
die Eingeweide in den Brustraum verlagern

® Choledochuszyste
Zystenartige Erweiterung der Gallenwege

e Osophagusatresie
Angeborene Fehlbildung der Speiserdhre, bei der
der obere Teil der Speiserohre blind endet und der
untere aus der Luftrohre entspringt

® Narben nach schweren Verbrennungen

® Tumore unterschiedlicher Art

All diese Fehlbildungen sind lebensbedrohlich
oder bedeuten ein Weiterleben unter standiger

Gefahr, schwer ertraglichen Bedingungen
und Einschrankungen. Sie sind selbst fur eine
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hochentwickelte kinderchirurgische Einrichtung
eine Herausforderung, die die kinderchirurgische
Infrastruktur in vielen Landern nicht meistern
kann. Meist fehlt es sowohl an Ausbildung als
auch Ausstattung.

Wie? Unser Ansatz

Unser Ansatz verbindet daher akute Hilfe durch
geeignete chirurgische Eingriffe mit der Starkung
fachlicher Ausbildung und der Verbesserung
der Ausstattung der kinderchirurgischen
Abteilungen in den Krankenhausern. Unsere
Einsatze befahigen die Kinderchirurgen nicht
nur zur Durchfuhrung der Operationen sondern
auch zur Weiterbildung weiterer Arzte und
Pflegekrafte (,Training of Trainers" Konzept).

Unsere WeiterbildungsmaBnahmen umfassen:

e Gemeinsame Erstellung von kinderchirur-
gischen Leitfaden (Standard Operation
Procedures = SOP) fur strukturierte Diagnostik,
Therapie und Nachsorge

e Etablierung von Fortbildungsveranstaltungen
fur beteiligtes Fachpersonal (Chirurgen, Anas-
thesisten, Pflegekrafte auf Station und im OP)

e Lehroperationen und Erstellung von
Lehrvideos

e Anwendungsanleitung fur Diagnostik,
Uberwachung und intensivmedizinischen
Versorgung

e Hospitationen und Fortbildungen im Ausland
e UnterstUtzung eines geplanten nationalen

Fachkongresses zur Prasentation der
Ergebnisse



Internationale Zusammenarbeit
Kinderchirurgische  Einsatze
gemeinsam mit anderen international
operierenden  medizinischen  Fachorganisa-
tionen vorbereitet und durchgefuhrt, so z.B.

werden auch

e International Pediatric Specialists Alliance
for the Children of Vietnam - IPSAC
https://mwww.ipsacvietnam.org/

e Colorectal Team Overseas - CTOverseas, USA
https://www.ctoverseas.org/

e Archemed Arzte fiir Kinder in Not e.V.
https://archemed.org/

Kindersterblichkeit (0-5 Jahre) pro 1.000
Geburten?

Athiopien — 487
Vietnam R 20,9
Deutschland & ™= 3,7
Einwohner pro Arzt ?

Athiopien = = 13.000
Vietnam - 1207
Deutschland I 233
Einwohner pro Krankenhausbett 2

Athiopien == 3.030
Vietham - 314
Deutschland ™ @ 125

Diese Zahlen geben den Durchschnitt
wieder; die Versorgung konzentriert sich in
Ballungszentren. In landlichen Gebieten ist
Unterversorgung weitaus dramatischer.

U https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/
2 Medical doctors (per 10 000 population) (who.int)
3 Hospital beds (per 10 000 population) (who.int)
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Unsere Sponsoren

Uberwiegend Privatspenden, insbesondere nach
der ZDF-Spendengala ,Ein Herz fur Kinder” am
4.12.2021. Deutsche Gesellschaft fur Internationale
Zusammenarbeit (GlZ). ,Stiftung RTL - Wir helfen
Kindern eV.". ,Duck Race" Tombola des Round
Table Luxembourg.

Perspektiven

Schwerpunkt unserer Arbeit wird 2022 und 2023
dieZusammenarbeitmitdenPartnerinstitutionen
in Athiopien und Vietnam sein.

FUr das Krankenhaus in Hawassa, das einem
Einzugsgebiet von 18 Mio. Menschen dient, sind
2022/23 Bau und Ausstattung von zwei speziell
fur die Versorgung von Kindern geeigneten
Operationssalen geplant. In Vietnam sollen
komplexe Operationen an Neugeborenen und
Fortbildungsmaflnahmen fortgesetzt werden.

Die Stiftung Kinderchirurgie erhalt
zahlreiche Anfragen zur UnterstUtzung und
Zusammenarbeit aus Landern, in denen die von
unseren Teams durchgefuhrten Operationen
nicht durchgefuhrt werden kénnen. Ebenso fehlt
es dort nicht nur an Aus- und Weiterbildung von
Arzten und anderen medizinischen Fachkraften
aufdiesem Gebiet sondernauchan Instrumenten
und Ausstattung.

FUr eine entsprechende Ausweitung der
bisherigen Aktivitaten wollenwir Mitteleinwerben
und organisatorische Voraussetzungen schaffen.

www.stiftung-kinderchirurgie.de
f @StiftungKinderchirurgie
(© @stiftungkinderchirurgie



