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Abb. 1a_SKM-Hospital 1998.
Abb. 1b_ SKM-Hospital 2011.
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_In Nepal, einem der drmsten Lander der Welt,
konnte 1997 Prof. Dr. Gottfried Lemperle, der dama-
lige Chairman der Hilfsorganisation INTERPLAST
Germany, in Zusammenarbeit mit dem Sushma
Koirala Memorial Trust in einem alten Geb3ude,
16 km entfernt von Kathmandu, die Voraussetzun-
gen schaffen fiir die Erdffnung eines bescheidenen
Hospitals (Abb.1a). Das SKM-Hospital istvon Beginn
an speziell fir die Behandlung von angeborenen
Fehlbildungen im Gesicht und an den Extremititen
und der Wiederherstellung der im Lande typischen
verbrennungsgeschadigten Patienten vorgesehen.
1998 konnte dann der klinische Betrieb durch den
Erstautor zusammen mit dem pensionierten Flug-
zeugingenieur Hein Stahl und der deutschen QOber-
schwester Christa Drigalla sowie zwei nepalesi-
schen Krankenschwestern gestartet werden. Die
Zahl der Patientenzugédnge aus dem ganzen Land
uberstieg schnell die Kapazitdtvon 12 Betten, in de-

nen nicht nur der operierte Patient schlief, sondern
auch der ihn begleitende Familienangehorige.

Der Ausbau des Hospitals wurde in wenigen Jahren
ermdglicht durch die Aufnahme in den Spenden-
Marathon von Ginther Jauch im RTL-Programm.
Das Hospital stellt heute mit zwei Operationssalen,
50 Betten und allen notwendigen Funktionsraumen,
einer den europdischen Verhdltnissen angepassten
Kldranlage und einer Quellwasserversorgung eine
Vorzeigeklinik fir plastische und rekonstruktive
Chirurgie mit den Schwerpunkten Fehlbildungen,
Verbrennungsschaden und Unfallverletzungen dar
(Abb. 1b). Die arztliche Leitung konnte 2009 dem
langjdhrigen nepalesischen Oberarzt Dr. Jaswan
Shakya anvertraut werden.

Deutsche Spender haben wahrend der 15 Jahre den
wirtschaftlichen Unterhalt des Hospitalbetriebes
gewdhrleistet. Deutsche Firmen haben gleichzeitig
durch zahlreiche Materialspenden die medizinische
Patientenversorgungimmer wieder unterstitzt. Die
arztliche Versorgung wird heute durch fiinf nepale-
sische Kollegen, die sich zum Teil in der Ausbildung
zur Allgemeinchirurgie oder erganzend zur plasti-
schen Chirurgie befinden. Sie werden bei ihren Auf-
gaben unterstiitzt durch verschieden spezialisierte
Fachdrzteaus Deutschland, die nach einem Zeitplan
jeweils fur zwei bis drei Wochen zum Einsatz nach
Nepal kommen. Kein Arzt und keine medizinische
Fachkraft aus Europa erhélt flir einen Einsatz eine
Vergutung.

Im Folgenden soll auf einen wesentlichen Schwer-
punkt der Patientenversorgung, die operative Be-
handlung der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in
Nepal, ndher eingegangen werden. Diese Patienten
sind vom Zeitpunkt der Hospitaler6ffnung im
Februar 1998 zunachst kontinuierlich, ab 2000 im
Friihjahr drei sowie in den Herbstmonaten sechs
Wochen von einer Facharztgruppe aus Deutschland
operiertund betreut worden. Seit der Er6ffnung des
SKM-Hospitals sind mehr als 1.500 Patienten mit
primérer Spalte oder anderenorts schon vorope-
rierte Patienten registriert und mehr als 2.000 ope-
rative Eingriffe bei dieser Gruppe durchgefiihrt
worden.

Als Basistechniken zum Spaltverschluss ist die
Tennison-Randall-Methode fir die einseitige voll-
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standige und unvollstandige Lippenspalte, die \Veau-
Plastik bei der doppelseitigen Lippenspalte und die
Langenbeck-Technik bei der Gaumenspalte ange-
wendet worden. Lag eine Lippen-Kieferspalte vor,
wurde mit der Lippe gleichzeitig der Kieferspalt in
der Technik von Axhausen verschlossen. Bei den
doppelseitigen Lippen-Kieferspalten mit stark vor-
springendem Zwischenkiefer und breitem Weich-
teildefizit im Lippenbereich dnderten wir seit
2001/2002 die Verschlusstechnik. Wahrend frither
bei starker Prominenz der Zwischenkiefer durch
eine Osteotomie zuriickverlagert wurde, wird seit
zehn Jahren erfolgreich im zweizeitigen Vorgehen
zunachstnurdurch eine Mobilisation der M. orbicu-
larisoris-Stiimpfe der Weichteilverschluss ermég-
licht (lip adhesion procedure). Der muskulére Zug
bei Lippenfunktion bewirkt dann uber einen Zeit-
raum von sechs bis zwolf Monaten die Ruckwarts-
bewegung des Zwischenkiefers mit Verringerung
des Spaltraumes und erlaubt den beidseitigen
zwanglosen Verschluss der Lippen-Kieferspalten
(Abb.2a und b, 3a und b, 4a und b).

Da viele Patienten, die mit durchgehenden Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten zur Aufnahme kamen, das
Sauglingsalter Gberschritten hatten und fir eine
synchrone kieferorthopadische Behandlung bis
2011 in Nepal keine Mdglichkeiten bestanden ha-
ben, wurde beigesunden Patienten, die dlteralszwei
Jahre waren, in zunehmender Tendenz der Ver-
schluss der gesamten Spalte in einer Operationssit-
zung durchgefuhrt. Dieses in Europa ungewdhnli-
che Vorgehen hat sich in Nepal sehr bewéhrt. Es ist
eventuell limitiert durch die Dauer des Eingriffs
unter Beriicksichtigung des Gesundheitszustandes
des Patienten und seiner andsthesiologischen Vor-
bedingungen. Praktische Griinde fiir ein einzeitiges
Vorgehen sind gegeben durch die langen FuBwege
aus gebirgigen Regionenaufdiezentrale StraBe, die
im Stiden des Landes, das sich von Ost nach West
uber knapp 1.000km erstreckt, die wesentliche
Verbindung darstellt. Fiir weibliche Patienten aus
armen Farmerfamilien ist aus psychologischen
Griinden auchvon Bedeutung, dass mitdemisolier-
ten Lippenverschluss die Tochter heiratsfahig wird
und damit die Gaumen-Plastik von den Eltern nicht
mehr als wichtig angesehen wird. War ein gleich-
zeitiger Verschluss von Lippe und Gaumen nicht
méglich, erfolgte des Ofteren die Gaumenplastik vor
der Lippenplastik.

Mediane, laterale und quere Mittelgesichtsspalten
sind nur in Einzelféllen beobachtet worden. Sie
wurden in der Regel durch variierende Z-Plastiken
geschlossen.

Die Auswertungaller bis 2007 im Hospital miteiner
primdren Spalte operierten Patienten zeigte, dass
nur 3,3 % eine Korrektur aus verschiedenen Griin-
den bendtigten. Darunter fanden sich bei den im
Hospital priméar operierten Patienten eine Lippen-
und eine Gaumenplastik. Demgegeniiber standen
156 an anderen Orten primér operierte Patienten,
bei denen die Lippen- oder Gaumenplastik aus
funktionellen oder &sthetischen Griinden erneut
durchgeflhrt werden musste.

Die hohe Zahl von Korrektureingriffen nach Pri-
maroperation in anderen Hospitdlern oder Camps
weist auf zwei wesentliche Hintergriinde hin. An
Kurzeinsatzen von auslandischen Hilfsorganisa-
tionen beteiligen sich gerne junge Kollegen, um
ihre Kenntnisse in der Spaltchirurgie zu ergénzen
und zu erweitern. Auf die notwendige Supervision
durch einen erfahrenen Kollegen missen sie bei
diesen Einsdtzen hdufig verzichten. Ein weiterer
Grund hatindenletzten Jahrenzunehmend an Be-
deutung gewonnen. Kapitalkraftige US-Hilfsorga-
nisationen sind dazu Ubergegangen, einzelnen
Hospitalern oder auch operativ tatigen einheimi-
schen Arzten im Rahmen eines Férderprogrammes
biszu 200 US-Dollar fiir jede primare Operation ei-
nes Spaltpatienten zu zahlen. Dieses System muss
vermehrt zu unbefriedigenden Ergebnissen flh-
ren.

In den 15 Jahren seit Existenx des SKM-Hospitals
haben wir uns immer bemiht, ein rationales Kon-
zept fur die LKG-Chirurgie in Nepal unter Beriick-
sichtigung der begrenzten Mdglichkeiten eines
Entwicklungslandes durchzusetzen. Der Einsatz
von ausschlieBlich erfahrenen Chirurgen fiir die
Spaltchirurgie - und mdglichst die gleichen Chir-
urgen tiber einen langeren Zeitraum - ist gerade in
Entwicklungslandern zwingend notwendig, um
junge einheimische Chirurgenindie Spaltchirurgie
einzufiihren undsie aufldngere Sichtin der Super-
visionzubetreuen. DerVerschlussjeder LKG-Spalte
erfordert ein Verstandnis fur die Symmetrie und
Asthetik des Gesichtes und fiir die Funktion der
Sprache und des Gehdrs. Diese Fahigkeiten kénnen
im Wesentlichen nurdurch eine ldangere Erfahrung
erworben werden._

Abb. 2a_1,5 Jahre alter Junge mit
Lippen-Kieferspalte links.

Abb. 2b_ Zwei Wochen

nach Lippen-Kieferspaltplastik.
Abb. 3a_ 16-jahriges Madchen mit
breiter LKG-Spalte links.

Abb. 3b_ Verschluss

der gesamten LKG-Spalte in einer OP.
Abb. 4a_ 22-jahriger Mann mit5cm
breiter doppelseitiger LKG-Spalte.
Abb. 4b_ Verschluss der gesamten
Spalte durch fiinf operative Eingriffe
innerhalb von zwei Jahren.
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