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Die Jahre 2016 — 2017 noch einmal Lernen mit ganzem Einsatz

Die nédchsten beiden Jahre unserer Augencamps stehen unter einem besonderen
Vorzeichen. 3 fiir uns bisher vollig neue Augen-Themen werden aufgegriffen, gelernt
und Schritt fir Schritt umgesetzt: 1. Die neue Subtenon Andsthesie des Auges, 2. Die
Ultraschall Untersuchung des Auges, 3. die neue Kleinschnitttechnik der Katarakt
Operation.

Das fachliche Riistzeug hole ich mir auf den jahrilichen Augenchirurgischen
Kongressen (Kapitel 10). Aber das innere Rlistzeug fir die neuen Wege — Glauben,
Mut, Kraft und die fdr mich wichtigen inneren Bilder dazu - entstehen in mir durch
Gottes Wort und seinen Geist, der mich beruft hat, immer wieder ermutigt und
ununterbrochen lehrt. Ich setze mich als alter und weiterhin praktizierender Hausarzt
in den Augenkongressen mit jungen Augenchirurgen in der Weiterbildung auf die
Schulbank und tbe und lerne mit ihnen in den Wet-Labs am Schweineauge. Wir
reden auch miteinander. Niemand von ihnen kann sich vorstellen, wie ich im
Dschungel Augencamps durchfiihre. Aber hier lerne ich und nehme mein neues
Wissen mit nach Burma.

Viele Leser kennen sich nicht so genau in der Anatomie des Auges aus. Deswegen
kommt an dieser Stelle wieder das Anatomie Augen Bild.
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1. Februar 2016 Glaube, Hoffnung, Liebe

Inzwischen bin ich 72 Jahre alt. In meinem Reisebericht an meine Freunde steht:
~Wieder bin ich unterwegs mit Jochen und mit einem alten tragbaren Ultraschall
Gerat im Gepack. Elmar hat es irgendwo aufgetrieben und mir geschenkt. Damals
kam mir der Gedanke, Eh Too kdnnte es in seiner Region nutzen, was er auch spater
erfolgreich gemacht hat. Die thailandischen Zdllner sind neugierig und
durchleuchten das Gerat, beratschlagen, aber lassen sich liberzeugen, wie wertlos
das alte Ding ist. Am Nachmittag der Ankunft beginnt die Sprechstunde. Thra Mu
hatte in der Zwischenzeit eine perforierende Augenverletzung genaht. Es sieht gut
aus und alle Achtung! Die Katarakt, die sich dahinter gebildet hat, (iberldsst sie mir.
Die meisten Patienten sind wiederum alte Menschen mit ihren fortgeschrittenen
Katarakten und Glaukomen, die durch den erhdhten Augendruck wie bdsartige
Erkrankungen wirken. Besonders bewegen mich jedoch die Schicksale derjenigen
Blinden, die nach unserer westlichen Einschatzung keine Mdglichkeit mehr zur
Besserung haben. Aber hier ist mein ,Neuland".

Da ist schon ein solcher Patient: ein Vater, der von seinem Sohn gebracht wird. Sie
kommen von weither. Es sind 2 Tagereisen mit einem hiesigen motorisierten
Transportmittel, 2 Tage auf Dschungelpisten und Schotterwegen. Er war mit seiner
Blindheit schon bei mehreren Augendrzten gewesen, das sieht man an einer
Transplantation der Hornhaut, die jedoch fehlgeschlagen ist. So eine Operation
kostet in Burma etwa 1000 €, was die Armen hier vollig verschuldet. Das andere
Auge ist bereits zerstdrt und im operierten Auge kann er nur noch Licht wahrnehmen
(LC = light perception). Eine weitere Therapie erscheint aussichtslos.

Trotzdem operiere ich das Auge noch einmal und ftille 0,1 ml Triamcinolon hinein,
ein Kristall-Kortikoid und ein machtiges Medikament und unser Verblndeter gegen
chronische Entziindungen im Auge. Ich sage ihm zum Abschied, wenn sich das
Sehen auch nur gering bessert, soll er in 3 Monaten wieder vorbeikommen. Bei
unseren Augencamps gelten neben den Regeln der westlichen Medizin auch noch
andere Regeln: ich muss als Operateur Hoffnung haben und Hoffhung vermitteln und
selbst an Wunder glauben. Wenn die Blinden sich nach der Operation Uber ihr neues
Sehen freuen und nach meinem Bart greifen, dann freut sich das ganze Krankenhaus
mit.

Einige neue Schiiler sind in meinem Team dazu gekommen. Ich hére auch, dass die
auslandischen Hilfsorganisationen, die neuerdings in Burma arbeiten, Mitarbeiter
suchen und mit ihren hohen Gehaltern unsere erfahrenen Karen Mitarbeiter
abwerben. Wir missen dringend etwas unternehmen und zusatzliche finanzielle
Mittel bereitstellen, um die ,basic needs" unserer Mitarbeiter und ihrer Familien in
den 6 Kliniken besser abzudecken. Sofort werden jahrlich 10 000 € zusatzlich flir die
Versorgung der Mitarbeiter und ihrer Familien bereitgestellt. Neue und alte Schiiler
kommen zusammen, um im Augencamp zu arbeiten und zu lernen. Das klappt gut,
und Thra Mu wird mit ihnen bis zu meinem nachsten Besuch das begonnene Training
fortfiihren. Wir hoffen, dass aus dieser Gruppe neue Mitarbeiter heranwachsen, die
Operationen am Auge lernen werden.



Es ist ein groBes und volles Augencamp mit vielen Augenproblemen und vielen
Operationen. In meinem Tagebuch steht: ,,Heute Nachmittag ist eine volle
Sprechstunde mit einer groBen Anzahl von Patienten, die mit ihrer Blindheit schon
sehr lange gewartet haben. Aber wo sollen sie hingehen? Sie kommen mit alten
vernarbten Hornhautgeschwiiren, die mit einer groBen zentralen Narbe abgeheilt
sind und jetzt Blindheit verursachen. Sie kommen mit ihren - durch das Glaukom -
weitgehend zerstdrten Augen, mit komplizierten Katarakten und mit chronischen
Entzlindungen im Glaskérper, die ebenfalls Blindheit verursachen und vielen andere
Ursachen.

Der junge Mann von gestern ist wieder da. Jetzt kénnen wir die Diagnostik
abschlieBen und werden sein Glaukom morgen operieren. Aber ich sehe auch
Patienten mit alten Operationen, die ich vor Jahren gemacht habe. Manches ist gut
gelungen, aber nicht alles. Jetzt muss ich nachoperieren und kann hoffentlich wieder
helfen. 2 Patienten sind blind wegen unbehandeltem Bluthochdruck und Verschluss
einer Arterie in ihrer Netzhaut. Unsere Behandlung: bessere Blutdruckeinstellung,
taglich Aspirin 100 und in 6 Monaten Wiedervorstellung. Ob es besser wird und ob
sie wiederkommen werden?"

An einer anderen Stelle schreibe ich: ,Ich kann nicht alle Augenkrankheiten sogleich
und vollstéandig heilen. Das konnte nur Jesus selbst. Unsere Patienten brauchen Zeit
flr Heilung und Zeit fir Besserung. Manche Krankheiten haben schon zur
endglltigen Zerstérung des Auges geflihrt. Aber ich hoffe, dass meine Operation im
Glauben und Liebe zu einer Verbesserung des Sehens flihrt. Und so operiere ich alles
und jeden und auch das, was man in der Welt der ausgebildeten Augenchirurgen
moglicherweise nicht mehr operieren wiirde. Im Reich Gottes gibt es Wunder, und
ich glaube fest daran."

Auch das Schicksal eines anderen Blinden hat mich sehr beschaftigt. Dazu schreibe
ich in meinem Tagebuch: ,Ich bin ein Helfer der Blinden und meine Augentatigkeit
findet hier im Reich Gottes statt. Ein Sohn bringt seinen blinden Vater. Der Vater halt
seine beiden Arme auf den Schultern des Sohnes und der Sohn flihrt ihn. Sie
kommen von weit her. Ein Auge ist zerstort, das andere ist blind. Aber eine Stimme
in mir sagt: glaube und operiere! Und so operiere ich ihn heute. Ich habe vor der
Operation mein Gebet fir ihn in meinem Tagebuch aufgeschrieben: ,Herr, lass mich
dein Angesicht sehen und lass es den Patienten ebenso! Dein Name sei auf meiner
Stirn und dein Wille sei in meinen schwachen Handen. Ich will in deinem Namen um
Licht fur ihn kémpfen. Aber - durch welche Tir kommt der Bdse hinein, um solche
schlimmen und blind machende Krankheiten auszusaen?"



Eine perforierende Augenverletzung, von Thra Mu meisterlich genaht. Nach
anschlieBender Katarakt Op. immerhin noch 10% Sehkraft.

d - TN
Das nahezu hoffhungslos blinde Auge nach Hornhaut Transplantation und schwerer
chronischer Entziindung



Der Blinde nach unserer Operation und Injektion von Triamcinolon. Kommt er wieder
zuriick zu denen, die wieder Licht und Konturen sehen kénnen?

Riickkehr des normalen Sehens.
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2. Mai 2016 Ultraschall am Auge beginnt

Es passiert diesmal weit mehr als geahnt. In der Vorbereitung der Reise kann ich nur
die duBeren Dinge durchdenken, jedoch den innere Gewinn kaum im Voraus
abschatzen. Und so erfahre ich auf meinen Reisen viele besondere und kostbare
Erlebnisse. So eine Zeit ist diese Woche im Mai 2016 bei den Karen gewesen. Wichtig
Hinweise daflir sind mehrere Zeugnisse am Tag der Abreise, quasi beim Abschied.
Thra Mu flistert mir zu, dass es fiir sie die erfolgreichste operative Woche war, die
sie je erlebt hat. Sie hat nicht ein einziges Mal die hintere Kapsel der Linse verletzt
und damit trat kein Glaskorper aus und alle neuen Linsen konnte ohne Probleme
eingefligt werden. Ein riesengroBer Erfolg fiir sie. Karlheinz teilt mir kurz vor dem
Abflug mit, dass er noch nie erlebt habe, dass die Karen so konzentriert mitgemacht
hatten wie bei diesem Einsatz. Es gleiche einem Durchbruch. Und Konstanze schlieBt
ab, dass sie flir sich wieder inneren Anschluss an unsere Arbeit bei den Karen
gefunden habe.

Auch mein Bericht von den Blinden ist dhnlich und besonders. Da sind die vielen
Augenpatienten, die zur Sehverbesserung eine Lesebrille brauchen und zuerst bei
uns grindlich untersucht werden. Auch das ist sehr wichtig und gehdrt mit zu
unseren Aufgaben. Jedoch dadurch, dass wir zum ersten Mal Ultraschall fir die
Augendiagnostik einsetzen, hat sich eine neue Tur in der Diagnostik gedffnet. Aber
wie haben wir Ultraschall am Auge gelernt? Auf dem klinischen Weg. Wir haben
unseren klinischen Befund am Auge mit den Ultraschall Bildern meines Blichleins
~Emergency oft the Eye" verglichen und die Ultraschall Bilder von den klinischen
Befunden am Auge her zu verstehen gelernt: so sieht also eine Blutung aus und so
eine Netzhautablésung usw.

Ich habe zwar Kurse Uber Ultraschall des Auges beim Ophthalmochirurgischen
Kongress in Nirnberg gemacht. Dann hatte ich das Ultraschallgerat gekauft und zu
Hause am eigenen Auge gelibt. Es war von Anfang an so, dass ich mich beim
Ultraschall so wohl fihlte, wie wenn ich es schon immer gemacht hatte. Ultraschall
war auch mein Gllcksfall.

Am Beispiel einer Patientin mit einer in den Glaskdrper abgerutschten
Vorderkammerlinse soll das deutlich werden. Im Ultraschall kann die Linse lokalisiert
und am folgenden Tag entfernt werden. Nach der Operation sagt die Patientin zu
unserem Entsetzen, dass sie auf dem gerade operierten Auge jetzt blind sei. Bisher
war ich bei solchen postoperativen Sehverschlechterungen immer sehr enttauscht,
konnte aber nichts machen und wir — und vor allem der Patient - mussten geduldig
abwarten. Es dauert mitunter Monate, bis sich ein Blutgerinnsel im Glaskdrper
abgebaut hat. Jetzt wird mit Ultraschall nachgeschaut, und wir erkennen bei der
Patientin Barrieren in der optischen Achse, die nur Blut sein kdnnen. Jetzt wissen wir,
wie eine Blutung im Glaskorper aussieht und auch Eh Too und Thra Mu sehen es und
verstehen es ebenso. So haben wir angefangen, Ultraschall klinisch zu lernen und
einzusetzen.

Bei der Nachoperation mit intraoperativer Ultraschall Kontrolle kdnnen wir aber auch
sofort sehen, wie durch Spiilen das Blut herauswaschen wird und der Glaskorper
wieder klar wird. Das war eine Stunde vor meiner Abreise. Wir haben niemanden
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zurickgelassen, dem wir nicht zumindest helfen konnten bei manchen viel und bei
anderen nur ein wenig.

Eine 50-jahrige Frau kommt mit ihrer Tochter aus den Shan Staaten, was eine sehr
weite Reise bedeutet. Seit der Geburt hat sie einen Augentumor, der hinter dem
Auge und um das Auge wuchert und das Auge immer weiter nach auBBen drickt. Im
Ultraschall ist der Tumor gut darstellbar. In der Universitdt Augenklinik in Yangon
hatte man wohl 2x Zytostatika in den Tumor gespritzt, mit nur kurzfristigem Erfolg.
Ich entschlieBe mit zur vorsichtigen Teilentfernung des Tumors. Die Tumorblutung
halt sich in Grenzen. Postoperativ gibt es eine deutliche Verbesserung des Sehens
und ein Rlckgang der Schmerzen. Die Patientin kann ihr Auge wieder nahezu
schlieBen und die Hornhaut wird vor dem bedrohlichen Austrocknen bewahrt. Im
August wollen wir weiter machen, wenn es die histologische Diagnose erlaubt.

Hier wie bei manchen anderen Erkrankungen brauche ich eine histologische
Diagnose, um die weitere Behandlung planen zu kénnen. Vor Jahren schon kam ich
in Kontakt zu einem Dermatohistologen, der nicht nur kostenlos unsere
Gewebeproben untersucht, sondern auch unseren Verein groBziigig mit Spenden
unterstltzt. Es ist flir unsere Arbeit eine enorme Hilfe, auf eine qualifizierte Histologie
zugreifen zu kénnen. Die betreffenden Patienten kommen drei Monate spater wieder
und kénnen mit mir den Befund besprechen, und ich kann sie beraten.

Aus meinem Tagebuch: “Es ist der 2. Tag des Augencamps. Die Ambulanz dauerte
heute von 14:00 — 18:30. Ich bin mide. Aber es ist erstaunlich, was wir mit dem
Ultraschallgerdat am Auge erkennen kénnen. Blutungen in den Glaskorper, aber auch
wie — nach einem Unfall — eine Blutung den Sehnerven zerstort hat."

,Viele Glaukom Patienten kommen zur Kontrolle. Ihr Visus ist stabil und sie sind
zufrieden und ich auch und sie bekommen ihre Augenmedikamente flir weitere 3
Monate. Eine 21jdhrige Patientin wird morgen an ihrem blinden Auge operiert."

An einem anderen Tag: ,Karlheinz schickt Patienten aus der Ambulanz mit
chronischen Kopfschmerzen. Mit Ultraschall und Beurteilung des Sehnerven kénnen
wir einen Tumor ausschlieBen und die Patienten beruhigen. Wir machen Werbung
durch Grindlichkeit."

An einem Morgen bin ich sehr beunruhigt und beschreibe es in meinem Tagebuch
folgendermaBen: ,In der Nacht war ,etwas" in meinem Traum da, was mich
flrchterlich gedngstigt hat. Ich wollte es mit dem Wort ,Jesus" vertreiben, aber das
Wort erstickte in meinem Mund. So hat Gottes Engel ihn vertrieben. Ich glaube,
Satan will verhindern, dass wir den Blinden helfen und die Landnahme des Reiches
Gottes vergréBern. Wir aber wollen die Blinden aus Satans Reich der Dunkelheit
herausholen und zuriick ins Licht bringen."

An einem OP Vormittag schreibe ich: ,Eine abgerutschte Linse wird herausoperiert
und durch eine neue ersetzt. Das Auge wird gesplilt und die Patientin kann besser
sehen. Aber nicht allen kann ich helfen. Da ist der Patient nach der Minenexplosion:
sein rechtes Auge ist verloren. Bei einem anderen hoffhungslosen Patienten gelingt
die Hilfe aber doch noch: er leidet an schwerstem Glaukom und hat einen
Augendruck von 107 mm Hg. Augendruck-senkende Medikamente sprechen nicht an.
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Ich muss das Auge an der Pars Plana vorsichtig 6ffnen (Paracentese) und etwas
Augenflissigkeit ablassen und dadurch den Druck reduzieren. Das funktioniert gut,
und danach kann ich das Auge ebenfalls erfolgreich operieren.”

In den letzten Tagen steht in meinem Tagebuch: ,Wir haben erlebt, wie Gott meine
Hande und die Hande meiner Mitarbeiter flihrt - bei der Operation und bei der
Sonographie. Die Hand Gottes ist machtig, meine Hande sind alt und schwach. Seine
Hand Uiberwindet meine Unsicherheit, sein Geist erinnert meinen Geist. Wie der
starke Gott unter uns handelt, so gebe ich es weiter. Ich bin ein Zeuge der
Geschehnisse auf diesem Augencamp gemeinsam mit Karlheinz und Konstanze."

.

Meine Karen sind vom Ultraschall begeistert und Eh Too (links) entdect seine groBe
Liebe dazu.
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Im Ultraschall sieht man (Pfeile), wie der Tumor das ganze Auge umgibt

12



13

Nach Teilentfernung des Tumors und wenig Nachblutung kann das Auge fast wieder
geschlossen werden

Auch Thra Mu muss mit dem Ultraschallgerat Gben, unterstlitzt von Eh Too.
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Diese sehr groBe Linse mit Druck auf die Vorderkammer l6st eine Glaukom-
Erkrankung aus

Im Vorbereitungsraum liegen die Patienten eng beieinander und wart geduldig auf
ihre Operation
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3. September 2016 Der Tumor

Regenzeit, das bedeutet diesmal Dauerregen. Alles ist feucht und stinkt und
nirgendwo kann sich mein empfindlicher Geruchssinn erholen. Diesmal bin ich allein
unterwegs. Regenzeit — ich dachte, die Patienten kommen nicht aus dem Dschungel
heraus. Daflir kommen jetzt andere, viele, mit dem Auto oder zu FuB. Einer von
ihnen ist 8 Stunden mit dem Bus unterwegs. Nicht alles muss operiert werden. Oft
wird nach der Untersuchung klar, dass eine Brille die beste Lésung darstellt. Eine
Lesebrille bei Altersweitsichtigkeit ist ein enormer Zugewinn bei den Armen.
Lesebrillen herzustellen ist zahlenmaBig so hoch wie unsere operative Tatigkeit.
Deswegen an dieser Stelle ein groBes Lob flir unsere gut arbeitende und das ganze
Jahr gedffnete Brillenwerkstatt.

Aber ein Hohepunkt bleiben die Operationen. Der ,normale" graue Star ist inzwischen
eine Routineoperation geworden, mit schénem Ergebnis und sie begeistern unseren
alten Patienten. Auch Eh Too und Thra Mu gelingen diese Operationen ohne
Abstriche, mitunter noch besser als mir. Meine Aufgaben verlagern sich langsam hin
zu den komplizierten Eingriffen.

Die Frau mit dem Tumor hinter dem Auge ist wieder da. Er hat sich inzwischen
deutlich vergréBert. Die Tumorzapfen wachsen unter den Lidern hervor. Die
Histologie hatte einen gutartigen Tumor ergeben. Zweimal wage ich mich wieder an
eine groBere Teilentfernung heran. Die Patientin ist von allen burmesischen Kliniken
als unheilbar abgewiesen. Dennoch versuche ich eine erneute Operation. Es ist ein
Kampf, den ich nicht verlieren will. Das Tumorgewebe ist inzwischen hart geworden,
vor 3 Monaten war es noch weich. Ich entferne in 2 Operationen so viel
Tumorgewebe, wie ich erreichen kann. Um die Blutungen mache ich mir keine
Sorgen, sie werden alle nach auBen abgeleitet und kénnen damit kontrolliert werden.
Am Ende unserer Zeit ist der Tumor tatsachlich deutlich zuriickgegangen und die
Lider kdnnen wieder geschlossen werden.

Das Ultraschallgerat ist inzwischen eine nicht mehr wegzudenkende Hilfe in der
Diagnostik geworden: Blutungen im Glaskorper, Ablésungen der Netzhaut,
Veranderungen am Sehnerven und mehr. Wir wissen jetzt mehr, aber kdnnen wir
auch mehr helfen? Ich glaube ,Ja". Ein Beispiel: manchmal blutet es nach einer
Operation in das Auge hinein. Friiher war das eine unabanderliche Komplikation.
Jetzt kdnnen wir durch Ultraschall die Komplikation lokalisieren und unter Kontrolle
des Ultraschalls diese Blutungen wieder auswaschen.

Ein junger Mann hat ein Hornhautgeschwir, das in die Vorderkammer
durchgebrochen ist. Das Auge ist jetzt offen und ist in Gefahr, sich zu infizieren. An
der Uni stehen moderne Hilfen zur Verfligung. Hier im Dschungel werden Ober- und
Unterlid miteinander vernaht und 4 Wochen verschlossen gelassen. In der Bindehaut
stecken erstaunliche Selbstheilungskrafte wie Antikdrper. Darauf hat mich schon vor
vielen Jahren mein afrikanischer Trainer hingewiesen.

Ein Blick in mein Tagebuch in dieser Woche: ,Ein 14-jahriger Junge kommt nach
einem schweren stumpfen Augentrauma zu uns. Die Vorderkammer ist voll Blut, und
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die Hornhaut hat einen Riss. Zunachst machen wir eine Ultraschalluntersuchung, die
zeigt, dass die dauBere Lederhaut intakt ist. Das ist beruhigend. Das Auge wird
gesplilt und sorgfaltig vernaht und die Vorderkammer wieder aufgebaut. Die
Kontrolle nach ein paar Tagen zeigt: wir erkennen keine Entziindung und die
Sehfahigkeit kehrt zuriick. Unser Patient und nattirlich wir alle sind froh und
dankbar.”

»Eine altere adipdse Bluthochdruckpatientin ist blind geworden und stellt sich vor.
Der Blutdruck ist sehr hoch. Wie lange schon? Eine Einnahme von Medikamenten ist
nicht bekannt. Im Ultraschall und mit unserem PanOptik-Augenspiegel sehen wir eine
altere Blutung im Glaskdrper. Es ist das leidvolle Schicksal vieler Hochdruckpatienten,
die nur gelegentlich Zugang zu Blutdruck senkenden Medikamenten haben.™ Durch
den hohen Blutdruck platzen kleine GefaBe im Auge und flihren zu einer blind
machenden Blutung in den Glaskdrper.

Eine junge hibsche Frau kommt noch in die letzte Sprechstunde vor meiner Abreise
mit einem riesigen ausgebeulten blinden Auge, einem Staphylom, wohl schon seit
der Kindheit. Kurz vor der Abreise wird das Auge entfernt und nach der Abheilung in
3 Monaten kann ein Kunstauge eingesetzt werden.

Nur ein kleiner Ausschnitt von ca. 150 Patienten und tGber 50 Operationen in 5 Tagen
kann vorgestellt werden. Die Patienten tragen ihr Schicksal mit groBer Geduld. Viele
kommen mit ihrem griinen Star zur Kontrolle. Ihr Restsehen wird langsam immer
geringer. Aber wir erhalten ihre Sehkraft weitgehend durch unsere
Augenmedikamente. Bei uns werden sie groBzligig mit den Druck senkenden
Augentropfen versorgt. An dieser Stelle gilt unserer Dank der Fa. Omnivision. Ohne
die vielen Augenmedikamente gegen das Glaukom wiirde die Blindheit bei diesen
Patienten viel friher eintreten. Viele Glaukom-Augen sind schon mehrfach operiert
worden. Aber ich bleibe an ihnen dran und sie an mir. Niemand wird aufgegeben. Mit
neuen Ideen bewegen wir uns auf die nachste Baustelle zu: die Blutungen in den
Glaskdrper. Das sind bisher fast hoffnungslose Ereignisse. Aber mit dem Mut und der
Kreativitdt des David gegen Goliath, habe ich angefangen, sie zu behandeln. Dazu
bald mehr.
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Mein groBer Dank an die Firma Omnivision und ihre groBziigigen
Medikamentenspenden. Ohne Euch undenkbar!!
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Zusammen mit meinen freLjen und anhénglich»en OAp. Mitarbeiterinnen
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Verndhte Lider bei einem perforiertenHornhautgeschwﬂr. Nach 4 oéhen wird
geoffnet.

Glickliche Oldie nach gelungener Katarakt Operation
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Thra Mu unterrichtet Shee in der Gonioskopie. Die jungen Karen lernen schnell.

Nach 2 Eingriffen kann die Tumor Patientin wieder die Augenlider séhlieBen



20

Die nachoperative Visite steht an. Alle Operierten' werden ins Untersuchungszimmer
gebracht und warten geduldig auf dem FuBboden. Hat die Operation geholfen?

Senior, fast blind, aber mit Smartphone
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Angehdrige versorgen ihre Augen Patienten. Wer ohne Angehdrigen ist, der wird von
uns versorgt.

4, November 2016 Ultraschall Trainer

Bei diesem Augencamp beginnen wir mit einer neuen Betdubungstechnik des Auges,
der Subtenon Anadsthesie. Das ist ein groBer neuer Schritt flir unsere Mitarbeiter mit
Unterricht, Bildern, einem Lernmodell und Ubungen. Dann, am néchsten Morgen,
erfolgt der erste Versuch von Eh Too und Thra Mu und mir. See one, do one, teach
one — erst sehen, dann selbst tun und sogleich weitergeben. Unsere OP-Schwestern
sind als nachste dran. Aber so einfach ist das nicht, und ich gerate richtig ins
Schwitzen, wenn ich mir die anfanglichen Fehler der Mitarbeiter anschaue. In meinen
Vorstellungen sehe ich gewaltige Komplikationen fiir die Augen. Ich bekomme Angst
und Schrecken um meine geliebten Augen, aber nichts Schlimmes passiert. Da muss
ich schnell etwas Neues lernen, namlich Vertrauen in die Oberaufsicht Gottes und
Ruhe bewahren. Eh Too und Thra Mu sind zudem viel gelassener als ich. Insgesamt
ist die neue Technik der Subtenon Augenbetdubung ein Volltreffer und frei von
Komplikationen und ein groBer Gewinn flir unsere Patienten.
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Die erste Sprechstunde: ein Baby wird gebracht mit einer Enge des
Tranennasenkanals. Das ist etwas Kniffliges. 2 Patienten kommen mit schweren
Augenverletzungen durch explodierte Landminen. Die ersten 24 Stunden
entscheiden, ob und wie die Dexamethason-Behandlung anspricht. Sehr ermutigend
ist Eh Too Aussage, er erkenne die Wichtigkeit fiir ihn, zu jedem Augencamp zu
kommen, um zu helfen und zu lernen. Ich freue mich dariber. Es ist eine sehr
bedeutsame Erkenntnis und ich sage ihm, er misse die Zeit nutzen, die ich noch bei
ihm bin und kommen kann. Das hort er wiederum nicht so gerne.

Diesmal bin ich mit 5 deutschen Mitarbeitern unterwegs. Wir wohnen in unserer
kleinen Hitte eng beieinander, und es macht viel SpaB. Viele Patienten kommen und
jeder von uns ist reichlich, manchmal Uberreichlich beschaftigt: mit bedrohlichen und
gefahrlichen Erkrankungen, aber auch mit dem taglichen Einerlei wie
Rlckenschmerzen und verfaulten Zahnen, grauem Star und fehlender Lesebrille. Die
bedrohlichen Erkrankungen kénnen wir aber nur aufdecken, weil wir diesmal das
neue Ultraschallgerat fiir die Diagnostik der Baucherkrankungen einsetzen kénnen.
Leberzirrhose, Steingallenblase und Gallensteine, Bauchwasser, Nierenstauung,
Tumoren im Bauchraum und zum Schluss noch ein Leberabszess. Das zeigt die
Uberragende Bedeutung der Ultraschall- Diagnostik im Dschungel.

Diese neue Fertigkeit an einige, vor allem einen besonders begabten Karen zu
vermitteln, ist die Aufgabe von Kristian. Saw Hlaw ist dieser begabte junge Karen.
Bei uns hatte er Medizin studieren kénnen und ware Arzt geworden. Aber hier ist er
»~nur' Medical Assistent”, hat aber in seinem Volk leitende Aufgaben. Dazu kommt
jetzt noch der intensive Kurs in Ultraschall und das neue Gerat. Er hat mehr gelernt
als alle anderen und kann jetzt Notfallerkrankungen im Bauchraum mittels Ultraschall
erkennen.

Karlheinz arbeitet in der Ambulanz. Deutsche Arzte sind wieder in Burma! Das spricht
sich herum bis zur Universitatsklinik in Yangon. Eine Patientin mit seit Wochen
bestehenden Léahmungen der Beine ohne Besserungen bricht ihren Aufenthalt in
Yangon ab und lasst sich zu uns verlegen. Unter dem Verdacht einer Entziindung
mehrerer Nervenwurzeln — mdglicherweise nach Infekt — haben wir taglich Kortison
in sehr hoher Dosierung gespritzt. Die Besserung beginnt bereits am folgenden Tag.

Auch Elmar ist mit den Zahnproblemen von vielen Patienten beschaftigt. Karies bei
Kindern durch den hemmungslosen Gebrauch von SiBigkeiten, dazu das Geschrei,
wenn die Zahne entfernt werden mussen. Als seine zahnmedizinische Arbeitseinheit
nicht mehr funktioniert, weil3 der hiesige Dorfelektriker Rat und repariert die Einheit
mit groBer Kompetenz. Immerhin, 2 von Elmars Schilern haben nun zu den
Extraktionen auch die Anwendung von Fillungen hinzugelernt.

Barry belbt als Physiotherapeut alle die Patienten, die durch Bandscheibenvorfalle,
andere Lahmungen oder Muskelabbau wie bei den Blinden wesentlich eingeschrankt
sind. Er bildete ebenfalls Mitarbeiter aus und flihrte zum Schluss eine &ffentliche
Rehabilitation unter dem Mangobaum durch.
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Ich bin einige Tage krank und falle aus. Thra Mu und Eh Too missen einen Teil der
ambulanten Patienten ohne mich beurteilen und auch einen Teil der Operationen
ohne mich durchfiihren. Auch das ist ein Schritt zu mehr Selbstandigkeit. Aber ich
sehe auch, wo Unsicherheit besteht, und kann es flir meinen nachsten Besuch als
Extra-Training einplanen. Ein Soldat wird nach einem schweren Minenunfall gebracht.
Ein Auge kdnnen wir noch retten. Nun wird er vorsichtig sein mussen.

Wir — Karlheinz, Kristian, Elmar, Barry und ich — verabschieden uns nach einem
wirklich gelungenen Einsatz, der eine weitere Tur in die verbesserte Diagnostik und
die zunehmende medizinische Selbstandigkeit unserer Karen Mitarbeiter gedffnet hat.

Kristian als Ultraschall Lehrer mit Saw Hla. Er ist der Fahigste der Karen.
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Auch Karlheinz profitiert von Kristians énormen Fachwissen
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L. 48 e - s .
Karlheinz bei der Punktion eines Aszites (Bauchwasser, hier durch einen Tumor)
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Elmar mit seinem Dental-Team
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Karlheinzbi seinr‘ mogendlichen Zeit der Stille
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Zwei gute alte Freunde — in Deutschland und in Asien
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Beide Augen schwerst geschédit nach Minenexplosion: Ruhigstellung, Antibiose,
Atropin und Kortison. Wieviel kdnnen wir retten?

Ein Kunstauge wurde erfolgreich eingesetzt. Die soziale Ausgrenzung ist
Uberwunden.
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5. Februar 2017 Die neue Operationstechnik

Es ist Zeit flir einen weiteren Durchbruch beim Operieren des grauen Star. Bisher
hatten wir das Auge an der Grenze zwischen Hornhaut und Lederhaut mit einem
Schnitt eréffnet und hinterher wieder vernaht. Bei diesem Einsatz soll eine neue
Technik gelernt werden, die SICS (small incision cataract surgery) oder
Kataraktoperation mittels Kleinschnitttechnik genannt wird. Dabei wird ein Tunnel in
der Lederhaut gebildet und sich dann in die Hornhaut und von dort in die
Vorderkammer des Auges vorgearbeitet, und schlieBlich die Linse mit einem fish
hook (Angelhaken-ahnlichen Instrument) entbunden. Eine Naht ist dann nicht mehr
erforderlich.

Ich hatte diese Technik schon vor Jahren gelernt, aber die Umsetzung in Burma nie
geschafft. Doch in den letzten Wochen entsteht der Entschluss, jetzt sei die richtige
Zeit fur mich und mein Team gekommen. Wenn schon, dann sollen Thra Mu und Eh
Too gleich mit mir ins Wasser springen. Am Abend sitzen wir zusammen und lernen
gemeinsam, fish-hook-Instrumente herzustellen, die wir beim Entfernen der Linse
brauchen werden. Sie fallen sehr unterschiedlich aus. Die Besten von ihnen werden
morgen fir die Operation genommen.

Eh Too (Mann) ist begeistert, Thra Mu (Frau) reserviert. Ich habe voroperiert, was
auch gut gelingt. Ich bin erstaunt und vorsichtig optimistisch. Dann aber misslingt Eh
Too seine erste Operation und er muss sich aus den Tiefen seiner Fehler langsam
herausoperieren. Die Luft ist raus. Am Abend hockt mein Team etwas entmutigt auf
dem FuBboden vor dem Operationsraum, wo wir den Unterricht durchfiihren. Ich bin
bei ihnen und beginne, unsere Fehler aufzuarbeiten und meine Karen neu zu
motivieren. Am nachsten Morgen operiere ich mit Eh Too zusammen und wir
wechseln uns nach jedem Operationsschritt ab. So kommt er rasch in die neue
Technik hinein und Thra Mu folgte einen Tag spater.

In 4 Tagen schaffen wir als Team, was mir allein nie gelungen war: die Umstellung
auf die neue Tunneltechnik. So ist es, wenn die Zeit reif ist. Die Zeit kennt nicht nur
den richtigen duBeren Zeitpunkt, sondern auch eine richtige innere Erfillung. Die
richtige Zeit zu erkennen, wird uns geschenkt. Das weiB ich deswegen so genau, weil
ich kein gelernter Augenchirurg bin und fir mich richtiges Lernen, die rechte Zeit,
das richtige Team und die Gnade unlésbar zusammengehdren. Und genau dort sind
wir jetzt angekommen. Das Feuer springt auch zu unseren anderen Karen
Mitarbeitern Uber, die jetzt mehr lernen und vor allem operieren lernen wollen. Ich
habe ihnen den Preis daftlir klargemacht, der in fleiBigem Lernen besteht. Aber
vielleicht ist ja auch dafiir die richtige Zeit gekommen: die nachste Generation an das
Operieren heranzufiihren.

Die schénen Ergebnisse von den Operationen begeistern. Ein vdllig blinder, hilfloser,
Uber 80-jahriger Mann kann wieder allein essen und sich auch sonst versorgen. Die
Frau mit dem Augentumor, die von mir 2x operiert wurde, stellt sich auch wieder vor.
Der Tumor ist nicht weitergewachsen. Die Augenlider kdnnen weiterhin geschlossen
werden und das Auge bleibt erhalten. Ein junger Mann kommt mit schweren
Augenverletzungen und einem Augendruck von 100 (normal bis 20). Ihm war
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mehrfach gegen das Gesicht getreten worden. Eine rasche Operation kann seine
Augen retten und das Sehen zurtickbringen.

Eine bemitleidenswerte Frau stellt sich in unserer Augensprechstunde vor. Sie hat bis
zum Schluss gewartet und zeigt uns ihren riesigen Mamma Tumor, so groB wie ein
FuBball und mehrere kg schwer. Vor lauter Schreck und Hilflosigkeit bin ich stumm.
Was fiir eine schwere Last und welch schwerer Weg liegen vor ihr. Thra Mu spricht
mit ihr und erklart ihr, was sie tun kann.

Jetzt, wo wir standig mit Ultraschall arbeiten, sehen wir noch mehr Néte als vorher.
Netzhautablésung nach Augentrauma; eine weitere Patientin mit einem Tumor in der
Augenhdhle; Blindheit durch Atrophie (Gewebeschwund) des Sehnerven, der uns bei
der Untersuchung weif3 entgegenleuchtet. Wir injizieren taglich 250 mg Prednisolon
i.v. auf Hoffnung. Uberall versuchen wir zu helfen, zu bessern und zu trosten. Wir
schicken niemanden weg, weil sie doch von weit her und mit groBer Hoffnung
gekommen ist. So wie bei dem kleinen 6-jahrigen Jungen, der neben einem
moglichen Hirnschaden, auch noch schwer sehbehindert ist. Bei der Untersuchung
stellen wir fest, dass er auBerordentlich kurzsichtig ist. Morgen wird ihm eine Brille
mit unseren starksten Minusglasern angefertigt.

Wir haben mit der neuen Subtenon-Andsthesie der Augen begonnen. Dazu haben wir
verschiedene Nadeln ausgetestet. Wir werten die Tests gemeinsam im Team aus und
entscheiden uns flir die stumpfe G 30 Nadel. Auch mit der neuen Kleinschnitt
Operationstechnik haben sich alle am Ende der Woche angefreundet.

Der Patientin mit der Atrophie des Sehnerven geht es nach den hochdosierten
Prednisolon Injektionen besser. Das Sehen ist zurtickgekehrt. Sie jubelt und tanzt
und schittelt jedem die Hande und bedankt sich. Eine wunderbare Verbesserung des
Sehens. Hoffentlich halt sie lange an. Aber das Entscheidende ist doch, dass wir hier
mit einer Behandlung angefangen haben — auf Hoffnung und im Glauben. Vor jeder
Reise muss ich jetzt zahlreiche von diesen besonderen hochdosierten Prednisolon
Ampullen besorgen, die es hier nicht gibt.

Und zum Schluss: die Zeit mit Jochen war richtig schén. Wir zwei alte Freunde
kennen uns Uber 30 Jahre, und Jochen hat mich dabei unzdhlige Male auf den Reisen
begleitet und mich ermutigt, wenn ich schwach wurde. Jetzt erlebten wir bei diesem
Besuch einen herausragenden Einsatz, der eine weitere Tur fur die Karen getffnet
hat, noch mehr Blinde zu erreichen und sie mitzunehmen auf unserem neuen Weg
und ihnen durch unsere , Therapie der Hoffnung" beizustehen. Wieder haben wir den
allermeisten von ihnen helfen kénnen.
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Eh Too lbt mit dem Team das Herstellen einer Fish Hook Nadel, die wir am nachsten
Tag bei der neuen Operationstechnik benutzen.
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Thra Mu (bt die neue Operationstechnik
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Der Uiber 80-Jahrige, der wieder aus dem Fenster steigen kann

o (4

I 4 !
Nach schwerem Schadel- und Augentrauma durch FuBtritte kbnnen wir beide Augen
retten



Dankbare Oldie kann wieder sehen

\
Glicklich, dankbar und zufrieden bin ich mit meiner Karen Familie
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6. Mai 2017 Wie Goldschmiedekunst

1 Woche Augencamp mit Karlheinz, Konstanze und Edelgard in einer groBartigen
Gemeinschaft. Und sogar 6 Frosche kommen zur BegriiBung. In meinem Tagebuch
habe ich vor der Reise ein Gebet fiir dieses Augencamp aufgeschrieben:

»Licht der Ewigkeit, gehe uns voran und lade die Patienten aus dem ganzen Land ein,
und gib meinem Team Motivation und Lernbereitschaft. Licht der Ewigkeit, gib den
Blinden die Hoffnung und den Glauben, dass das ferne Licht wieder zu ihnen kommt.
Licht der Ewigkeit, sei mit mir, meinem Geist, meinem Herzen und meinen Handen.
Sei mit unserem Lernkonzept und dem erfolgreichen Lernen der Mitarbeiter."

Eh Too kommt diesmal nicht. So fiihre ich mit Thra Mu allein das Augencamp durch.
Wir setzen die begonnene neue Kleinschnitt-Operationstechnik weiter fort. Schon zu
Hause habe ich mich mit dem Gedanken beschaftigt, eine weitere Gruppe von Karen
Mitarbeitern in Kataraktchirurgie auszubilden. Wir beginnen mit den
Operationsschwestern von Thra Mu und mir. Moe Aye und Shee sind besonders
begabt, so dass ich ihnen am Abend erklare, wie man eine Haltenaht am oberen
Augenmuskel durchfiihrt, um das Auge bei der Operation sicher halten zu kdnnen
und weitere Informationen. Sie Gben an unseren verschiedenen Modellen und
Lehrgeraten. Den Subtenon-Anasthesie-Block und die ersten Operationsschritte
haben sie in der Woche gut gelernt.

Auf den Bildern kann man erkennen, wie konzentriert sie zur Sache gehen. Beim
nachsten Mal werden sie ihr Wissen hoffentlich an andere Mitarbeiter weitergeben
und selbst die weiteren nachfolgenden Operationsschritte lernen. Wir versuchen, das
gemeinsame Lernen wie ein Schneeballkonzept zu gestalten. Kurz vorher war ich 3
Tage auf dem Deutschen Augenchirurgischen Kongress. Dort habe ich mich von in
der 3. Welt erfahrenen Augenchirurgen beraten lassen, wie man eine solche
Mitarbeiter Ausbildung aufbaut und auswertet. Allerdings muissen die Lernschritte fur
die Karen modifiziert werden, da sie keine Arzte sind. Ein &lterer Kollege meint
ermutigend: ,Aber Kataraktchirurgie ist auch ein Handwerk, das man erlernen kann.
Es ist wie Goldschmiedekunst®. Das war ein ermutigender und wegweisender Satz.

Das geht aber nur, wenn ich in mir ausreichend Kraft habe, um mit unseren OP-
Schwestern am Patienten abwechselnd Operationsschritte ,live" zu tiben. Thra Mu
unterstiitzt mich sehr bei unserem Anfang. Offenbar ist es flir die Karen viel leichter,
von der praktischen Ubung zum theoretischen Versténdnis zu gelangen und nicht
umgekehrt wie bei uns.

Noch eine Geschichte von vielen. Ein kleiner véllig blinder und hilfloser Mann wird in
Begleitung von Ehefrau und Enkelin von weit hergebracht. Der graue und der griine
Star haben beide Augen zerstort. Der letzte Lichtschein hat seine Augen schon vor
Monaten verlassen. Dieses eine Auge will ich zuerst operieren. Die Augendriicke
bewegen sich anfangs in schwindelnder Héhe und muissen vor der Operation zuerst
in den Normbereich gebracht werden. Aber niemand wird weggeschickt. Ob eine
Operation sinnvoll war, entscheiden der Verlauf und ein anderer, héherer, besserer
als ich. Aber mehr noch: wenn ich selbst nicht mehr an Wunder glaube, wie kann ich
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dann weiter operieren? Wenn das Licht zurlickkehrt, dann kommt der kleine Mann
auch wieder zurtick und wir operieren auch das 2. Auge.

Weitere Berichte von den Sprechstunden und den Operationen stehen in meinem
Tagebuch: ,,2 Frauen kommen mit ausgepragten Glaukom-Anfallen und Blindheit. Wir
senken den Augendruck und werden baldigst operieren. Bei der Visite entdecken wir
eine Nachblutung bei einer Patientin mit Glaukom und Katarakt. Sie wird
nachoperiert und die Blutung ausgewaschen. Ein Kleinkind mit eingebranntem
Hornhautfremdkdrper wird in Vollnarkose erfolgreich operiert. Eine groBe feste
Membran hinter der Linse verursacht Blindheit bei einem anderen Patienten und wird
herausoperiert, und das Sehen kehrt zuriick®.

Ein armer Landarbeiter stellt sich vor. Vor 1 Jahr hatten wir die Katarakt seines linken
Auges operiert. Lange war alles gut, dann entstand vor 2 Monaten eine akute
Verschlechterung, und jetzt besteht Blindheit. Bei der Untersuchung hat er eine
ausgedehnte Herpes-Virus-Entziindung der Hornhaut. Glicklicherweise haben wir
noch Aciclovir Creme. Aber sein rechtes Auge ist auch blind durch eine reife Katarakt.
So hat er bei allem Ungliick noch Glick. Wir kdnnen auch sein rechtes Auge mit der
Katarakt erfolgreich operieren, und die entziindete Hornhaut des linken Auges heilt
auch langsam ab. Blind kam er an und sehend geht er wieder zurlck.

Ein burmesischer Pastor aus Yangon kommt wegen einer starken Verschlechterung
seines Sehens. Bei der Untersuchung stellen wir fest, dass sein Bluthochdruck und
auch sein Diabetes schlecht eingestellt sind und somit die Ursache sind fiir seine
Sehverschlechterung darstellen. Danach erklaren wir ihm, wie alles zusammenhangt.
Er muss seinen Hochdruck und den Diabetes besser einstellen und das Sehen bessert
sich daraufhin wieder in wenigen Tagen.

Beim Aufraumen vor einigen Wochen stoBe ich auf meine alten Bilder. 1991 war ich
im Stden Burmas und fuhr mit einem Team den Tenessarim Fluss hinunter. Wir
machten Sprechstunden in den Dérfern und versorgten die Kranken mit Medizin. An
einem Abend waren wir zum Essen bei dem Pfarrer des Dorfes eingeladen. Ich
begriiBte seine Mutter, die blind war und mich mit ganz weiBe Pupillen wegen einer
Uberreifen Katarakt anschaute. Die Blinde mit den weiBen Pupillen wird meine
Ruferin. Sie ruft in mein Herz hinein: ,Kiimmere dich um die Blinden im Dschungel
von Burma". Es ist ein kurzer Satz, den ich nie vergessen habe. Gott sprach durch sie
zu mir und berief mich zu dieser neuen Aufgabe. Es sollte mein ganzes weiteres
Leben verandern. Aber es dauert 7 Jahre, bis ich die Berufung richtig verstand und
die ersten Schritte in diese Richtung beginnen konnte. Dann startet die lange
Geschichte meiner Berufung und die Erfahrung vieler Wunder. Jetzt ist 2017 und 25
Jahre sind danach vergangen.
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Ein freundliches, frohliches und groBartiges Team
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Moe Aye und ...

Shee sind hoch konzentriert. Sie sind auf dem Weg, die Katarakt Operation zu
lernen.
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Der blinde kleine Mann und seine Begleitung kommen von weither. Seine Augen sind
lichtlos. Ich operiere trotzdem ...
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und hoffe auf die Besserung des kleinen Mannes: Geduld, Medikamente, Hoffnung
und vielleicht Wiederkommen.



Auch das gehort zu
Oberbauch

meinem Augencamp: die Magenspiegelung bei unklarem
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7. August 2017 Junge Mitarbeiter

Es ist das Augencamp der jungen Mitarbeiter. Seit Wochen habe ich nach einer
Uberlastung Knieschmerzen und einen Erguss im Knie. Da ich mir die langen
Strecken auf den Flugplatzen zu FuB nicht zutraue, habe ich mich beim Check-in als
~handicapped person® angemeldet. Zumindest auf dem Hinflug hat es geklappt und
sehr geholfen, auch wenn es Uberwindung kostet, sich im Rollstuhl transportieren zu
lassen. Im Flughafen Bangkok schiebt meinen Rollstuhl ein schmachtiger, kleiner
Thai. Ich kann ich es hinterher nicht mehr anschauen, wie er sich bergauf mit mir
abmiuiht. Ich steige ab und humple hinterher.

In Burma warten Thra Mu, Saw Hla und Eh Hoo. Dabei sind auch 6 junge Mitarbeiter
von Eh Too, mit denen er auf seinen eigenen Augencamps zusammenarbeitet und
schult. Sie sollen in den nachsten Jahren zu einheimischen ,Kataraktchirurgen™
ausgebildet werden. Jeden Morgen ist gemeinsames Operieren, am Nachmittag die
groBe Sprechstunde und am Abend Auswertung und vertiefender Unterricht. Die
jungen Leute bringen viel Frohlichkeit, FleiB und Lernbereitschaft mit und den Mut,
sich auf die verschiedenen Operationsschritte am menschlichen Auge einzulassen.
Ich werde ihre Lernschritte, Erfolge und Misserfolge begleiten.

Zugegeben, Thra Mu und Eh Too sind gute und geduldige Lehrer, die auch ein
Operationsfehler nicht aus der Fassung bringt. Ich muss manchmal schon schlucken
und mir Stillsein verordnen. Aber Tra Mu und Eh Too ist es zu verdanken, dass am
Ende der Woche jeder der jungen Mitarbeiter mindestens eine Subtenon-Blockade
erfolgreich durchgeflihrt hat, und dass einigen von ihnen auch die Rectus-superior-
Naht und die Er6ffnung der Bindehaut gelungen ist. Moe hat sich zudem noch in die
Operation des Fllgelfells gewagt und beachtliche Ergebnisse erzielt. Es war die
Woche der jungen Mitarbeiter.

Jeden Abend haben wir die Operationen ausgewertet und Uberlegt, wie man
Verbesserungen erzielt. Wir haben eine Art fortlaufendes Qualitdtsmanagement
entwickelt und ich werde diese Unterlagen auswerten, damit wir im November genau
dort weitermachen kdnnen. Der Kluge wertet seine Arbeit aus und entdeckt seine
Fehler und zieht daraus die richtigen Schliisse. So ist unser abendliches Treffen
Unterricht und Auswertung — Auswertung und Unterricht und zum Schluss Lob und
Ermutigung. Ich muss innerlich gut zuhéren auf das, was meine Mitarbeiter am
Abend berichten und nachfragen. Dann erwarten alle von mir wegweisende
Antworten.

3 Fragen jeden Abend: Was hast du gelernt? Worliber hast du dich gefreut? Was
willst du morgen lernen? Wahrend Eh Too mich ,father® nennt, bin ich fir die ganz
jungen Mitarbeiter ,grandfather®, vor allem in unserer Karen Facebook Community.
Bei diesem Einsatz bin ich ohne meine deutschen Freunde, habe mich aber sehr wohl
gefihlt, vor allem, weil unser junges Team, das sich Uber jeden Lernschritt riesig
freut, mir viel Freude und Ermutigung mitgibt.

Gedanken aus meinem Tagebuch: ,Jesus sendet uns aus wie Schafe mitten unter die
Wolfe. Die Wolfe sind wie die Fehler, die wir beim Operieren machen und die Wélfe
warten schon auf uns und lauern auf unsere Fehler und wollen in uns
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Verunsicherung und Unruhe schaffen. Wir miissen uns im Team gegenseitig helfen
und uns bei jedem Biss des Wolfes sofort gegenseitig beistehen. Wir, das sind Eh
Too, Thra Mu und ich. Und wir missen unsere jungen Mitarbeiter schiitzen und gut
auf sie aufpassen.

Wir missen klug sein, sagt die Bibel, und ein reines Herz haben. Damit kdmpfen wir.
Gestern hat ein Wolf Thra Mu gebissen. Bei einer Katarakt Operation ist die hintere
Kapsel gerissen und es hat zentral in den Glaskdrper geblutet. Jetzt muss rasch
nachoperiert und die Blutung herausgespiilt werden".

Die Klugheit der Schlangen: sie merken schon das geringste Vibrieren des Bodens,
auch wenn der Wolf noch so vorsichtig geht. Die Klugheit der Schlangen spirt ihn
rechtzeitig auf. Was bedeutet das fiir uns? Wir miissen einerseits, so gut wir es
kdnnen, sorgfaltig und vorsichtig und gut operieren, praktisch und theoretisch so viel
wie moglich lernen, wissen und umsetzen. Aber daneben, davor und dahinter gibt es
noch eine andere Welt des Geistes und des Lichtes. Gott beauftragt und hilft uns,
aber die Wolfe wollen nicht, dass das Licht wieder seinen Weg in die blinden Augen
findet. So sind wir die unwillkommenen Stérenfriede des Bdsen.

»~Heute haben uns die Woélfe in Ruhe gelassen. Einmal haben sie geknurrt, als ich den
Schnitt bei der Offnung der Hornhaut zu klein gemachte habe. Da muss ich
nacharbeiten. Jeden Abend wird ausgewertet: was haben wir gelernt? Was war gut?
Was war nicht so gut? Jeder kommt dran. Auswerten, das bedeutet, ehrlich zu sein
aber auch barmherzig zu sein. Das gilt vor allem flir mich. Immer Lehrer, aber auch
immer Hirte sein, helfen, verbessern, ermutigen und dann wieder gemeinsam
Lachen. Das gemeinsame Lachen ist wichtig fiir die Karen. Es sagt ihnen: alles ist
wieder gut und unser Vater-GroBvater-Lehrer ist zufrieden. Unser Vater im Himmel
lasst es gelingen, auch in Gegenwart der Wélfe. Wir haben groBartige und heilige
Lernzeiten und erleben Qualitatsstandards und Qualitdtsmanagement einmal anders".

Ich nenne unsere 3 OP-Schwestern meine 3 , Operation Flowers™ und sie freuen sich
dartiber. Wegen meines kranken Knies werde ich immer von ihnen abgeholt und soll
mich auf sie stlitzen. Dabei sind sie selbst duBerlich so zerbrechlich, aber innerlich
stark und mutig.

Dann kommen noch die scheinbar oder auch tatsachlich hoffnungslosen Falle. Auch
die gehdren schon lange zu uns dazu. Sie sind immer mehr zu meiner Aufgabe
geworden. Da ist die alte Frau, blind, depressiv, ohne Hoffnung, mit Glaukom und
Katarakt gleichzeitig, kaum noch Licht erkennend. Der Augendruck ist durch
Medikamente jetzt unten. Morgen wird das 2. Auge operiert.

Was ich selbst operiere, sind die Glaukome mit Katarakt (griiner und grauer Star
gemeinsam) im Endstadium. Die Augendriicke sind sehr hoch, die Augen sind
steinhart und das Sehen bis auf das Erkennen von Lichtschein oder noch weniger
reduziert (bei uns folgendermaBen bezeichnet: LP = light perception oder NLP = no
light perception). Es sind bei jedem Augencamp 3-5 Patienten, flir die es eigentlich
keine Hoffnung mehr gibt. Manchmal glaube ich, dass ich nur flr diese
Hoffhungslosen gekommen bin. Die normalen Operationen machen inzwischen Eh
Too und Thra Mu mit den jungen Mitarbeitern gut und zuverlassig.
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Manche Hoffnungslosen sind so deprimiert und hoffnungslos, dass sie sich das 2.
Auge nicht mehr operieren lassen wollen. Aber ich weiB, dass die Operation am 2.
Auge oft erst den Durchbruch bringt. Auch das habe ich gelernt, mich gegen die
Hoffnungslosigkeit der Blinden durchzusetzen. Sie sind nicht schuld an ihrem
Schicksal. Deswegen muss ein anderer ihnen zur Seite stehen. Wo ware ich selbst
ohne Hoffnung? Wie wirden sonst die Wunder ihren Weg in das arme Leben der
Blinden hineinfinden?

»

Blinde Seniorin mit beiderseitiger atarakt. Ihre Prognose ist gut,



'
:

Blindsein und Depression gehdren oft zusammen. Ein Depressiver hat nur noch
wenig Hoffnhung.

Wir lernen die Tunneltechnik (small incision technic). Zunachst Unterricht.
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Unser Ubungsauge von unserer Coburgér Fa. SOMSO fiir das Training mit dem
Augenspiegel
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Die jungen Mitarbeiter helen einander beim Uben und Lernen. Das ist eine ihrer
Starken.

| -

Unser Untersuchungszimmer. Zunachst wird eine genaue Anamnese erhoben.
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... im Ultraschall erkennen wir die vollstandige Netzhautablésung und dadurch
Blindheit. Was kénnen wir jetzt noch tun
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»,Operation Flowers" Shee und Mi Paw mit ihrem ,grandfather"

8. November 2017 Lernbereitschaft der Karen

Uber 100 Jahre freiwillige medizinische und humanitare Tatigkeit kommen
zusammen, wenn all die Jahre zusammengerechnet werden, die Jochen und ich,
Elmar und Barry, Karlheinz und Konstanze, Uwe und noch viele andere mit den Karen
verbracht haben. Elmar, Barry und Karlheinz sind diesmal mit mir gekommen. Sie
sind zusammengezahlt schon seit 40 Jahren dabei. Ich habe sie gefragt, warum sie
so lange mitmachen. Sie sagen, die Freundlichkeit der Karen, die Not der Menschen
dort und die gute Gemeinschaft untereinander sind ihre Griinde.

Ein weiterer Grund kommt flir mich dazu: die unglaubliche Lernwilligkeit meiner
Schiiler. Ich habe im letzten Bericht schon davon berichtet. Sie haben nur geringe
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medizinische Vorkenntnisse. Aber sie machen eine Operationslehre am Auge, so wie
man eine Goldschmiedelehre macht: fein und vorsichtig. Die Anadsthesie (Subtenon-
Block) und die Rectus-Superior-Naht waren letztes Mal unser Thema. Nach der
Wiederholung kommt diesmal die Offnung der Bindehaut und die Néhte der
Hornhaut am Ende der Operation dran. Doch das ist ihnen nicht genug. Sie wollen
auch die Grundztige der ambulanten Augendiagnostik mit dem Augenspiegel
erlernen. Das Augenmodell der Fa. Somso aus Coburg ist dabei sehr hilfreich.

Doch damit immer noch nicht genug. Sie wollen auch mit der Ultraschall=
untersuchung des Auges beginnen. Diesmal habe ich 8 Schiiler und dazu Thra Mu als
erfahrene Operateurin. Eh Too als — neben Thra Mu — meine zweite rechte Hand,
fehlt leider. Einige Schiler sind begabter als die anderen. Die Begabteren werden zu
mitverantwortlichen Mentoren fiir die Schwacheren ernannt. So haben wir alle etwa
auf der gleichen Hohe ihrer Fahigkeiten gehalten und niemanden verloren. Jeder
unserer Schler ist einmalig und besonders. Das wird auch in unserer Ausbildung
praktiziert.

Wahrend der Augenambulanz werden die jungen Mitarbeiter aufgeteilt. Sie miissen
verschiedenen Arbeitsstationen durchlaufen und sie lernen von den alteren
Mitarbeitern und von Thra Mu und mir. Sie entdecken beispielsweise, den ,red
reflex”, den roten Augenreflex, zu erkennen, auf den man als erstes achtet, wenn
man mit einem Augenspiegel ins Auge hineinschaut. Wenn dieser vermindert ist,
werden die Pupillen erweitert und flir die genauere Untersuchung mit dem groBen
Augenspiegel vorbereitet. Ein normaler roter Reflex sagt aus, dass die optische Achse
des Auges frei ist.

Ein verminderter roter Reflex findet sich in erster Linie bei der Katarakt — aber nicht
nur - und ein fehlender roter Reflex verbindet sich mit kompletter Blindheit und dann
muss mit Zusatzuntersuchungen wie Ultraschall weiter abgeklart werden. Heute
Abend ist Nahttraining dran. Unser Geheimnis liegt darin, dass wir alle Schiiler
weiterbringen wollen. Gemeinsames Lernen gilt auch fiir die schwacheren und es
bewahrt sich, dass sich die Starkeren um die Schwacheren kiimmern. Sie machen es
auch innerhalb ihrer Sprache und Kultur, und das ist der erfolgreiche Ansatz.

Naben den vielen Katarakten kommen auch Patienten mit schweren
Augenverletzungen und Blindheit durch chronische Entziindungen. Ein Patient wird
mit einem blinden Unfallauge vorgestellt. Es war perforiert und die Iris hat sich Gber
die Linse gezogen. Was werde ich verbessern kénnen? Ultraschall und Gonioskopie
geben weitere Informationen. Ich muss erst einmal nachdenken und beten. Ich
brauche einen Tipp von hdchster Stelle.

Eine Frau kommt mit einer seit Jahren triiben und weiBen Hornhaut wie Milchglas.
Sie erkennt nur noch Licht. Nach kompletter Durchuntersuchung sitze ich vor ihr und
Uberlege mit meinen Mitarbeitern. Das Auge ist sonst in Ordnung, nur diese
Milchglas-Hornhaut behindert massiv. Auch hier muss ich innerlich nachdenken und
beten und dann kommt mir eine Idee, die ich mit meinen Mitarbeitern und mit der
Patientin bespreche. Am nachsten Tag lege ich ihr eine Vorderkammerlinse ein und
schneide in die Mitte der Milchglas Hornhaut ein rundes Loch hinein. Jetzt ist die
optische Achse wieder offen. Die Wunde verschlieBe ich mit einem Tropfen Uhu als
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Verband, damit keine Infektion ins Auge kommt. Dazu kommt eine hochdosierte
antientziindliche Nachbehandlung, und wir warten ab. Nach einer schmerzhaften
Nacht geht es unter der Behandlung besser, die Hornhaut wird in den folgenden
Tagen klarer und auch das Zentrum hellt sich auf.

Ich brauche fiir alle diese Aufgaben einen groBen Glauben, der innerlich die
Himmelsleiter sieht, an der die Engel heruntersteigen und mir zur Seite stehen, wenn
ich diagnostiziere, entscheide und operiere. Und dann kommt die Nachbehandlung,
die auch nur mit der Engelhilfe erfolgreich ablauft. Ein junger Mann kommt nach
einer Verletzung des rechten Auges, das jetzt blind ist. Im Ultraschall sehen wir, dass
der Sehnerv zerrissen und die Netzhaut abgel6st ist. Hier kommt jede Hilfe zu spat.
Ich bin tief bewegt und traurig. Aber auch das gehoért zu meiner Arbeit. Mehrere
andere blinde Augen durch eine chronisch entziindete Hornhaut kénnen wir durch
mehrfache Dexamethason-Gaben unter die Bindehaut bessern. Nur nichts und
niemand aufgeben.

Die Mitarbeiter lernen Tag flir Tag, und sie sind erfolgreich dabei. Jeden Abend sitzen
wir zusammen, haben bei mir Unterricht, und am Schluss berichtet jeder, was er
heute gelernt hat und was ihn gefreut hat. Das ist so, wie wenn man eine
Sektflasche 6ffnet: es sprudelt Gber vor Freude und Dankbarkeit.

Der Blinde mag sein, wer er will. Er ist nicht schuld daran. Ich bin jetzt in seiner
Schuld und muss an seine Seite treten. Ich muss jetzt fir ihn nachdenken, beten,
kampfen und in der Stille und in meinem Geist ein Operationskonzept flir ihn
entwerfen, das ich dann sehr vorsichtig umsetze. Die Karen sind froh, wenn ich
Hoffnung habe und den Schritt zur Operation wage. Nur dadurch hat der Blinde eine
kleine Chance, dass ihm vielleicht ein kleines Stiick Sehen zurlickgegeben werden
kann. Abwagen und prifen, wagen und hoffen, darin besteht unser Augencamp der
Hoffnung.

Ein hoher politischer Funktionar kommt mit Lichtscheu, Lidschwellung und
Schmerzen. Es eine typische akute Entziindung der Iris. Mit Kortison- und Atropin-
Augentropfen geht es schon am nachsten Tag besser. Am Nachmittag ist ,happy
hour", als die Verbande bei den operierten Patienten abgenommen werden. Alle
kdnnen besser sehen. Die Freude ist groB. Auch hier wird eine weitere Sektflasche —
im Ubertragenen Sinn - gedffnet. Die Freude der erfolgreich Operierten sprudelt
uber.

Rlickblickend ist es ein besonderes Augencamp mit meinem Team, das mich durch
seine Lernbereitschaft und seinen Einsatz liberzeugt hat. Jeder hat gemaB seiner
Gaben gelernt, so gut er/sie es vermochte. Ich habe das Geheimnis bewahrt, wie
Starke und Schwache gemeinsam lernen kdnnen, so dass hinterher der Unterschied
zwischen beiden Gruppen kleiner wird und nicht gréBer. In der Welt entstehen
zwischen Starken und Schwachen zentrifugale Krafte, im Reich Gottes ist es
umgekehrt. So ist es auch in unserem Augenteam. Auch wir sind als Team ein Teil
des Reiches Gottes auf Erden. Deswegen fragen wir einander: Was hast du heute
gelernt? Was hat dich erfreut? Was mdéchtest du morgen lernen? Und — wie kann ich
dir dabei helfen?



Ich war dabei und durfte die heilige Atmosphare des Lernens und Operierens
staunend und sehr dankbar erleben.

-

Karen in ihrer typlschen KIeldung‘
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Barry trainiert mit den Blinden — Reha unter dem Mangobaum

,/I ‘ ]
Thra Mu bt Nahen mit den Schilern: hier lernen sie, mit Nadelhalter und Pinzette
einen Knoten zu machen.
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Gemeinsamer Unterricht am Abend.
zueinander

Karen lernen am liebsten in groBer Nahe

Der alte Lehrer, in diesem Moment sichtlich erschopft. ....
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Meine Schilerin auf der Suche nach dem Roten Reflex des Auges

FFA 2017
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Alle wollen Ultraschall lernen. Auch das machen sie gemeinsam. Lernen im sozialen
Verbund.

Elmar und seine beste ScUIerin
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Die Jahre 2018 — 2019 Der Weg in den Kerker

Die letzten 2 Jahre stehen an. Es ist die Zeit der Ernte, aber auch Zeit fir einen
neuen Schritt. Wir fihren weiterhin 4x pro Jahr die Augencamps fir die Armen und
Blinden in Burma durch. Unsere Diagnostik und Therapie konnten wir deutlich
weiterentwickeln. Die Patienten kommen von weither mit allen Formen der Blindheit.
Je besser wir in Diagnostik und Therapie werden, desto mehr Blinde scheinen zu uns
zu kommen.

Wir geben keinen Blinden auf. Nach westlichen MaBstdaben wiirde oft keine Indikation
mehr zum Operieren gestellt. Aber ich bin hier, weil ich Hoffnung habe und das auch
weitergeben will. Weil wir an Wunder glauben und Wunder erlebt haben und uns
Uber Wunder freuen, stellen wir die Indikation fiir Behandlung und Operation auf den
neuen Boden von Glauben, Hoffen und Lieben. Und das entwickelt sich weiter — mit
neuen Ideen und neuen Erfahrungen. Darliber gibt es spater zu berichten.

Das ist nun unser letzter Schritt in die Dunkelheit der Lichtlosen: der ,,Besuch im
Kerker" (Jesaja 42,7) — die Operation im Glaskdrper. Dort, wo die Ursache der
Blindheit fiir uns bisher nicht erreicht und beeinflusst werden konnte, finden sich z.B.
zentrale dlteren Blutungen im Glaskorper und verursachen Blindheit. Ich lerne die
Vitrektomie auf dem augenchirurgischen Kongress uns beginne vorsichtig mit der
Umsetzung.

Noch etwas ist mir sehr wichtig und mdchte es — in besonderer Farbe — erkidren. Auf
jeder Reise begegne ich einigen Blinden, die ohne Licht oder nur noch mit geringer
Lichtwahrnehmung am Ende der Skala des Sehens angekommen sind. Es sind meist
die Glaukome im Endstadium, aber nicht nur. Meine Berichte (ber sie wiederholen
sich wie eine Leitmelodie. Das muss so sein, denn diese Blinden sind mir auf die
Schultern gelegt und ich kdmpfe um jeden Einzelnen und um jeden Lichtstrahl. Ich
glaube, dass das Licht in die Dunkelheit will. Das gilt fir die Welt des Glaubens, aber
auch far meine Welt der Blinden in Burma. Dazu wurde ich berufen. Das habe ich in
den letzten beiden Jahren erkannt und umgesetzt. Bitte achten Sie auf mein
Leitthema.
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0. Februar 2018 Der glimmende Docht

Der Gedanke vom ,glimmenden Docht" steht in Matthdus 12,20. Dort wird von Jesus
gesagt: ,,Den glimmenden Docht wird er nicht ausléschen®. Das hat mich sehr
angesprochen und sich in mir innerlich mit den fortgeschrittenen Blindheiten
verbunden. Auch ich mdchte — in Anlehnung an das Wort Uber Jesus — den Kampf
um die scheinbar ausweglosen Blindheiten antreten. Dieses Wort begleitet mich
durch die letzten Jahre.

Bei der Ankunft sind bereits viele Patienten mit blinden Augen da und warten
geduldig. Unterwegs bin ich diesmal mit Jochen und Johanna. Jochen unterrichtet
wie immer seine Einflihrung in die Basis-Augenheilkunde und Johanna, die sich in der
chirurgischen Facharztausbildung befindet, war vor 6 Jahren zuletzt dabei. Ich hatte
mich in besonderer Weise auf die Diagnostik und Behandlung der ,ausweglosen®™ und
~nahezu hoffhungslosen™ blinden Augen vorbereitet. Die Routineoperationen der
Katarakte und Glaukome sind bei meinen Mitarbeitern in guten Handen und Eh Too
und Tra Mu operieren sie inzwischen besser als ich.

Ich habe neue Lupen mit groBerer Verstarkung mitgebracht. Damit kann der
Kammerwinkel viel besser gesehen werden und die Befundung bei der Gonioskopie
wird damit deutlich besser und einfacher. Die jungen Mitarbeiter sind begeistert und
stlirzen sich unter Anleitung von Thra Mu und Eh Too auf die nachsten Gonioskopie
Untersuchungen. Damit wird unsere Diagnostik des griinen Stars noch sicherer.

Noch einmal zuriick auf die Gedanken zu Anfang des Kapitels. Das Schicksal der
Blinden hat mich durch diesen Vers neu angerihrt. ,Den glimmenden Docht wird er
nicht ausldschen" steht in Matthaus 12,20. Wenn man als Blinder nur noch Licht
erkennen kann und der letzte Lichtschein dabei ist, zu verléschen, dann stehen diese
Patienten am Rande zur lebenslangen Nacht. Der Kampf gegen die lebenslange
Nacht ist mir auf die Schulter gelegt, und ich empfinde ihn als meine Aufgabe. Und
ich bin mir sicher, dass keiner meiner Leser den obigen Vers aus Matthdus 12,20
missversteht, als ob mit ,er" ich mich selbst meine. Im Gegenteil!

Viel zu oft kann ich nichts mehr viel tun, wenn z.B. eine Patientin nach Schlaganfall
kommt. Die Augenlider schlieBen sich seit Jahren nicht mehr und die Hornhaut und
spater das ganze Auge trocknen aus. Aber wenn beim weit fortgeschrittenen griinen
Star — dem zu hohen Augendruck — nur noch Licht wahrgenommen wird, dann kann
sich nach der Entfernung der hier in Asien immer zu groBBen Linse — als Ursache des
griinen Stars - der Sehnerv mdglicherweise und hoffentlich wieder etwas erholen.
Auch wenn der ,glimmende Docht" schon scheinbar erloschen ist, kann eine
Operation zumindest nicht schaden. Und kann nicht ein solches Auge durch die
Druckentlastung infolge der Operation wieder zu einem ,glimmenden Docht" werden
und spater Licht sehen? Ich glaube daran und handle danach. Die Indikation zur
Operation wird weit gestellt, so weit wie mdglich. Das habe ich Jahre zuvor noch
anders gesehen, aber jetzt stelle ich mich konsequent hinter meine neue Erkenntnis.

Ein 48-jahriger Mann kommt mit einer ganz anderen Art von Blindheit. Er hat
Tuberkulose und befindet sich zu einer 6-monatigen Behandlung in einer
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Tuberkuloseklinik, nicht weit von uns entfernt. Nach 3 Monaten klagt er iber
Sehverminderung, aber das medizinische Personal reagiert nicht darauf. Drei Monate
spater landet er in unserer Sprechstunde. Die Sehnerven sind durch das
Tuberkulosemedikament — wahrscheinlich Rifampicin - schwer geschadigt und
nahezu zerstdrt. Das erkennen wir mit unserem Pan-Optic Gerat ganz klar. Eine
unndtige Blindheit also. Trotzdem kommt es durch eine hochdosierte i.v. Kortison
Therapie wieder zu einer Besserung. Das Kortison rettet seine Sehnerven. Als ich
wegfahre ist schon ein Teil des Sehens zurlickgekehrt.

Die Sprechstunden sind wieder voll mit Augenpatienten. Schritt flir Schritt werden sie
durch die einzelnen Stationen geflihrt: BegriiBung und einfache Anamnese, Sehtest,
Augendruckmessung, danach ausfiihrliche Anamnese und Erstuntersuchung bei mir,
dann geht es zu den nachsten Stationen je nach Bedarf: Ultraschall, Gonioskopie,
Pupillenerweiterung. Zum Schluss miissen alle gewonnenen Informationen bei mir
zusammengetragen werden und das weitere Vorgehen festgelegt werden — meist ist
es eine Operation, aber oft auch eine Brille oder nur Augenmedikamente und
Kontrolle. Von manchen Patienten habe ich einen kurzen Satz in mein Tagebuch
aufgeschrieben:

»Das kleine Madchen hat einen Tumor am Oberlid, der langsam wachst. Wir werden
operieren. Ein junger Mann kommt mit hochroten und schmerzhaften Augen und
einer Uveitis (Entzlindung des vorderen Augenabschnittes) nach einer
Augenverletzung. Ein 12-jahriges Madchen hatte ein Augentrauma vor 1 Jahr. Wegen
ihres Examens wollte sie keine Operation. Jetzt ist das Auge blind. Eine andere Frau
bekommt 1 Jahr nach der Kataraktoperation eine Sehverschlechterung beider Augen.
Im Ultraschall sehen wir eine Blutung im einen Auge und eine Netzhautabldsung im
anderen. Ich bin traurig und manchmal verzweifelt".

»Eine andere Frau ist blind wegen einer Erkrankung ihrer Sehnerven. Ein junger
Patient leidet an einer fortschreitenden Glaskorpererkrankung. Eine alte Frau ist blind
wegen einer starken Glaskdrpertriibung durch eine chronische Infektion. Eine Frau
mit starkem Sehverlust beiderseits hat Blutungen in den Glaskorper infolge von
Diabetes und Bluthochdruck. Eine alte blinde Frau kommt mit ihrem krummen und
stark gebeugtem Riicken durch Muskelabbau und Osteoporose. Sie braucht erst
einmal eine genaue Diagnose." Barry ist nicht dabei, um ihrem Riicken zu helfen.

Dann erfolgt unsere Therapie: Der Oberlidtumor ist ein alter Fremdkoérper. Das ist
einfach. Manche Patienten — mit entzlindetem und dichten Glaskorper - haben
Triamcinolon 40 in den Subtenon Raum erhalten und ihr Sehen hat sich innerhalb
von ein paar Tagen auf wunderbare Weise gebessert. Die erkrankten Sehnerven
reagieren Uberraschend gut auf hochdosierte Kortison i.v. Injektionen. Der Patient
mit der schweren Uveitis ist durch Dexamethason und Atropin ebenfalls deutlich
gebessert. In der Visite werden die Augenverbdande abgenommen. Die Hornhaut der
meisten Operierten der ist klar und damit ist die Operation gut gelungen. Es herrscht
eine groBe Freude, aber manche missen noch geduldig auf die Verbesserung
warten. Die Behandlung wird weitergefiihrt.

Auch eine alte Frau mit beidseitiger Blindheit kann nach Triamcinolon-Injektionen in
den Subtenon Raum beider Augen wieder besser sehen und fahrt fréhlich und
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dankbar mit ihrer Tochter wieder nach Hause. Ich bin auch gliicklich und freue mich
mit ihr gemeinsam, wirde sie gerne begleiten und mich an ihrem neuen Sehen mit
erfreuen. Vielen geht es wie ihr und dann ich bin dankbar und still und zufrieden.

Wir haben wieder vielen Blinden geholfen, dabei sind auch etwa 10 blinde Augen, die
zu ,meiner" Kategorie der ,glimmenden-Docht-Augen®™ gehoren. Sie konnten schon
lange kein Licht mehr erkennen. Aber durch eine vorsichtige und mutige Operation
bei weit fortgeschrittenem griinen Star oder durch hochdosierte Kortison Injektionen
i.v. bei Erkrankungen der Sehnerven oder durch Injektion von Kortison Kristallen
unter die Tenon-Kapsel bei chronischen Glaskdrper-Entziindungen kann diesen
Blindheiten im Endstadium doch noch geholfen werden. Bei den meisten kommt die
Besserung schnell, andere missen Geduld haben und werden darauf hingewiesen.

Glucklich und dankbar ziehen unsere Patienten wieder nach Hause. Viele von ihnen
mussen unbedingt zur Kontrolle in 3 Monaten wiederkommen. Hoffentlich kbnnen sie
das auch einrichten. Nur bei wenigen blinden Augen erlebe ich unliberschreitbare
Grenzen. Aber sie wissen, dass wir alles versucht haben und sie haben unsere Mihe
bei der ausfuhrlichen Diagnostik miterlebt. Und das bleibt mir: die vielen
hoffnungslos blinden Augen sind als ,glimmender Docht" mir zu einer neuen und
wichtigen Aufgabe meiner beiden letzten Jahre in Burma geworden.

Johanna — angehende Chirurgin - operiert tapfer bei uns mit
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Links: Blutung im Glaskorper. Rechts: in den Glaskorper abgerutschte Kunstlinse.
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Kleines Madchen mit einem Gefatumor im Oberlid

Froh nach gelungener Katarakt-Operation
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Auf mein Team bin ich sehr stolz

Auch Thra Mu’s Mutter kommt als Patientin.
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10. Mein Lernen auf den Augenchirurgischen Kongressen (DOC),

die jedes Jahr 3 Tage lang in Nlirnberg stattfinden. Sie sind der Ort meiner
Fortbildung. Dorthin gehe ich zum Lernen, aber auch, um Kontakte zu erfahrenen
Augenchirurgen zu knipfen. Dort gibt einen aus meiner Sicht reich gedeckten Tisch
an Augenwissen und ich schaue zu und biicke mich nach den Kriimeln, die gerade
herunterfallen. Ich betrachte sie mir innerlich und schaue, ob sie vielleicht zu den
Problemen unserer Augencamps in Burma passen. Auf dem DOC kann ich mir auch
Gerate anschauen, die uns bei der Diagnostik helfen kénnten, und dort finde ich
auch ein ausgedehntes Angebot an augenarztlicher Fachliteratur. Nicht zuletzt:
Handler aus Asien bieten preiswerte augenarztliche Instrumente an, die sich als sehr
wertvoll herausstellen, sowohl flir die Operationen wie auch fir Untersuchungen. Da
gibt es manches Schnappchen. Alles zusammen: ein wichtiger Ort und ein kleines
Netzwerk von Kontakten. Dort suche ich die Bauteile zusammen, die bei der
Durchflihrung unserer Augencamps helfen.

Kongress 2016: der 11. Juni ist ein herausragende Tag mit groBem Schub im
Lernen und wichtigen personlichen Begegnungen und Gesprachen. Es ist der Wetlab-
Kurs am Schweineauge lber die Regionalanasthesie am Auge. Ich sitze neben einer
angehenden Augenchirurgin und wir iben gemeinsam das, was der Leiter des Kurses
uns erklart. Ich erfahre, dass die Subtenon Andsthesie in England die meistgenutzte
Anasthesie bei Augenoperationen ist. Ich lerne die anatomischen Grundlagen und die
einfache und klare Durchfiihrung der Subtenon Andsthesie. Ich lerne flir mein
nachstes Augencamp und passe sehr gut auf.

In diesem Jahr belege ich noch einmal den Kurs ,Katarakt Operation in den
Entwicklungslandern. Dort wird die Kleinschnitttechnik der Kataraktoperation gelehrt,
die in Nepal entwickelt wurde, librigens von einem deutschen Augenarzt. Dort treffe
ich auch Augenarzte, die in der dritten Welt gearbeitet haben und die ein besonderes
Verstandnis flr meine Probleme haben.

Einmal kommt es zu einer Gesprachsrunde Uber ein Hornhautgeschwir und seine
Behandlung in der 3. Welt. Ich erklare, da ich nur kurzzeitig in dem Augencamp
ware, wurde ich die Augenlider zunahen und das erkrankte Auge wiirde 4 Wochen
geschlossen bleiben. Mitarbeiter wiirden die Nahte dann 6ffnen und die Ergebnisse
seien sehr gut. Daraufhin unglaubiges oder ablehnendes Staunen unter den
deutschen Augenarzten. Aber ein Augenarzt mit Erfahrung in der 3. Welt steht mir
bei und erklart, er habe auch schon davon gehort.

Kongress 2017: 3 Tage belege ich von morgens bis abends Vorlesungen, Kurse
und den Besuch der Ausstellung. Dort treffe ich meinen pakistanischen Netzwerk-
Freund mit seinen vielen preiswerten Instrumenten fir die Augenchirurgie. Bei ihm
habe ich mir manchen Tipp geholt und besondere Instrumente erstanden, mit denen
man einzelne Operationsschritte in Burma leichter gestalten kann. Eh Too freut sich
immer auf das, was ich von dort mit bringe.

Hier ergeben sich manche Gesprache mit erfahrenen Augenchirurgen. Aber ich suche
die besonderen Kriimel, die von dem reich gedeckten Tisch herunterfallen und die
eigentlich nur fir mich und meine Augencamps eine Bedeutung haben. Denn eine
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Operationstechnik mit einer Lupenbrille, wie bei uns in Burma, kennt man hier nicht.
»~Wie kdnnen Sie denn ohne ein Operationsmikroskop operieren?" fragen mich meine
Gesprachspartner verwundert. Das erklare ich dann und auch welche Vorteile es uns
bringt.

In meinem Tagebuch steht: ,Das DOC sind fir mich auch 3 Tage, in denen ich mit
auBeren Augen und besonderer innerer Offenheit auf das achte, was fiir uns in
Burma wichtig sein kdnnte. Vieles wird angeboten, aber aus dem Vielen das Wenige,
vielleicht nur das Eine zu finden, das wir auf unseren Augencamps wirklich
brauchen.”

Niedergeschrieben habe ich auch mein Gebet auf dem DOC: ,Heiliger Geist, 6ffne mir
die Augen fir die inneren Bilder, fiir richtige Ubertragungen und fiir die geeigneten
Hilfsmittel, die meinen Karen Mitarbeitern und unseren Augencamps weiterhelfen."

Es gibt viele Veranstaltungen, Einsichten und Begegnungen, die mir wichtig werden.
Ein Héhepunkt in dem Jahr ist fiir mich jedoch ein Seminar Gber die Operation des
Fltgelfells mit vielen kleinen, aber wichtigen praktischen Tipps. Mein pakistanischer
Freund hat wieder einige Instrumente mitgebracht, die wir ausprobieren werden und
die uns wieder ein Stiick helfen kdnnten, komplizierte Situationen am Auge besser zu
meistern.

Kongress 2018: Ich belege einen Kurs in Vitrektomie. Er findet am 14.6. 2018
statt. Ich bin aufgeregt und will nichts vergessen und mache doch vieles falsch. Aber
das muss so sein. Viel wichtiger ist doch, dass ich endlich dabei bin und so viel wie
moglich aufnehme und verarbeite; denn — das weiB ich genau - unser Projekt der
Glaskoérperchirurgie stammt nicht von mir selbst. Vor lauter eigener Furcht und
Unsicherheit hatte ich nie soweit gedacht und mich nie dorthin gewagt. Aber Gott
fuhrt mich — durch sein Wort geleitet — immer wieder in diese Richtung. Er ertiichtigt
mein Denken Uber meine eigenen Grenzen hinaus. Die géttliche Tlchtigkeit besiegt
meine Angste und ich kann mich auf den neuen Schritt ins Dunkel des Glaskdrpers
konzentrieren.

Ich habe mir in diesen 3 Tagen alles aufgeschrieben, was ich sehe und hére und
habe meine Fragen vorgetragen und die Antworten gesammelt. Was ist jetzt fiir uns
Burma wichtig? Welche Schritte kdnnen wir unternehmen und was darf ich wagen?
Welche Gerate muss ich bestellen? Die Fachleute dort sind mir manchmal eine Hilfe.
Aber oft verstehen sie mich nicht, weil ich aus einer flr sie vollig fremden Augenwelt
in Burma komme.

Die Ubungen mit dem Vitrektom am Schweineauge und der Zugang am Auge (iber
die Pars Plana: Meine Augen und meine Hande muissen in dem winzigen Raum hinter
der Augenlinse auf so feine Weise abgestimmt und koordiniert sein, dass ich keine
Schaden anrichte, sondern Gutes und Richtiges tue. Mein Supervisor versucht sein
Bestes, um mir zu helfen. Aber — auch nur der kleinste Schritt in die
Glaskdrperchirurgie hinein ist der Besuch in einer bisher véllig fremde Welt.

Viele Seiten habe ich mir in mein Notizbuch hineingeschrieben und alles notiert und
Uber alles gegriibelt und gebetet. Und dann sind es letztlich nur ein paar Gedanken



oder ein Satz oder eine Imagination, die ich dann mit in unsere Augencamps am
Ende der Welt mitnehme.

Bei einem Anasthesie Kurs

Beim.UItraschaII Kurs
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Selfie aus der Arbeit im Wet-Lab
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Mein pakistanischer Freund mit seinen prelswerten Operationsinstrumenten. Er war
mir immer eine groBe Hilfe.

11. Mai 2018 Mein groBartiges Team

Die jungen Mitarbeiter werden in der Woche ihre Operationsparty feiern. Unterwegs
bin ich mit Karlheinz, Konstanze und Edelgard, die sich wieder um die ambulante und
stationare Allgemeinmedizin im Krankenhaus kiimmern und mit denen ich eine
wundervoll harmonische Zeit erlebe. Die deutschen Arzte sind wieder da. Viele
Patienten kommen und wecken das Krankenhaus aus der Ruhe auf.

Voll ist es auch in der Augenambulanz. Die kleinen Operationen wie die Fliigelfelle
haben wir als eine ,,Operationsparty" fiir die jungen Mitarbeiter angesetzt. Hier
kdénnen sie sich unter der Anleitung von Eh Too austoben. Aber ihre Ergebnisse
kdnnen sich sehen lassen. Vor allem Mi Paw hat eine ausgezeichnete Operation
durchgeflihrt und die winzigen Reste des Flligelfell-Schwanzes von der Hornhaut
vorsichtig abgekratzt.

Interessant: 2 dltere Patienten kommen, die vor 14 Jahren hier operiert wurden.
Jetzt ist das andere Auge flir eine Katarakt Operation dran. Dann muss mich rasch in
ein anderes Fachgebiet hineindenken: Ein 6-jahriger Junge hat Zuckungen oder
Konvulsionen von Kopf und Hals, die nach einem Computerspiel begonnen haben.
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Auch er ist in der Augenambulanz gelandet. Wir beginnen eine Therapie mit
Antiepileptika.

Traurig: Eine Patientin, hier erfolgreich an beiden Augen operiert, hat zu Hause
ungllicklicherweise eine Verletzung beider Augen erlitten. Jetzt sind beide Augen
durch Blutungen in den Glaskdrper blind.

Unerklarbar: bei einem jungen Ménch mit plétzlicher Blindheit auf einem Auge wird
mit dem Ultraschall eine Glaskorperblutung festgestellt. Ursachen und Risikofaktoren
bleiben unklar.

Die Glaskdrperblutungen sind ein besonderes Problem in diesem Augencamp. Es sind
Patienten mit unbehandeltem Bluthochdruck, nach Verletzungen, nach
Entztindungen, nach Operationen und andere Griinde. Wir brauchen unbedingt eine
neue Hilfe dagegen. Die Glaskdrperchirurgie ist die Antwort darauf und das Vitrektom
ist das dazugehdrige, natirlich sehr teure und komplizierte Gerat. In wenigen
Wochen habe ich die ersten beiden Kurse Uber Glaskorperchirurgie und danach muss
ich eine Entscheidung treffen, ob wir uns auf diesen neuen Weg begeben sollen. Die
Not der Patienten mit schwerwiegenden Problemen im Glaskorper ist vorhanden.
Wird es dazu kommen, dass wir die Augen der Blinden &ffnen und die in der
Finsternis sitzen, und sie aus dem Kerker fiihren konnen? (nach Jesaja 42, 7: dass du
die Augen der Blinden 6ffnen sollst und die Gefangenen aus dem Gefangnis fiihren
und, die da sitzen in der Finsternis, aus dem Kerker). Im letzten Brief hatte ich schon
dazu einige Gedanken gedufert.

Ultraschall ist inzwischen die Domane von Eh Too, die Gonioskopie hingegen von
Thra Mu. Mit beiden Techniken kénnen wir hier eine sehr gute Diagnostik
durchfiihren. Wir sehen die GréBe der Augenlinsen, wir beurteilen die GréBe der
Katarakt Linsen, wir erkennen eine mdgliche Einengung der Vorderkammer und wir
kdnnen Probleme nach einer Operation sofort einschatzen. Die vielen Operationen
des grauen Stars sind bei meinen Mitarbeitern in guten Handen und haben bei ihnen
ein gutes Ergebnis. Meine Aufgaben sind weiterhin die Patienten mit Sehproblemen
im Endstadium — die ,,glimmenden Dochte" - und sie langsam und vorsichtig so zu
operieren, dass sie hoffentlich mit einer kleinen Verbesserung wieder nach Hause
gehen kénnen.

Viele Patienten kommen auch zur Kontrolle. Darunter ist eine alte Bekannte von mir,
die zuletzt sich vor 10 Jahren vorgestellt hatte. Inzwischen hat sich das Sehen
deutlich verschlechtert, weil sie keine Medikamente mehr genommen hat. Das
Glaukom hat den letzten Rest der Sehfahigkeit zerstort und jetzt kann nur noch Licht
wahrgenommen werden. Alle Mdglichkeiten einer Verbesserung durch eine Operation
sind ausgeschopft. Aber ich mochte nicht, dass sie in volliger Dunkelheit leben
mochte und habe ihr so viele Medikamente mitgegeben, wie sie tragen kann.

Auch Uber Facebook wird die Nachricht weitergegeben, dass in dieser Woche das
Augencamp abgehalten wird. Eine Mutter stellt ihr Kind vor, dass nur einen geringen
Visus hat. Im Ultraschall sehen wir, dass der Sehnerv nicht richtig ausgebildet ist und
nur als diinner Strang besteht. Kdnnten hier Steroide helfen? Wir muissen es
versuchen. Jeden Tag operiere ich durch den griinen Star blinde Patienten, die kein
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Licht mehr sehen kdénnen. Ich nehme mir viel Zeit und operiere sehr vorsichtig. Es
sind flr mit heilige blinde Augen, denen nur durch Glauben und ein Wunder
beizukommen ist.

In den letzten Tagen beschaftige ich mich mit Gedanken aus 1. Korinther 13: der
wundervollen und bewegenden Beschreibung des Paulus Uber die Liebe. Glaube,
Hoffnung, Liebe bleiben, aber die Liebe ist die Mitte von allem, ist Grund und
Motivation und Ziel. Und wenn ich alles richtig und erfolgreich operieren wiirde und
hatte keine Liebe zu den Blinden und zum Volk der Karen, dann ware es nichts wert.

Aber wie gebe ich die Liebe weiter ohne die Sprache der Einheimischen zu kénnen?
Ich tue es durch mein treues Kommen 4x im Jahr nun schon tber 20 Jahre lang -
und durch die Mihe um sorgfaltige Diagnostik und den Kampf um bestmégliche
Operationsergebnisse. Aber die Liebe hat sich auch in andere Bereiche entwickelt.
Die Liebe zu meinen Mitarbeitern ist in meinem Herzen und sorgt fir ihre fachliche
Verbesserung. Zwei von ihnen kdnnen inzwischen schon selbstéandig und erfolgreich
die Katarakt operieren. Diese Liebe wird aber auch von den Patienten nach Hause
mitgenommen und verteilt sich dort wieder als gute Nachricht dartiber, wo die
Blinden Hilfe bekommen. Das geschieht auf geheimnisvolle Weise; denn die Liebe ist
die letzte und groBte Kraft auf unserer Erde. Von dieser ewigen Liebe zeugen wir und
sie bleibt im Herzen derer, die sich daran erinnern. Sie bleibt auch in dem enthalten,
was ich nicht richtig machen konnte. Auch das will ich verstehen und annehmen.

A ; ‘ ,‘!
¢ o W _'__‘; KA il ;-
Eine blinde alte Frau wird von den Angehorigen gebracht




Zusammen mit einem Teil meines Teams: frohlich und positiv und streicheln gerne
Uber meinen Bauch

Operationsparty der Mitarbeiter. Eh Too passt auf.
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Meine froéhlichen ungen Mitarbeiter
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Gemeinsam im Mai: mit Karlheinz, Konstanze un
des Feuerbaumes
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doch im Ultraschall erkennt man die vollstdndige Netzhautablésung
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Auch die jungen Mitarbeiter wollen lernen und tben

, 9 —

Eine alte Freundin — sie kommt wieder nch 10 Jahren wieder und fast zu spat
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11. August 2018 Unterwegs mit Steffi

Steffi ist mein Patenkind und studiert Theologie in London und spater in Edinburgh.
Sie hat ihre Arbeit in der Gemeinde beendet und will mich nach Asien begleiten. Das
ist gut so. Wahrend ich mich durch die langen Wegstrecken des Flughafens in
Istanbul quale, kann sie nach dem nachsten Stuhl fir mich zum Ausruhen meines
kaputten Riickens Ausschau halten. ,Wolfgang, brauche ich ein Visum fiir Burma?"
,Steffi, ich bin dein Visum". So einfach kommen wir (iber die Grenze. Am Tag nach
unserer Ankunft beginnt sie mit groBem Erfolg einen Englisch Konversationskurs
ausschlieBlich fur Karen Ladies, also meine Mitarbeiterinnen. Schritt fir Schritt
entsteht in Steffi eine groBe Zuneigung zu den Karen und von den Karen zu Steffi.

Es ist Regenzeit. Nur wenige Tage sind ohne massive Regenfalle. Der Grenzfluss ist
so angeschwollen, wie ich ihn noch nie erlebt habe. Weniger Patienten als sonst
finden den Weg durch den Morast ihrer Dorfer zu unserem Augencamp. Auch Eh Too
und sein Team aus dem Stiden haben den Weg durch den Dauerregen nicht
geschafft. Das wiederum ermdglicht mir einen besonderen Schwerpunkt, auf das
Lernen der jungen Mitarbeiter zu achten. Jeder kommt in dieser Woche im Lernen
voran und die beiden Besten sind nicht mehr weit von dem Erlernen der kompletten
Katarakt Operation entfernt. Die fortlaufende Naht von She Ku Po ist jetzt schon
schdner als meine eigene.

Ein lieber alter Monch und Augenpatient hat sein Bett direkt neben dem Eingang zu
meinem Untersuchungsraum gewahlt. Mehrfach am Tag muss ich bei ihm vorbei und
er passt gut auf, dass er jedes Mal mit mir Kontakt aufnimmt, meine Hand festhalt
und wartet, bis er von mir gestreichelt wird.

Trotz Regenzeit kommen auch Patienten aus einem voéllig neuen Gebiet um Wally.
Offensichtlich wurde das von dem dortigen buddhistischen Kloster organisiert. Dabei
komme ich in Kontakt mit einigen sehr netten Monchen von dort und natirlich ihren
Augenproblemen. Einer 18-jahrigen Patientin hatte ein Insekt vor ca. 1 Jahr ins
rechte Auge gestochen. Durch den folgenden schweren Infekt wurde das Auge blind
und von anderen Krankenhdusern als inoperabel abgelehnt. ,,Wie bése doch das Bose
sein kann®, habe ich dazu im mein Tagebuch geschrieben. Ich mache mich trotzdem
an die Operation und gebe auch Triamcinolon ins Auge. Am 3. Tag danach kann die
Patientin mehr Licht sehen als zuvor und das Auge bessert sich von Tag zu Tag. Als
sie wieder nach Hause geht, ist sie voller Hoffnung und sie ist wieder einbestellt zur
Kontrolle.

Ein junger Mann stellt sich vor mit einem Tumor der Weichteile hinter dem Auge, gut
zu erkennen im Ultraschall. Das kénnen wir hier nicht operieren. Er muss sich bei
einer Fachabteilung vorstellen. Schwierige Glaukom Operationen stehen wieder an.
Wenn die Fensterung der Iris keine Besserung bringt, muss die zu groBe Linse
entfernt und durch eine Acryllinse ersetzt werden. Daraufhin bessern sich der
Augendruck und damit auch das Sehen. Einige dieser sehr schwierigen Operationen
warten auf mich und die Blinden hoffen, dass ich die Ursache ihrer Blindheit
entfernen und ihnen das Sehen zurlickbringen kann. Vorsichtig mache ich mich an
die Arbeit, voller Glauben an unsere richtigen Untersuchungen und Entscheidungen
und mit Hoffnung auf ein Wunder.
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Bei mehreren Blinden komme ich zundchst nicht weiter. Ihr Glaskérper ist dunkel und
undurchdringlich durch jahrelange chronische Entziindungen. Die optische Achse ist
vollig dicht und kein Licht kann durchdringen. Sie bekommen alle Triamcinolon unter
die Tenon Kapsel gespritzt. Jetzt miissen wir einige Tage warten, bis das Kortison
anfangt, die chronischen Glaskdrperverdichtungen aufzulésen. Danach fangen die
Augen wieder an, Helligkeit und Bilder aufzunehmen. Wir freuen uns alle gemeinsam,
als einige Tagen nach den Injektionen alle Blinden Uber eine Verbesserung ihres
Sehens berichten. Eine fir die betreffenden Patienten unerwartete und wunderbare
Freude ergreift sie und sie teilen es uns mit.

Jeden Abend werden die Mitarbeiter unterrichtet. Vor allem muss ich ihnen das neue
LED Star Gerat Schritt flir Schritt erklaren, damit sie verstehen, welche neuen Hilfen
wir durch das neue Gerat geben koénnten. Vor allem diejenigen Glaskdrperblutungen,
die dicht hinter der Linse liegen, kénnen jetzt gut von uns erreicht werden. Bei einem
Patienten kommt es zum Einsatz. Es ist der erste vorsichtige Schritt einer sanften
Vitrektomie. Ich habe groBe Angst wie vor meiner ersten Kataraktoperation. Aber
Thra Mu macht mir Mut und meint, so ein Gerat gabe es in ganz Burma nicht.
Vorsichtig bringe ich Licht in den Glaskdrper und versuche, das Blut
herauszuwaschen. Es ist mein allererster Versuch, das LED Star Gerat einzusetzen.
Meine Op. Schwester She Ku Po hat ihre Liebe zum neuen Gerat entdeckt und wird
sich weiterhin darum kiimmern. Der erste Anfang ist gemacht. Mehr wollte ich beim
ersten Mal nicht erreichen.

Die jungen Mitarbeiter sollen auch weitere Schritte der Kataraktoperation
hinzulernen. Abends wird gelernt und gelibt. Theorie und Praxis werden
zusammengefiigt und jeder Wissensschritt in der Theorie muss in eine praktische
Tatigkeit umgesetzt werden. So lernen die Karen am besten. Aber ich splire auch
unsichtbare Gegenkrafte, die unser gemeinsames Lernen verhindern wollen. Die
Gegenkrafte wollen Chaos in unseren Kampf gegen die Dunkelheit hineinsden. Die
jungen Mitarbeiter sollen nicht so viel lernen. Sie sollen durch ihre Fehler entmutigt
werden. Ich muss gegen die Entmutiger und fir meine jungen Mitarbeiter kdmpfen
und ich kampfe flr sie durch meine Liebe und meine Beharrlichkeit und ich vertraue
ihnen neue Aufgaben und neue Operationsschritte an.

Die blinden Patienten mit ihrem zunachst hoffnungslos dichten Glaskdrper sind
inzwischen operiert, sind voller Hoffnung und fangen wieder an, Licht zu erkennen.
Genau wie ein anderer hoffnungslos blinder Patient, der am 3. Tag nach der
Operation wieder Schemen erkennen kann. Bei sehr vielen, aber nicht bei jedem
Blinden sind wir so erfolgreich. Trotzdem gilt: niemand wird weggeschickt und jeder
hat ein Recht auf Hoffnung und auf einen Versuch der Operation. Fiir jeden
hoffnungslosen Blinden glaube ich an sein Wunder fiir ihn.

Es sind auch wieder einige Patienten dabei mit chronischer Entziindung der
Sehnerven und/oder der Netzhaut. Hoffnung und Wunder gehéren zusammen.
Nach einigen Tagen Kortison i.v. Injektionen kommt es zu einer deutlichen
Sehverbesserung. Die Patienten sind begliickt. Das alles haben wir vor einigen
Jahren noch nicht durchfiihren kénnen. Damals war ich froh, wenn die Katarakt



77

Operationen funktionell erfolgreich waren. Alle Katarakte sind diesmal gut gelungen.
Auch Thra Mu ist mit ihren Operationsergebnissen zufrieden.

Der Pfarrer der Baptistengemeinde bringt seinen ,,Amtsbruder”, den buddhistischen
Obermdnch, zur Untersuchung. Er ist blind durch eine ausgepragte Katarakt. Das
erste Auge wird am nachsten Tag erfolgreich operiert. In 3 Monaten kommt das 2.
Auge dran. Mehrere sehr schwierige Operationen stehen flir mich an. Einige
Patienten haben nur noch Licht Wahrnehmung, andere kdnnen kein Licht mehr
erkennen. Alles ist dunkel und hoffnungslos und doch fiihre ich eine Behandlung
durch, weil ich aus tiefster innerer Uberzeugung jedem Blinden eine Hoffnung auf
einen Neuanfang geben mdchte. Hoffnung und Wunder gehdren zusammen.

Mit meinem Patenkind Steffi unterwegs zu sein und all das gemeinsam erlebt zu
haben und zu verarbeiten, ist eine besonders schéne Erfahrung. Ihre Liebe zu den
Menschen hier, ihre tiefe Ernsthaftigkeit und ihr Engagement sind mir ein Vorbild und
haben mich sehr gestarkt. Die Gesprache mit ihr und die gemeinsame Auswertung
des Tages haben mir geholfen, die Not der Patienten zu verarbeiten und es war
schon, mich mit ihr Uber die vielen Erfolge gemeinsam zu freuen.

Am Ende des Augencamps erkennen wir — Thra Mu und ich und die jungen
Mitarbeiter - fassungslos und dankbar: Alle kbnnen besser sehen. Manche haben sich
rasch auf 100% gebessert, manche missen noch Geduld haben, und sind doch
schon gebessert und konnten ihre Dunkelheit verlassen. Und — wir haben so viel
gelernt.

Steffi vor ihrem groBen Abenteuer



Das LED-Licht
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Erster vorsichtiger Einsatz des LED-Lichtes im Auge Uber die gedffnete Pars Plana

Der anhdngliche Monch, an dem ich jeden Tag mehrfach vorbeimuss. Seine Worte
verstehen ich nicht, aber sein Gesicht und seine Hande erklaren seinen Dank.
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18-jahrige Karen, bin ah Insektenstich, geht frohlich nach Hause und kann
wieder sehen. Im Hintergrund ihre ebenfalls frohe Mutter.

Thra Mu untersucht einen beiderseits Blinden. Zu Anfang immer die Frage nach dem
~Roten Reflex"
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Schnell wachsender Tumor am Auge. Wir operieren. Histologie in Deutschland.

Auch da missen wir helfen und operieren: Hange- oder Schlupflider. Es ist die Arbeit
von Thra Mu.
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Vater und Sohn — seit vielen Jahren ein starkes Team

Absci im Regen
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13. November 2018 Der Besuch im Kerker

Mit Elmar und Karlheinz bin ich unterwegs, die mit ihren zahnmedizinischen und
allgemeinmedizinischen Erlebnissen, Notfallen und neuen Ideen weitere Berichte
fullen kénnten. Elmar hat mein altes Operationsmikroskop entdeckt und wird damit in
der Zahn- und Mundchirurgie neue Wege erdéffnen. Beide helfen mir auch mit groBer
Umsicht, dass ich nicht als Patient im Krankenhaus lande. Doch darliber spater.

Vor dem Augencamp hatte ich nachgedacht tber den Splitter im Auge der Blinden,
den wir entfernen sollen. Doch da existiert aber auch der Balken in meinem eigenen
Auge, der zuerst entfernt werden muss (nach Lukas 6,41). Was bedeutet das flr
mich? Was kann ich an mir selbst verbessern? Geht es um etwas praktisches oder ist
es etwas in meiner Einstellung. Klar ist jedoch dies: ohne diesen Balken in meinem
Auge konnte ich besser operieren! Aber was ist damit gemeint? Und was koénnte es
flr Eh Tu und Thra Mu bedeuten? Diese Gedanken und ihre mégliche Umsetzung
schreibe ich nieder und nehme sie mit hinein in die Woche des Augencamps.

Das Augencamp ist wieder Ubervoll. Neben den Ublichen Operationen der Katarakte
und Glaukome sollen diesmal weitere Operationen im vorderen Anteil des Glaskdrper
stattfinden. Glaskdrperprobleme werden haufig diagnostiziert, vor allem seitdem wir
Ultraschall durchfiihren. Meist sind es Blutungen oder chronische Entziindungen.
Aber sie behindern das Sehen mitunter so gravierend, dass die Patienten praktisch
blind sind. Bisher kénnen wir dagegen nur bei den chronischen Entziindung im
Glaskdrper Triamcinolon injizieren, allerdings mit groBem Erfolg. Hingegen sind wir
bei den Blutungen im Glaskdrper bisher viel weniger erfolgreich. Lediglich die
gelegentlichen akuten Blutungen in den Glaskorper bei den Kataraktoperationen
kdnnen bisher erfolgreich auswaschen. An den groéBten Teil der — vor allem &lteren -
Glaskdrperblutungen haben wir uns bisher nicht gewagt. Aber das ganze Thema lasst
mir keine Ruhe. So besuche ich in Deutschland Kurse tber operative Eingriffe im
Glaskorper und mache eine ausfiihrliches Literatur- und Bilderrecherche.

Doch noch mehr: Verse aus der Bibel flihrten mich immer wieder hin zu dem
Gedanken, dass ich mit den ,Besuchen™ im Dunkel des Glaskorpers weitermachen
soll. Zuerst mdchte ich die Probleme im Glaskorper besser erkennen und verstehen
lernen und das mdglichst gemeinsam mit Thra Mu und Eh Too. Vor allem der
Gedanke aus Jesaja 42 Vers 7 hat mich ermutigt, mit dem Unmdglichen zu beginnen:
»dass du die Augen der Blinden 6ffnen sollst und die Gefangenen aus dem Gefangnis
fihren und, die da sitzen in der Finsternis, aus dem Kerker." Der Besuch in der
Dunkelheit des Glaskdrpers vergleiche ich innerlich mit dem Besuch im Kerker.

Natirlich weiB ich genau, dass sich der Vers urspriinglich auf den Messias bezieht,
der das eigentliche Licht der Welt ist. Aber nach und nach sehe ich in diesen - und
anderen Versen - auch meinen kleinen Anteil am groBen weltumspannenden Auftrag
an alle, die glauben, und ich machte mich ans Werk mit Kursen, Literaturstudium und
dem Kauf des LED Star Gerates.

Auch andere Patienten kommen in die Ambulanz, die keine Lichtwahrnehmung mehr
haben. Es sind die Glaukome im Endstadium oder andere chronische Erkrankungen
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des Glaskorpers. Auch wenn das Licht ein Jahr zuvor weggeblieben war, habe ich —
nach entsprechender Vorbereitung - diese Augen operiert und die riesige und harte
Linse, meist die Ursache des Ubels, vorsichtig entfernt. In meinem Tagebuch steht:
»Jedes vollkommen blinde Auge steht mir innerlich besonders nahe". Gerade fiir
diese Blinden hoffe ich, dass sich der Sehnerv wieder ein wenig erholt und ihre
Lichtwahrnehmung wiederkommt, und damit die Fahigkeit fur eine bessere
Orientierung im Alltag.

Jedes Auge verdient Glaube, Hoffnung und Liebe. Dort zu hoffen, wo eigentlich
nichts zu hoffen ist: davon werde ich niemals ablassen. Deswegen modchte ich diese
besondere Gruppe der lichtlosen Augen selbst operieren. Jedes dieser Augen steht
mir innerlich besonders nahe. Eine innere Kraft in mir liebt die blinden, scheinbar
toten Augen und betet und hofft fiir sie. Dieser Bereich von mir lebt gerne im
Verborgenen und freut sich iber jedes kleine Wunder und erlebt oft genug groBe
Wunder. Es ist Gottes Eingriff in das, was nicht mehr da ist. Im Nichts entsteht etwas
Unvorstellbares. Die schwierigsten aller blinden Augen kommen in jedes unserer
Augencamps und werden immer von mir gesucht, voruntersucht, mit den Blinden
gesprochen und dann operiert. Gott hat Erbarmen mit der Blindheit und den Blinden.

Wir haben begonnen, in den Kerker hineinzuschauen und uns die alten Blutungen
anzusehen und wir haben angefangen, die optische Achse freizuraumen. So ein
Besuch kostet Zeit. Deswegen haben wir die neue Operationstechnik ans Ende des
Vormittags gelegt. Wir nennen die neue Operationstechnik im Glaskdrper: Pars Plana
Operation. Pars Plana ist der anatomische Ort des Auges, den wir bei dieser
Operation gefahrlos 6ffnen kénnen, um den Zugang zum Glaskérper zu bekommen.
Thra Mu und Eh Too sind bei den nachsten Pars Plana Operationen mit dem LED-Star
Gerat dabei und stehen hinter mir. Wir diskutieren miteinander, was wir im
Glaskdrper sehen und wie wir die Tribungen entfernen konnen. Da ist ein alter
kleiner Bluterguss im Glaskorper, der das Sehen stort. Die feine Glaskdrperpinzette
wird eingesetzt und die kleine Verdichtung wird mit Mikropinzette und Mikroschere
heraus mobilisiert. Am Nachmittag ist das Sehen der pars plana Operation von 6/35
auf 6/20 gebessert. Fir den Anfang bin ich zufrieden.

Ein weiterer Patient war vor 6 Monaten bei uns erfolgreich operiert worden. Nach
einigen Wochen verschlechtert sich sein Sehen und er wird auf dem operierten Auge
blind. Im Ultraschall erkennen wir eine Blutung im Glaskdrper, die sich abgesenkt hat
und wie ein kleiner Klumpen auf dem Kopf des Sehnerven liegt. Wir (iberlegen lange,
was wir noch tun kénnen.

Beim abendlichen Unterricht werden auch die neuen Pars Plana Operationen
ausgewertet. Thra Mu ist wie immer vorsichtig und auch Eh Too ist zurtickhaltend.
Aber der erste Schritt ist gemacht und jetzt muss ich vor allem Eh Too davon
Uberzeugen. Trotz der Skepsis meiner beiden ,rechten Hande", hat sich das Sehen
bei den Pars Plana operierten Patienten am folgenden Tag gebessert. Auch der
Patient mit dem Blutgerinnsel auf dem Kopf des Sehnerven gibt postoperativ
Sehverbesserung an.

Ein anderer Patient ist nach 1 Jahre Behandlung seiner Tuberkulose blind geworden.
Die Gefahr geht wohl von dem Tuberkulosemedikament Rifampicillin aus. Es
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verursacht eine toxische Schadigung des Sehnerven, die Opticusatrophie. Der
Sehnerv ist blass. Wir behandeln mit hochdosiertem Kortison. Bei der Kontrolle kann
keine Sehverbesserung festgestellt werden. Als wir nachfragen, erfahren wir, dass
die Tuberkulosemedikamente unverandert weitergegeben wurden. Wir fangen noch
einmal von vorne an, aber wird jetzt die Prognose immer noch glinstig sein?

Mit einer Knieverletzung und Schmerzen fahre ich los. Aber durch die vielen Wege in
den Flughafen entwickelt sich bei mir eine heftige aktivierte Kniearthrose. Nur durch
die Hilfe meiner deutschen und einheimischen Freunde habe ich die Zeit
durchgestanden. Die tapferen Karendamen haben mich wie kleine mobile Gehhilfen
zur Arbeit geschleppt. Und Elmar weicht auf dem Riickweg nicht von meiner Seite,
sonst ware ich im Flughafen Istanbul verschollen geblieben.
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Next Generation LED Illumination

Das neue Gerat LED-Star als Lichtquelle fur die Arbeit im Glaskorper
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Der Glaskorper ist angeflillt mit - hier in der Ultraschall Darstellung - hellem
Entzlindungsmaterial (siehe Pfeil). Die Folge ist Blindheit.

86



Aber das LED Star Gerat bringt Licht in die Dunkelheit

Thra Mu's erster Versuch mit der LED Star Technik
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Blind durch Katarakt. Das sind unsere haufigsten Operationen.
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Das beriihmte Selfie

Unser ,dark room" im Einsatz. Flr die optimale Untersuchung mit dem Augenspiegel
brauchen wir Dunkelheit.
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14. Marz 2019 Das Einfache und das Schwere

Die Romantik unseres alte Krankenhauses in Burma ist vorbei. Auf Sichtweite ist eine
neue Stadt der Chinesen entstanden und wachst riesenhaft weiter, mit vielen
tausend Bewohnern. Niemand weiB3, wozu. Und gleich in unserer Nachbarschaft wird
ein neues Krankenhaus gebaut, und zwar in Luxusausflihrung. Es untersteht dem
Oberménch von Myanmar — so wird mir gesagt - der das Krankenhaus flir seine Ziele
oder Ideen benutzt, die uns nicht bekannt sind.

Wir diirfen momentan mit unseren Projekten im alten Krankenhaus weitermachen,
weil wir schon so viele Jahre helfen, so etwa sind die Worte des leitenden Generals
der Karen Grenztruppen, denen wir zugeordnet sind. Es gilt mindestens so lange, wie
ich hinreise. Aber Genaues weif3 niemand. So ist unsere Perspektive bestenfalls
mittelfristig.

Das sind die dauBeren Tatsachen. Aber es gibt auch innere Wahrheiten, die ganz
anders sind. Jochen und Karlheinz haben mich diesmal begleitet und treu und
aufopfernd ihren Beitrag zum Aufbau von Wissen und Fertigkeiten flir unsere
einheimischen Karen Mitarbeiter geleistet. Eine besondere Aussage haben jedoch die
vielen Patienten des Augencamps selbst gemacht. Es kamen Patienten von noch
weiter her als friiher, sogar viel weiter als Rangoon. Und weiter und tiefer aus dem
Suden und Norden. Es waren auch deutlich mehr Patienten als in den letzten Jahren.
Mehrere Sprechstunden musste ich am Abend erschdpft abbrechen und trotzdem
anschlieBend noch Unterricht geben.

Die Armen antworten selbst. Sie stimmen mit den FliBen ab. Es schert sie nicht, dass
unser Krankhaus eigentlich alt und morsch und defekt und Uberaus hasslich ist; denn
es ist der Ort der Barmherzigkeit fiir die Blinden und Armen, ein Ort der Zuflucht fur
sie, ein Tisch des Herrn neben dem Tisch der Reichen und der Machtigen.

Wie immer sind es Uberwiegend Patienten mit Katarakten, die kommen und operiert
werden. Und wir haben uns mit ihnen gefreut, dass sie wieder sehen kdnnen. Aber
neben der 2. Gruppe, den Patienten mit Glaukom (griinem Star), waren
ungewodhnlich viele jingere blinde Patienten dabei, bei denen eine Netzhautablésung
oder andere Erkrankungen der Netzhaut festgestellt werden. Gerade diese Patienten
haben eine Reise zu verschiedenen Augenspezialisten in Burma hinter sich, die richtig
viel Geld von ihren Patienten fordern, unabhdngig davon, ob es zu einer Besserung
kommt oder nicht.

Ein anderer Patient ist blind durch gutartige Bindehauttumoren (Fligelfell), die
beiderseits von auBen und innen Uber die komplette Hornhaut gewachsen sind. Ob
er noch nie beim Augenarzt war? Nein, noch nie. Blindheit ist das Schicksal der
Armen, das sie glauben, hinnehmen missen. Sie kénnen nichts dagegen tun, es sei
denn sie hdren von einem Ort der Barmherzigkeit, der alle Blinden aufnimmt, egal
aus welcher Ursache. Alle anderen Augencamps in Burma, die in den wenigen Jahren
des demokratischen Aufschwungs in Burma angeboten werden, sind nur fir
Kataraktpatienten und das sind gerade 75% der Blinden. Wir sind die einzige
Anlaufstelle fur alle Formen von Blindheit.
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Nach wie vor ist mir wichtig, dass niemand weggeschickt wird, ohne dass wir eine
grundliche Diagnostik und einen Behandlungsversuch unternommen haben. Viele
werden auf Hoffnung operiert oder mit Medikamenten versorgt, ob sich vielleicht
doch eine Besserung erst nach einigen Monaten einstellen mdchte. Einem Patienten
mit Blindheit durch chronische Sehnervenentziindungen gebe ich eine groBe
Schachtel mit Kortison Tabletten mit, eine Anweisung fir die Einnahme und eine
Einladung, wieder zu kommen, wenn sich eine auch nur geringste Besserung
einstellt.

Zur Ergadnzung einige Satze aus meinem Tagebuch. Unser Augencamp nenne ich
einen Ort der Hoffhung. Fir Gott gibt es keine aussichtslosen Falle, flir mich als Arzt
schon. Also muss ich mich umstellen und Gott mehr Raum geben. Diese Woche wird
mich dartber viel lehren:

Montag, 25.2.2019: ,Es ist der 1. Tag des Augencamps. Ein 27-jahriger Mann kommt
von weither mit einem nur geringem Restsehen. Er hat eine beidseitige
Netzhautabldsung. Ultraschall und neurologischer Test zeigen es deutlich. Was ftir
ein Leben in Dunkelheit erwartet ihn! Ich kann es nicht akzeptieren und denke nach.
Im Vertrauen auf ein Wort der Bibel spritzen wir ihm Triamcinolon ins Subtenon,
Thra Mu Ubernimmt es. Viele Kataraktpatienten kommen, aber auch einige Glaukom
Patienten, die kein Licht mehr erkennen. Sie werden von mir im Laufe der Woche
operiert, sobald ihr hoher Augendruck abgesenkt wird. Eh Too bekommt am Abend
Sondertraining wegen seiner morgigen ersten Pars Plana Operation. Dazu habe ich
einen Simulator fir eine Art Trockentbung mitgebracht. Eh Too stellt sich gut an und
wird morgen beginnen®.

Es werden auch mehrere Kleinkinder vorgestellt, die seit der Geburt nicht oder nur
sehr wenig sehen kdnnen. Die Untersuchung gestaltet sich schwierig und eine klare
Diagnose zu stellen fast nicht mdglich. Moglicherweise bestehen auch angeborene
Fehlfunktionen des Gehirns und beides kombiniert sich miteinander. Wir empfehlen
ihnen die kleine, aber gute Blindenschule auf der thaildndischen Seite.

Dienstag, 26.2.2019: ,Ich glaube fiir mein Team und auch mit meinem Team an
Wunder bei den vielen Blinden, die zu uns kommen. Die Blinden sitzen an unserem
Tisch im Reich Gottes und bekommen kostenlos Diagnostik und Therapie, aber auch
kostenlos Hin- und Rlckfahrt und dazu ihre Verpflegung. Alle hat Gott zu uns
geschickt und sie missen mit groBer Ehrfurcht und Sorgfalt behandelt werden. Gott
selbst wird uns durch seinen Geist leiten und uns alles N6tige zur Verfiigung stellen:
unsere beste Diagnostik und unser ganzes therapeutisches Angebot".

Erste Operationen finden am Vormittag statt. Wir wagen uns heute auch mit der Pars
Plana Operation in das Neuland der Glaskorperchirurgie, ganz vorsichtig und mit viel
Ehrfurcht. Der Glaskdrper war bisher fiir mich das Feindesland. Eh Too Gbernimmt es
heute. Er macht seine erste Pars Plana Operation mit groBem Mut und
Geschicklichkeit und versucht erfolgreich, das Blutgerinnsel aus der optischen Achse
heraus zu schneiden und zu spiilen.
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Am Nachmittag kommt der groBe Ansturm aus ganz Burma, von der Grenzstadt bis
Yangon und bis in die Gebiete von Papun hoch im Norden. Alle diejenigen, die zu
unserem Augencamp kommen, sind vom groBen Kdnig unserer Welt gesandt und
mussen mit Ehrfurcht und Sorgfalt behandelt werden. Am Ende unserer Zeit werde
ich in mir seine Worte héren, ob ich alles das gegeben habe, was er mir in meinem
Geist, in meiner Imagination und in meinen Handen zur Verfiigung gestellt hat.
Deswegen brauche ich an dem langen Nachmittag mit den vielen Untersuchungen
meine ganze innere Kraft flir eine groBe und besondere Griindlichkeit — natlirlich nur
zusammen mit Thra Mu und Eh Too und dem groBen und groBartigen Team meiner
Karen Mitarbeiter. Wie ein I- Punkt: ein Patient ist dabei, dem ich vor 10 Jahren die
Katarakt operiert hatte, damals noch mit einer Vorderkammerlinse. Das Ergebnis ist
immer noch tadellos. Ein wunderbarer Tag mit wundersamen Erfahrungen — anders
kann ich nicht das beschreiben, was wir hier erleben.

Mittwoch, 27.2.2019: ,Eine weitere Pars Plana Operation steht an. Eh Too versucht
mit Mikropinzette und Mikroschere, ein Blutgerinnsel zu entfernen. Thra Mu und ich
kampfen uns durch die Op. Liste des Vormittags hindurch. Am Nachmittag warten
wieder sehr viele Patienten auf uns. Patienten erzahlen mir, dass sie fir eine
Kataraktoperation 500 € pro Auge bezahlen missen. Wer hat schon so viel Geld?
Unsere Armen bestimmt nicht. Das groBe Team in der Ambulanz ist wunderbar
eingespielt und alle diagnostischen Arbeiten werden zligig und kompetent von ihnen
durchgefiihrt®.

Bei Erkrankungen des Sehnerven oder der Retina dauern die diagnostischen Schritte
mitunter lange, bis die einzelnen Stationen der Untersuchungen abgearbeitet sind.
Uberhaupt: je schwieriger und komplexer die Augenerkrankung und je geringer die
Erfolgsaussichten, desto mehr Zeit brauchen wir bis zum Abschluss der Diagnostik.
Haben wir alle unsere Mdglichkeiten ausgeschopft? Was musste ich noch Uber die
Erkrankung wissen? Welche Ideen haben wir noch fir eine Verbesserung des
Sehens?

Ein Patient hat auf beiden Augen ein Fligelfell, das nicht nur die ganze Hornhaut
Uberwuchert hat, sondern auch mit der Hornhaut verwachsen ist. Es ist eine
unnotige Blindheit. Er war nie bei einem Augenarzt. Ich werde selbst operieren und
die Operation wird mich vor groBe Probleme stellen. Ratlos werde ich morgen
davorsitzen und so lange beten, bis mir die richtigen Operationsschritte in den Sinn
kommen. Bei der Visite der operierten Patienten erleben wir bei fast allen eine
Sehverbesserung. Die Gliicklichen freuen sich, vor allem, wenn sie nach meinem Bart
greifen oder laut beschreiben sollen, wie alt ich bin. Alle freuen sich und mein Team
und ich lachen am meisten. Ein ermutigendes Beispiel von zahlreichen anderen ist
die 77-jahrige Patientin, die nach erfolgreicher Operation beider Augen uns mit ihrer
Frohlichkeit und Dankbarkeit umgibt. Thra Mu’s Mutter wird morgen wieder operiert.
Es wird eine Pars Plana Operation sein.

Donnerstag, 28.2.2019: ,Unser Augencamp ist wie der Weinberg Gottes. Er steht in
Bliite und eine neue Bliite ist die Pars Plana Operation. Ich habe jedoch immer
empfunden, dass die Blindheit durch eine Glaskérpererkrankung ein besonderes
Hoheitsgebiet Satans ist. Sich dort einzumischen ist eine Provokation, die nicht ohne
Folgen bleibt. Flichse verderben die Bliiten des Weinbergs und diese Flichse gilt es
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zu identifizieren. Dazu gehéren auch meine chronischen Nervenschmerzen der FlBe,
die hier in der Hitze noch starker aufbliihen. Dazu gehdren auch Fehler beim
Operieren. Sie alle sollen uns entmutigen und unsere Kraft binden. Gegen all das und
noch mehr, gilt es hier Antworten zu finden und mit dieser fremden Kraft zu
widerstehen®.

Wahrend der Operation geht das Licht aus. Wir missen mit der Taschenlampe rasch
zu Ende operieren. Auch das passiert hier. Noch schlimmer sind die komplizierten
Katarakte. Zunachst kampfen wir mit ihren Verwachsungen im Auge, vor allem
zwischen alter Linse und der Iris. Dann warten auf uns die groBen, kantigen und
harten alten Linsen, die alles zerreien, was sich ihnen in den Weg stellt. Auch das
gehort dazu.

Freitag, 1.3.2019: ,Unser Augencamp ist ein geistliches Werk. Das erkenne ich
besonders deutlich, wenn ich mich heute wieder an die blinden Glaukom Patienten
mit ihren weit fortgeschrittenen Erkrankungen wage. Zunachst wird der Augendruck
soweit erniedrigt wie mdglich. Dann wird mit groBer Vorsicht operiert und die meist
sehr groBe Linse vorsichtig Millimeter fir Millimeter entfernt. Wenn es jetzt blutet,
dann kommt es zu einer Massenblutung und das Auge ist verloren. Die Abschluss
Visite zeigt, wie vielen wir auf Anhieb helfen konnten. Sie ziehen frohlich nach Hause,
noch zum Abschluss versorgt mit einer Brille fir die Restkorrekturen®.

Andere mussen noch warten, weil die Heilung sich verzégert. Aber auch sie sind
schon gebessert. Dann kommt die letzte Gruppe, denen wir sagen: ,hab Geduld und
komm in 3 Monaten wieder und hier sind deine Medikamente". Einem blinden alten
Mann, der am letzten Tag kommt und eine fortgeschrittene Erkrankung beider
Sehnerven im Endstadium hat, gebe ich 30 Tabletten Prednisolon 50 mg mit. Wenn
es nur ein wenig hilft, soll er wiederkommen. Er geht nicht von uns ohne Hoffnung
und nicht mit leeren Handen.

Samstag, 2.3.2019: ,die besondere Gemeinschaft auf dem Augencamp mit meinen
Mitarbeitern und den vielen Patienten geht zu Ende. Es ist eine zwar zeitlich
voriibergehende und doch eine im Herzen und in der Erinnerung bleibende
Nestgemeinschaft der Geborgenheit, der Liebe und dem unbedingten Willen, helfen
zu wollen — ein Camp der Firsorge und der Barmherzigkeit. Viele unserer Patienten
sollen wieder zurtickkommen in unsere helfende Nestgemeinschaft, damit wir sie
durch Kontrolle und Medikamente weiter begleiten kénnen®.

Das gilt besonders flir die chronischen Augenkranken, die mir persdnlich in
besonderer Weise anvertraut sind. Sie sind wie unsere Kinder, die wir regelmaBig um
uns versammeln und ihnen helfen wollen. Kontrollen und Medikamente
verlangsamen den Weg der chronischen Augenkrankheiten zur Verschlechterung.
Auch das habe ich im Laufe der Jahre als einen besonderen Dienst erkannt und
entwickelt: die unter den hiesigen Bedingungen optimale Versorgung der chronisch
Augenkranken, damit sie so lange wie mdglich das Licht erkennen.



Inzwischen ein Experte im Ultraschall des Auges: Eh Too. Er ist im Grunde mein
Nachfolger
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Eh Too bei einer Pars Plana Operation. Thra Mu unterstitzt ihn.
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Jochen vor unserem kleinen deutschen Hauschen
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War blind und kann wieder sehen. Dankbar und kuschelig nach der Operation beider
Augen



der Netzhaut auf beiden Augen (s. unten)

Kommt mit groBer Erwartung. Mit ihm sehr trarig: dauerhaft blind durch Ablésung
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15. Juni 2019 Eye camp of hope

Mit Rail and Fly und mit den Mobilitatshilfen der Bahn und der Flughdfen komme ich
gut hin und zurlick. Verwdéhnung pur gibt es bei Thai Airways, und ich werde von
Konstanze und Edelgard auf dem Rlickweg groBartig unterstiitzt und bestens
versorgt. Danke euch! Neu gemeinsam mit Alt. Der neue Flughafen in der Grenzstadt
ist Uberwaltigend. Zu Ende ist es mit dem kleinen verschlafenen Traum-Flughafen am
Ende der Welt. Eine neue SchnellstraBe entlang des Grenzflusses bringt uns schnell
ans Ziel. In der Chinesenstadt unweit von unserem Krankenhaus herrscht eine
Bauwut ohnegleichen. Tag und Nacht wird an vielen Stellen gleichzeitig gearbeitet.

Vor 4 Wochen fand im neuen Krankenhaus neben uns ein Augencamp mit 4
burmesischen Augenarzten statt, die sicherlich viel und gut operiert haben, allerdings
nur Katarakte. Trotzdem ist unsere Ambulanz taglich so voll wie noch nie zuvor, und
das zur Regenzeit. Thra Mu hat kurz zuvor ein Augencamp mit Eh Too im Siden des
Landes durchgefiihrt. Sie hat weitere Erfahrungen im Operieren gesammelt und ist
vorbereitet. So lasse ich die beiden viel operieren und kiimmere mich vor allen um
diejenigen Patienten, bei denen eine Blindheit anderer Ursachen besteht,
beispielsweise durch ein fortgeschrittenes Glaukom oder durch chronische
Entziindungen im Glaskdrper. Bei diesen haben wir eine sehr erfolgreiche
Behandlung entwickelt mit der Gabe von Triamcinolon in den Subtenon Raum, einem
Depot Kortison mit starker antientziindlicher Wirkung.

Die Wirkung ist immer wieder verbliiffend. Wir erleben eine Besserung des Sehens
nach wenigen Tagen und manche Patienten habe ich noch nicht einmal mehr in der
Visite des folgenden Tages wiedergesehen, weil sie gliicklich und schnell wieder nach
Hause fahren. Eine Nonne kommt mit einem nahezu erblindeten Auge. Die
burmesischen Augenarzte wollten es entfernen. Wir versuchen erfolgreich, die
schwere chronische Entziindung zu behandeln und das Auge zu erhalten. Auch bei
der 70-jahrigen Frau mit einer Verdtzung beider Augen durch Zement besteht noch
ein kleiner Sehrest, um den wir erfolgreich kampfen.

Umwerfend ist die 90-jahrige Frau, vollig verkrimmt durch Osteoporose und
Muskelabbau, die von ihrer Enkelin gebracht wird. Die Katarakt entstand nach einer
Perforationsverletzung des Auges mit einem Holzstlick vor 2 Jahren, das sie sich
selbst herausgezogen hatte. Ihr Ultraschall ist erstaunlicherweise véllig in Ordnung
und so habe ich operiert, und die alte Dame hat ihr Sehen zuriickgewonnen.

Ein Mann hat seine Frau mit einem Fausthieb aufs Auge traktiert. Die Linse ist
geplatzt und der eiweiBhaltige Linsen Inhalt hat den Abfluss des Kammerwassers
verlegt. Der Druck landet bei 90 (normal 20) und das Auge ist steinhart und blind.
Unsere Antwort: rasch den Druck erniedrigen und dann sofort operieren. Das Sehen
hat sich wieder eingestellt.

Manche optischen Hindernisse liegen gleich hinter der Linse im Glaskérper und
kénnen mit unserer neuen pars-plana Operation entfernt werden. Ein anderes
Patientenschicksal macht nachdenklich: ein junger Mann geht wegen einer
Malariaerkrankung in eine Privatklinik. Die Medikamente dort haben ihn rasch blind
werden lassen. Bei unserer Untersuchung finden wir die schwer geschadigte
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Sehnerven. Jetzt spritzten wir ihm taglich hoch dosiert Prednisolon und versuchten,
sein Sehen zu retten. Auch 4 Patienten aus der Tuberkulose Klinik sind blind
geworden durch ihre Tuberkulose-Medikamente. Es ist ein endloser komplizierter
Weg durch das Elend hindurch. Nicht alle Betroffenen kann ich mir merken.

Eine buddhistische Nonne kommt. Sie hatte vor 5 Jahren nach einer Katarakt
Operation eine Linse bei uns eingesetzt bekommen. Seit einem Jahr wird das Sehen
schlechter und es kommen Schmerzen hinzu. Bei der Untersuchung erkennen wir
eine chronische Entziindung und ein schweres Glaukom. Die Hornhaut ist triibe und
die Patientin ist genervt. In einem auswartigen Krankenhaus hatte man ihr geraten,
das Auge herausnehmen zu lassen. Aber sie wollte mich zuerst fragen. Sie lag schon
auf meinem Op.-Tisch, dann habe ich noch einmal mit Thra Mu gemeinsam dariiber
nachgedacht, welche anderen Méglichkeiten fiir einen Erhalt des Auges wir noch
haben. Die Nonne war zufrieden, das Auge doch zu behalten, und hat erleichtert
gelacht. Wir haben doch Hoffnung fiir ihr zerstértes Auge und wollen es gegen den
Rat der Fachwelt erhalten, ja wir erhoffen sogar eine Besserung. Wir setzen Geduld
und unsere wirksamsten Medikamente ein und sind damit letztlich erfolgreich. Wie
war es dazu gekommen? In der Nacht zuvor hatte ich etwas wie einen inneren Rat
erhalten: nicht zu operieren, sondern konservativ arbeiten. Das war die richtige
Entscheidung.

So geht es weiter und weiter: der Kampf um jedes blinde Auge. Was ist die
Vorgeschichte? Welche Befunde erheben wir und wie deuten wir sie? Und dann die
groBe Frage, die ich mit meinem Team zusammen kldren muss: was machen wir?
Welche Behandlung schlagen wir vor und was sagt unser Patient dazu? Eine Patientin
gibt uns groBe Ratsel auf. Woher kommt ihre Blindheit? SchlieBlich erfahren wir von
den Angehdrigen lber den Alkoholmissbrauch der Patientin und erkennen dann die
toxisch geschadigten Sehnerven. Das Gesprach tber Alkohol muss Thra Mu in Ruhe
und mit Uberzeugungskraft filhren. Dann beginnen wir mit hochdosierten Injektionen
von Prednisolon, um die Sehnerven zu retten.

Manchmal bringt erst die genaue Nachfrage oder ein Hinweis der Angehérigen uns
auf die richtige Spur. Gleich 2 Patientinnen kommen mit einer Blindheit nach einem
schweren Infekt mit Bewusstlosigkeit. Jetzt sind wir gefordert und ich sitze lange mit
Eh Too am Ultraschall und wir untersuchen und tberlegen gemeinsam. Auch der
unbehandelte Bluthochdruck und der schlecht eingestellte Diabetes sind ein groBes
Problem im Dschungel und missen immer in unsere abschlieBende Beurteilung mit
einbezogen werden. Beide Erkrankungen kénnen zu enormen Schadigungen im Auge
fuhren. Zu groB ist hier die Versuchung, nach einer Besserung des Sehens die
Medikamente wegzulassen, vor allem, wenn sie aufgebraucht sind. Ein ewiger
Kreislauf zu Ungunsten der Augenpatienten. Andere Hochdruckpatienten nehmen
ihre Medikamente nur bei Kopfschmerzen ein.

Mehrere Blinde weisen bei der Ultraschall Untersuchung Netzhautablésungen auf.
Ihnen zu helfen, flhrt uns zu den Grenzen des bei uns Mdéglichen hin. Aber zu
resignieren, hilft ihnen auch nicht weiter. Also bemiihe ich mich, die Risikofaktoren
wie eine unbehandelten Hochdruck oder einen Diabetes abzuklaren, sie zu beraten
und einen Therapieversuch mit Medikamenten einzuleiten. Sie sind immerhin einige
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Tage bei uns und wir setzen alle Ideen um, die wir haben. Auch Thra Mu und Eh Too
mussen ihre Vorschldge mit einbringen.

Ein Patient kommt aus dem Gebiet der Langhaar-Karen. Sie leben in einem sehr
abgelegenes Gebiet und sind eine besondere Karen Gruppe von Animisten. Ich
erinnere mich an die Zeit 20 Jahre zuvor, als ich in der Nahe ihres Dorfes in einem
kleinen Dschungelkrankenhaus gearbeitet habe. Alte Erinnerungen steigen in mir
hoch und geben mir ein warmes Gefilihl. Der Langhaar-Karen Patient hat eine
chronische Entziindung im hinteren Augensegment und wir kdnnen ihm konservativ
helfen.

Jede Sprechstunde hat neben den vielen Katarakten und Glaukomen auch Patienten
mit eigenen und besonderen Problemen, die viel Aufmerksamkeit, eine griindliche
Anamnese, eine sorgfaltige Diagnostik und kreative Ideen fiir die Behandlung
brauchen. Wie oft weiB ich nicht mehr weiter! Aber wenn ich sie wegschicke, dann
gestehe ich mir ein, dass es flir sie keine Hoffnung mehr gibt und das kann nicht
stimmen. So diagnostiziere ich erneut, bis mir ein Gedanke kommt, den ich weiter
entwickeln kann, hin zu einer kreativen Therapie, die es nur bei uns gibt.
Hoffnungslosigkeit darf ich weder zulassen noch darf ich sie weitergeben.

10 Patienten kommen in die Sprechstunde mit scheinbar hoffnungslos schlechten
blinden Augen. Einige Augen haben eine schwere chronische Entziindung. Die
Ursachen der restlichen bleiben uns auch nach langer Untersuchung unklar. Wir
starten einen letzten Versuch mit hochdosiertem Triamcinolon in den Subtenon Raum
des Auges. Vor einigen Jahren hatten wir gesagt, dass unsere Therapiemdglichkeiten
am Ende angekommen seien oder das Auge verloren ist. Aber ich sage meinen
Mitarbeitern: ,,We are an eye camp of hope" — wir sind ein Augencamp der Hoffnung.
Wir kommen, weil Gott barmherzig ist und Wunder tun kann. Und so verhalten wir
uns auch. Vor allem, wenn eine Erblindung beider Augen droht, dann darf ich das
nicht hinnehmen und kampfe mit aller Macht dagegen an.
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Unsere Alteste kahn V\;ieder sehen
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Shee ist meine Op. Schwester, die gut aufpasst und genau weiB, was ich brauche.



Gefahrllch groBe scharfkantlge Kataraktllnse Aufpassen dass sie nicht beim
Herausgleiten groBe Schaden im hochsensiblen Augengewebe anrichtet.

\

Einer meiner lichtlosen Patienten nach der Augenoperation. Wird das Licht zu ihr
zurtickkommen?
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B

A .

In der Ambulanz mit meinen Mitarbeitern. Wir befragen, untersuchen und tberlegen
gemeinsam.
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Eine buddhistische Nonne wird auf die Operation vc;rreitet.
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16. Dezember 2019 Der Strom der Patienten

Unser Kampf gegen die Blindheit geht bis zum Ende meiner Zeit. Mlide erreichen wir
unser altes Krankenhaus. Doch dann setzt ein riesiger Patientenstrom ein, der vor
allem aus der burmesischen Grenzstadt und seinem Umland kommt. Das ganze Land
ist unterwegs zu uns, wie wenn sie wissten, dass es das letzte Augencamp sein
wirde, bei dem ich dabei bin. Das Land ist aufgewacht und sucht Hilfe fiir seine
augenmedizinischen Notfalle. Heute weiB ich, dass Gott sie in Bewegung gesetzt hat,
bevor die Corona Pandemie und der Birgerkrieg unsere Arbeit stoppen.

Das alte Krankenhaus ist schwarz von wartenden Menschen, doppelt so viele wie
zuvor. Ich komme kaum zu meinem Untersuchungsstuhl durch. Jeder Raum ist voll
mit wartenden Patienten. Zuerst missen alle voruntersucht werden und danach die
weitere Diagnostik festgelegt werden: Sehtest, Augendruck, Ultraschall, Gonioskopie.
AbschlieBend die erneute Untersuchung jedes einzelnen Patienten durch mich und
mein Team und die Festlegung von Diagnose und Therapie. Jedes Auge, das
operiert wird, bekommt ein Pflaster Gber der Augenbraue, so wie ich es in Afrika
gelernt habe. Das sind jeden Tag viele Stunden Ambulanztatigkeit bis in die Nacht.
Einige Highlights:

Ein 6-jahriger Junge mit typischen riesengroBen Augen, also einem kindlichen griinen
Star. Der Druck ist hoch. Er misste operiert werden und es ist eine hochspezialisierte
Operation. Aber wer macht das in Burma? Ich gebe ihm Medikamente flir 3 Monate
mit. In der gleichen Sprechstunde stellt sich ein Patient nach einer schweren
Augenverletzung vor. Licht wird nicht mehr wahrgenommen. Das Auge ist
aufgerissen und wir sehen die innere Zerstérung und wie alles mit einer schon
dlteren Blutung geflllt ist, das sich bereits organisiert hat. In der — ganz vorsichtig
durchgefiihrten — Ultraschall Untersuchung sehen wir das Blut hinter dem Auge und
zwischen den Augenmuskeln. Es besteht eine vollige Zerstérung des Auges und
seiner Weichteile.

Viele Glaukom Patienten kommen zur Kontrolle. Die meisten von ihnen sind
inzwischen mit Medikamenten gut eingestellt und dadurch hat sich Entwicklung der
gefahrlichen Grunderkrankung deutlich verlangsamt. Ich gebe ihnen so viele
Medikamente wie moglich mit, mindestens flir 3 Monate. Manchmal kombinieren wir
die Druck senkenden Augentropfen mit ebenfalls Druck senkenden Tabletten. Hatte
ich doch noch mehr fiir sie getan! Was flir ein Schicksal erwartet sie ohne
Medikamente?

Ein junger Mann ist blind nach einem Faustschlag. Im Ultraschall sieht man die
Blutung in den Sehnerven. Eine Frau wird von ihren beiden Téchtern gebracht. Es ist
beidseitiges Glaukom im Endstadium. Jetzt geht es darum, die Lichtreste noch zu
erhalten. Operieren ist dringend erforderlich. Fiir jeden Patienten Uberlegen wir uns
eine Hilfe: fir die Blinden, die mit groBer Hoffnung kommen und fir die, fir die wir
eigentlich keine Hoffnung haben. Sie kommen zum Reich Gottes der Wunder, nicht
zu meinem personlichen Reich aus Schwache und Hilflosigkeit. Wir sind die letzte
Institution und Hoffnung der Armen. Manche sind bereits von anderen Augenkliniken
abgewiesen worden.
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Eine junge Frau ist blind auf beiden Augen mit nur noch einem kleinen Rest Helligkeit
auf dem gering besseren Auge. Die Augendriicke sind schwindelerregend hoch. Aber
wir senken den Augendruck auf normale Werte und dann mache ich mich mit groBer
Vorsicht an die schwere Operation. Das Glaukom kennt kein Erbarmen und keine
Altersgrenze und will mit seiner Macht des Bdsen auch die Augen der jungen Mutter
zerstdren. Auch Schiiler und jungen Menschen haben wir in unserer Glaukom
Ambulanz, die alle 3 Monate zur Kontrolle vorbeischauen miissen.

Eine Frau stellt den neuen Rekord des Augendrucks auf. Er liegt weit liber 100
(normal bis 20). Beide Augen sind weitgehend zerstort. Wir senken den Augendruck
mit einer Hochstdosis von Glaupax Tabletten. Vorsichtig mobilisiere ich die riesigen
Linsen und entferne sie und die Augen erholen sich wieder auf wunderbare Weise.
Der gerade noch glimmende Docht wurde nicht ausgeldscht. Ein Patient kommt mit
einer Herpes Virus Hornhautentziindung und hat Bdumchen-artige typische
Hornhautdefekte wie im Lehrbuch. Glicklicherweise haben wir Aciclovir Augensalbe
und so kénnen wir sein Auge retten.

Viele Hochdruckpatienten kommen mit schlecht eingestelltem Blutdruck und
Schadigungen der Netzhaut. In Burma nimmt man nur Blutdrucktabletten, solange
man welche hat. Ein Patient mit sehr schlecht eingestelltem Blutdruck hat starke
Blutungen in beide Glaskérper bekommen. Ich gebe ihm von meinen eigenen
Blutdruckmedikamenten und kdnnen damit wir eine rasche Blutdrucksenkung mit
einem wirksamen GefaBschutz der Netzhaut kombinieren. Aber wie weit kann ich ihm
helfen?

Viele Patienten hocken um mich herum auf dem Boden und warten. Die Geduldigen,
die Stillen, die Dankbaren, die Hoffnungsvollen — von weit her sammelt sich die
unvorstellbare Menge an Leid der Blinden zu meinen FliBen. So eine groBe Zahl habe
ich noch nicht erlebt. Ein groBer Larm ist um mich herum: Patienten reden,
telefonieren, werden von den Mitarbeitern aufgerufen, fragen nach, werden zu den
verschiedenen Arbeitsstationen geschickt, kommen zurlick und werden auf den
FuBboden um mich herumgesetzt. Thra Mu geht zur Gonioskopie, Eh Too zur
Sonographie. Wenn sie mit ihrer Untersuchung fertig sind, rufen sie mich und ich
versuche, einen Weg zu finden zwischen den vielen FiiBen und Handen. Die Liste der
Augen, die operiert werden missen, vergroBert sich von Tag zu Tag. SchlieBlich
missen wir auch nachts operieren. Unser altester Katarakt Patient ist 106 Jahre alt.
Er hat noch die Engléander und die Japaner erlebt.

Wahrend Eh Too und Thra Mu die Katarakte operieren, suche ich mir die Patienten
mit den lichtlosen Augen heraus, fiir die es eigentlich keine Hoffnung gibt. Aber der
Kampf um die Rettung der lichtlosen Augen ist mein innerer Auftrag. Wenn ich ihnen
etwas Licht zurtickbringen kann, dann weist ihnen das neu geschenkte Licht vielleicht
auch den Weg, um die Glite Gottes zu erkennen, der mich doch zu ihnen geschickt
hat.

Nach entsprechender Vorbereitung operiere ich sehr vorsichtig und entferne die
meist riesigen und harten alten Linsen. Jetzt kann sich der Druck im Auge wieder
bessern, und der Sehnerv kann sich erholen und mit einer Kunstlinse kénnen die
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Lichtlosen vielleicht wieder etwas sehen. Ich operiere so viele lichtlose Patienten, wie
ich finden kann. Unsere Augencamps sind auf Glauben und Hoffnung aufgebaut und
ausgerichtet. Ich darf niemanden vergessen.

Mehreren Patienten sind blind wegen unklarer Erkrankungen des Sehnerven. Wir
machen schon seit langem erfolgreich einen Versuch mit einem hochdosierten
KortisonstoB. Es wird wieder bei allen ein voller Erfolg. Das Sehen wird besser und
der KortisonstoB3 wird weitergefiihrt. Wie oft habe ich das erlebt: niemals aufgeben
und flir jeden Hoffnungslosen eine Hoffnung suchen und erbitten. Viele Patienten
bedanken sich beim Abschied. Ihre Angehdrigen machen Fotos. Sie haben Fragen
und sie wollen mehr von mir und Gber mich wissen, aber ich mochte lieber im
Verborgenen bleiben.

Ein groBes Augencamp ohne Beispiel. Meine Kraft wird véllig aufgebraucht und
abgerufen. Die vielen Stunden Ambulanz, Operation und Unterricht haben mich
mide gemacht, und manchmal gehe ich in mein Zimmer, um fir einen Moment Ruhe
zu haben, und mache dann wieder weiter. Ich werde alter. Meine Mitarbeiter werden
damit nicht fertig. Sie haben Angst, dass ich eines Tages doch nicht mehr kommen
kann. Und so kiimmern sie sich rlihrend um mich, holen mich von meinem Zimmer
ab und bringen mich zuriick und halten meine Hand fest. Leider bringe ich diesmal
ein Dengue Fieber mit nach Hause. Nach der Abklarung in der tropenarztlichen
Institut in Wiirzburg wird ein stationdrer Aufenthalt fiir mich unumganglich. Erst nach
Wochen kommt meine Kraft wieder zurick.

Schuhe und Patienten dicht gedrangt vor meinem Ambulanz Raum
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Barry und Karlheinz beim Einrenken einer Schulterluxation
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Meine beiden Schiler, Eh Too und ...
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... Thra Mu machen ihre Sache hervorragend

Ebenso wie die junge Generation. Hier ist Mi Paw konzentriert bei der Subthenon
Anasthesie.
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Das Wunder von Kou Kou geht '\;Veiter: wir operieren an drei Tischen und die nachste

Generation der Mitarbeiter ist dabei.
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Epilog

Die Corona-Epidemie beendet unsere Augencamps und damit meine Tatigkeit in
Burma. Heute, am 28.4.2023, tber 3 Jahre nach meiner letzten Reise, weil3 ich,
meine Riickenprobleme haben sich deutlich verschlechtert. Ob ich die Reise nach
Burma und ein zu erwartendes groles Augencamp noch einmal bewdltigen konnte,
ist nicht mehr so klar wie friiher. Aber damit ist Gottes Ruf fir die Armen und Blinden
nicht zu Ende gekommen.

Eh Too macht mit seinem Team mehrfach im Jahr tief im Stiden Burmas weiter in
den abgelegenen Gebieten seine Augencamps. Er hat alles von mir gelernt und gibt
es weiter. Auch Thra Mu fihrt Augenbehandlungen weiter im Gebiet unseres
Krankenhauses, einschlielSlich einzelner Kataraktoperationen. Mein Traum, dass
nicht-arztliche Karen die Blinden und Armen weiter konservativ und operativ
versorgen, geht also in Erfillung.

1990 habe ich begonnen, mit den Karen zusammenzuarbeiten. 1991 hat Gott mich
durch eine blinde alte Frau berufen.: komm und hilf den Blinden und Armen in Burma.
Zundchst galt es, Dschungelmedizin zu verstehen, zu tun und zu lehren. Ab 2001
kam dje tropischen Augenheilkunde dazu. Viele Freunde haben mich dabei
unterstitzt, die alle in meinen Berichten erwahnt werden. Ihnen danke ich noch
einmal von ganzem Herzen. Ihr habt mich viele Jahre durch eure treue Freundschaft
und Mitarbeit ermutigt. 1991 legte die blinde Frau den Ruf in mein Herz: “komm und
hilf uns". Und so begann ich, das Unvorstellbare zu wagen und das Undenkbare
umzusetzen.

Der letzte Absatz gilt dem Gott, der mich berufen und befahigt hat,
Tropenaugenheilkunde und die operative Versorgung der erkrankten Augen unter
vielen Miihen zu lernen und mit Ehrfurcht, Glauben, Hoffen und Lieben einzusetzen.
Jeder Blinde war zu uns gesendet und somit bestand der Auftrag, jedem zu helfen
und fir jeden auf die Wunder zu hoffen, ohne welche unsere Tétigkeit nichts
gewesen ware. Die Augencamps gehdren zum Reich Gottes auf Erden, und wir
durften dabei sein. Daftr bin ich sehr dankbar.

Wie geht es weiter? Seit 4 Jahren ist die Grenze geschlossen. Seitdem sind die

Augencamps von meinen Mitarbeitern tibernommen worden. Sie haben das von mir
Gelernte festgehalten und weitergefiihrt.

Dr. Wolfgang Hasselkus Rédental 15.7.2023



