


#02 - Einsatz - Mai 2010

Im Mai 2010 fand ein zweiter, 
zehntägiger Operationseinsatz statt, bei 
dem rund 100 Operationen durchge-
führt wurden. Ortsansässige Ärzte wur-
den einem erfahrenen Operateur aus 
unserem Team an die Seite gestellt und 
mit einzelnen OP-Schritten vertraut 
gemacht. Parallel erfolgten Fortbildungs-
veranstaltungen.

#03 - Einsatz  -September 2010

Im September 2010 fand eine Aus-
bildungswoche für die tadschikischen 
Kollegen statt. Drei zuvor als geeignet 
identifizierte tadschikische Kollegen 
wurden weiter ausgebildet und in die 
einzelnen Operationsschritte eingeführt. 
Insgesamt wurden in dieser Woche 25 
Operationen durchgeführt. 



#04 - Einsatz - November 2010

Im November 2010 wurde die Aus-
bildung der tadschikischen Kollegen im 
Rahmen eines sog. „Cross-border pro-
ject“ fortgesetzt. Fünf afghanische Kol-
legen aus Kabul, Kunduz und Faizabad 
wurden eingeladen und brachten Patien-
ten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten 
aus Nord-Afghanistan mit. Unter Nut-
zung der traditionell guten Beziehungen 
der Tadschiken untereinander erwies 
sich dieses als Pilotprojekt für grenz-
überschreitende humanitäre Zusammen-
arbeit konzipierte Unternehmen als sehr 
erfolgreich. 

#05 geplanter Einsatz - Mai 2011

Im Mai 2011 soll ein weiterer huma-
nitärer Einsatz mit dem primären Schwer-
punkt der Patientenversorgung und 
begleitender Ausbildung der tadschikischen 
Kollegen stattfinden. Geplant sind die Etab-
lierung einer Datenbank, Vorgespräche über 
das OP-Zentrum, Vernetzung mit den orts-
ansässigen Organisationen und ein Auslo-
ten von „Cross-border Kooperationen“ mit 
den Kollegen in Nord-Afghanistan. 

	 Alle bisherigen Einsätze wurden 
durch Spenden finanziert.
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Lampe, EKG-Gerät, Sterilisationsgerät), 
eine Ambulanz mit Untersuchungsein-
heit, acht Zimmer zur Unterbringung 
der Patienten (Betten), Administration 
(Computerarbeitsplatz), ein Ausbil-
dungsraum, Unterkunft für die Eltern, ein 
Bereitschaftsdienstzimmer, eine Küche. 
Zur Umsetzung eines hohen medizini-
schen Standards soll in dem Zentrum ein 
Qualitätsmanagement etabliert werden, 
das heißt sämtliche Arbeitsschritte und 
Prozeduren sind für alle Mitarbeiter ver-
bindlich, werden im Team erarbeitet und 
ständig verbessert.

Die medizinische Kompetenz 
umfasst das gesamte Personal, von der 
Administration bis zum operierenden 
Arzt. Der professionelle Umgang mit den 
Patienten muss ein Hauptmerkmal des 
Projektes sein. Die Ausbildung umfasst 
insofern nicht nur die medizinischen, 
sondern auch die administrativen und 
pflegerischen Bereiche. Während der bis-
herigen humanitären Einsätze wurde mit 
der Ausbildung im ärztlichen Bereich 
begonnen. Zu diesem Zweck wurde ein 
300 seitiges Manual erstellt, in dem Herr 
Prof. Petzel (Oldenburg) seine Erfah-
rungen aus über 30 Jahren Spaltchirurgie 
zusammengetragen hat. Unser bisheri-
ges Engagement wurde mit großer Moti-
vation und Begeisterung aufgenommen. 
Zudem wurde klar, dass das medizini-
sche Grundverständnis für die Umset-

Projektstruktur

Um das Ziel einer umfassenden 
Sanierung des Krankheitsbildes in Tad-
schikistan zu erreichen, bedarf es dreier 
Grundvorrausetzungen:

Als medizinische Infrastruktur ist 
ein OP-Zentrum angedacht, welches als 
landesweite Anlaufstelle für die Patien-
ten dienen soll. Bei einer Inzidenz (Neu-
auftreten der Erkrankung) von 1:500 
und einer Bevölkerung von 8 Millionen 
Tadschiken sollte ein gut organisier-
tes OP-Zentrum für die Versorgung des 
ganzen Landes ausreichen. Unklar ist die 
Anzahl von noch nicht versorgten Pati-
enten, geschätzt werden 8.000 – 14.000 
Fälle.

Das OP-Zentrum soll als unab-
hängige Struktur geführt werden. Hier 
sollen die Operationen durchgeführt 
und auch die Ausbildung der tadschiki-
schen Kollegen vorangetrieben werden. 
Bauliche und inhaltliche Voraussetzun-
gen sind zwei OP-Einheiten (OP-Tisch, 
Narkosegerät, Absaugvorrichtung, Sau-
erstoffoxygenator, OP-Bestecke, OP-

Schaffung einer 
medizinischen Infrastruktur
Aufbau einer 
ortsständigen Kompetenz
Freier Zugang der 
bedürftigen Patienten



wird z.B. sein, dass das Alter der Patien-
ten immer mehr abnimmt, da die bislang 
unversorgten Fälle abgearbeitet werden.

Das Ausbildungsprogramm wird 
im Laufe der Zeit mehr zu standardisie-
ren sein. Für einen definierten Zeitraum 
können dann Ärzte aus ganz Tadschiki-
stan daran teilnehmen. Somit wird die 
medizinische Kompetenz in Tadschikis-
tan Schritt für Schritt wiederbelebt.

Freier Zugang zu operativer Hilfe 
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gau-

men-Spalten sollen ungeachtet ihrer 
finanziellen Möglichkeiten Zugang zu der 
notwendigen Hilfe erhalten. Die Erkran-
kung stellt ein erhebliches Armutsrisiko 
dar, weil die meisten Betroffenen ein 
Leben lang nicht am Erwerbsleben teil-
nehmen können. Insbesondere Familien 
mit niedrigsten Einkommen und Kinder, 
die in Heimen abgegeben wurden, benö-
tigen Hilfe und stehen auf der Liste ganz 
oben. Die Priorität des Patienten wird 
durch den Sozialfilter der Datenbank 
vorgegeben. Dies ist notwendig, um 
Bestechung für einen vorgezogenen Ter-
min zu verhindern. Die Abläufe können 
durch den Systemadministrator kontrol-
liert werden. Zudem soll eine unabhän-
gige Beschwerdestelle für Patienten (z.B. 
bei der Caritas) etabliert werden. Die 
Eltern und Patienten werden über ihr 
Recht auf Beschwerde bei Unregelmä-
ßigkeiten aufgeklärt.

zung eines solchen Projektes vorhanden 
ist, ebenso wie die Bereitschaft zur Über-
nahme der Fürsorgepflicht gegenüber 
den Patienten und Eltern.   

Ein zentrales Element des Projek-
tes ist die standardisierte Dokumen-
tation in einer zentralen Datenbank. 
Dies ist das wichtigste Instrument gegen 
Korruption. In Zusammenarbeit mit 
Transparency International e.V. wird 
eine nationale Datenbank für Patien-
ten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten 
etabliert. In diese Datenbank sollen die 
Patienten eingeschrieben werden kön-
nen. Der Zugang zu der Datenbank wird 
über die Geburtskliniken, das OP-Zen-
trum und über die vor Ort arbeitenden 
Organisationen (z.B. Caritas, Welt-
hungenhilfe) ermöglicht. Die Priorität 
der Reihenfolge auf dem OP-Plan wird 
durch einen „Sozialfaktor“ bestimmt. 
Kinder aus Heimen oder sehr armen 
Familien erhalten die höchste Priorität. 
Nach jeder Operation werden die Resul-
tate von den Chirurgen eingetragen. Hier 
müssen u.a. die WHO-Standards zum 
Erfassung sog. Kranio-Fazialer Dyspla-
sien berücksichtigt werden. Allmählich 
erhalten wird somit einen Überblick 
über das Ausmaß der Erkrankung im 
Land. Die Datenbank ist statistisch aus-
wertbar, z.B. nach Regionen, Alter, Dia-
gnosen, sodass auch hier das Vorgehen 
transparent wird. Ein Qualitätsmerkmal 
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Finanzierung

Das derzeitige Engagement fin-
det im Rahmen humanitärer Hilfsein-
sätze statt, für deren Finanzierung wir 
auf Spenden angewiesen sind. Wesent-
liche Kostenfaktoren sind hierbei Flug, 
Unterkunft und Klinikkosten. Klinik-
kosten lassen sich  sich in Medikamente, 
Verbrauchsmaterial, Laborleistungen, 
Röntgen, OP und Stationsanmietung, 
Unterkunft und Verpflegung für Patien-
ten sowie die Rekrutierung von Patien-
ten aufschlüsseln. Der durchschnittliche 
Gesamtwert aller Kosten liegt nach rund 
200 Operationen bei ca. 180 Euro pro 
OP.

Um von einem humanitären Ein-
satz zu einem nachhaltigen Aufbau einer 
Selbsthilfe zu gelangen, ist die Anbin-
dung eines tadschikischen Rechtsträ-
gers notwendig. Als lokaler Rechtsträger 
der Klinik soll deshalb eine tadschiki-
sche „Non-governmental Organisation“ 
(NGO) gegründet werden. Grundlage 
der Charta wird das hier vorgelegte Kon-
zept sein. Diese NGO wird die anfallen-
den Kosten transparent abwickeln sowie 
Einnahmen und Ausgaben verwalten.

Die Kosten: Für den Aufbau des 
OP-Zentrums entstehen Kosten in Form 
einer einmaligen Investition, sog. sta-

tische Kosten. Für den Unterhalt des 
Systems fallen später sog. dynamische 
Kosten an.

Für den Aufbau des medizini-
schen Kompetenzzentrums soll ein 
Gebäude angemietet oder gekauft und 
entsprechend ausgestattet werden.  In 
den Bereichen Administration, Pflege 
und ärztliche Versorgung wird Perso-
nal benötigt werden. Als Vollzeitkraft ist 
jedoch nur eine Person im Bereich der 
Verwaltung erforderlich. Das weitere 
(medizinische) Personal wird, wie lan-
desweit nicht unüblich, auf Honorarba-
sis angestellt. In der Ausgestaltung der 
langfristigen Finanzierung ist eine Über-
nahme der Behandlungskosten pro Fall 
durch das tadschikische Gesundheitsmi-
nisterium angedacht. Es gibt aber auch 
Überlegungen, einen Teil des Zentrums 
als Profit-Unternehmen zu führen, wel-
ches auf diejenigen Tadschiken abzielt, 
die sich eine Behandlung im Ausland 
leisten können und nur aufgrund fehlen-
der Behandlungsmöglichkeiten im eige-
nen Land medizinische Einrichtungen 
im Ausland aufsuchen.



Schlussbemerkung 

Kinder mit Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalten leiden. Abgesehen von 
ihren funktionellen Defiziten führen sie 
aufgrund der offensichtlichen Stigma-
tisierung oft ein Leben am Rande der 
Gesellschaft. Sie benötigen Hilfe, die es 
in Ländern wie Tadschikistan zur Zeit 
kaum gibt. Dem Gesundheitssystem feh-
len Kapazität und Kompetenz, die Patien-
ten in ein würdevolles Leben zu führen. 
Dabei können wir alles ändern. Unsere 
derzeitige humanitäre Hilfe reicht dafür 
nicht aus, sie zielt auf die Versorgung von 
Einzelschicksalen. Nachhaltigkeit kann 
nur mit einer gemeinsamen Anstren-
gung erreicht werden. Natürlich gibt es 
Unwägbarkeiten und Risiken, die insbe-
sondere dann entstehen, wenn eigene 
Interessen in den Vordergrund gestellt 
werden. Der bestmögliche Umgang mit 
den zur Verfügung gestellten Ressourcen 
muss eine Selbstverständlichkeit sein. 
Wir werden alles tun, dass dies auch der 
Fall sein wird. Im Glauben an die guten 
Vorsätze aller Beteiligten sehe ich in dem 
Projekt eine große Chance für Tadschiki-
stan.
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vision:teilen

TajikAID ist seit 2010 Teil der 
Organisation „vision:teilen – Eine fran-
ziskanische Initiative gegen Armut und 
Not e.V.“, die ihren Sitz in Düsseldorf 
hat. Ziel von vision:teilen ist es, ihre 
in Deutschland begonnene Arbeit – 
Armenspeisung und Hausaufgabenhilfe 
für Arme und Migrantenkinder in Düs-
seldorf und Wuppertal – auszuweiten 
und auch in Entwicklungsländern und in 
Armutsgebieten ganz Europas Gruppen 
von Menschen am Rande der Gesell-
schaft die „gute Botschaft“ zu bringen, 
dass es auch für sie ein Leben in Würde 
und ohne Elend gibt.

Diese Botschaft geht durch die 
Hände von engagierten Mitbürgerin-
nen und Mitbürgern, die bereit sind, 
ihre Zeit, ihren Einsatz und ihre Mittel 
mit den Bedürftigen zu teilen. Deshalb 
ist die Gegenseitigkeitshilfe und die ver-
stärkte Hinwendung zu Armutsländern 
ein wichtiges Ziel dieser Initiative.

Neben der Tadschikistanhilfe gehö-
ren vision:teilen außerhalb Deutsch-
lands die „Bosnienhilfe“ (Versorgung 
von Vertriebenen und Flüchtlingen in 
Bosnien), das chirurgische Zentrum für 
Lepröse in Orissa, Indien, eine Hilfsor-
ganisation, die sich für autistische Kin-
der in Ungarn einsetzt, und das sich um 
Aidswitwen und -waisen bemühende 
ostafrikanische Zentrum der Organisa-
tion in Molo, Kenia, an. 

Auf Projektbasis geht es zudem um 
die Nachsorge für gestrandete Opfer der 
Flut von 2010 in Pakistan, die Hilfe für 
Slumkinder in Lima, die medizinische 
Versorgung im Hinterland von Äthio-
pien, die Hilfe für Waisen in Uganda 
u.a.m. Das Ziel ist immer, mit diesen 
Bedürftigen zu teilen, auch in unserer 
globalisierten Welt.

Wir sehen es als unsere Aufgabe an, 
mithilfe von vision:teilen Menschen in 
Not Heilung und Zukunft zu bringen.



„Der Weg ist hier beschrieben, jetzt kommt 
es auf Unterstützung an. Ihre Unterstützung!“

Dr. med. Martin Kamp




