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Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Spenderinnen und Spender,
liebe Mitglieder.

E s ist uns ein aufrichtiges Anliegen, lhnen, den vielen treuen Spendern,
tber die Arbeit im peruanischen Hospital Andino del Alto Chicama
zu berichten.

Zunachst mdchten wir uns ganz besonders herzlich bei Ihnen daftir bedan-
ken, dass Sie uns mit Ihren kleinen sowie grolRen privaten Spenden oder
auch Firmenspenden Uber viele Jahre die Treue gehalten haben. Nur so
war und ist es uns moglich, das Hospital in Coina nach dem Tode seines
deutschen Griinders Dr. Oswaldo Kaufmann im November 1979, vor
inzwischen 39 Jahren, weiterhin zu erhalten. Damit leisten Sie einen wich-
tigen Beitrag, die medizinische Versorgung der indigenen Berg- und Land-
bevélkerung zu erhalten und zu sichern. Sie geben ihnen damit auch eine
positive Perspektive fir die Zukunft.

Danke.

Das Hospital in Coina braucht aber weiterhin Ihre Unterstlitzung, damit es
auch in Zukunft seine wichtigen medizinischen Aufgaben im Gebiet des
Alto Chicamas erfilllen kann. Es muss in Stand gehalten und verbessert
werden, eine wichtige Aufgabe, bei der wir gerne helfen wollen.

Mit den beiden uns in den Jahren 2013 und 2014 zugesprochenen Legaten
und den uns seinerzeit gleichzeitig zugeflossenen groferen Zuwendungen
einer Stiftung konnten wir dem Tréger des Hospitals, der Fundacion Os-
waldo Kaufmann (FOK), eine groRere Unterstiitzung sichern und gleich-
zeitig die notwendige Renovierung und Erneuerung der sehr alten und teil-
weise einsturzgefahrdeten Bausubtanz anschieben. Eine Aufgabe, die sich
im né&chsten Jahr endlich erfiillen soll.

Die Stérken der medizinischen Versorgung des Hospitals liegen neben dem
24-stundigen Notdienst in der technischen Infrastruktur, wie z.B. einem
gut ausgertisteten Kreifsaal und einem funktionsféahigen Operationshe-
reich, einem intensiv genutzten Labor, einem, in dem Gebiet sonst nicht
vorhandenen, Ultraschallgerat und einer erneuerten Réntgeneinrichtung.

GESUNDHEIT IST LEBEN

Toyota Hilux von 2007 — EI Pdjaro — der Vogel

AuRerdem besuchen und betreuen die Arzte
und Krankenschwestern die verstreuten An-
siedlungen der Region, eine wichtige und
notwendige Erganzung zu den im Laufe der
Zeit in den umliegenden Gemeinden entstan-
denen Gesundheitsposten. Die vorhandenen,
allerdings schon etwas alteren, Fahrzeuge
sind dafiir eine wichtige Voraussetzung.

Im Juni dieses Jahres wurde in einer Ver-
waltungsratssitzung der Fundacién Oswaldo
Kaufmann der Verwaltungsrat neu gewahlt:
Président:

Dr. Orlando ldelso Angulo Trujillo
Sekretr:

Dr. Hugo Tomas Sanchez Peléez
Schatzmeister:

Dr. Carlos Sandoval Méndez
Exekutiv Direktor:

Sr. Carlos Abanto Rodriguezals

Wir wiinschen dem neu zusammengesetzten
Verwaltungsrat eine erfolgreiche Amtsfiih-
rung und Umsetzung der im Hospital anste-
henden Aufgaben und danken gleichzeitig
dem bisherigen Préasidenten Dr. Luis Con-
treras Zavaleta und seinen Ratsmitglie-
dern flr die geleistete Arbeit in ihrer 6-jah-
rigen Amtszeit.

Auf den néchsten Seiten erfahren Sie anhand
der Berichte von zwei Kinderédrzten sowie
verschiedenen Medizin Studierenden, die alle
auf eigene Kosten ins Hospital reisten, mehr
Uber die Arbeit vor Ort. Es ist sehr beein-
druckend, wie sich diese jungen Menschen
in das Abenteuer ,,Hospital in Peru® stlirzen
und mit welcher Begeisterung sie von ihren
Erfahrungen im Hospital, den Menschen und
dem Land Peru berichten.

Die Direktion des Hospitals begriit aufs
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Neue die Bereitschaft zur Mithilfe der jun-
gen Medizin Studierenden aus Deutschland,
der Schweiz und Osterreich, in Kiirze auch
aus Polen. So werden im néchsten Jahr fast
durchgehend Medizinstudentinnen und -stu-
denten das Team im Hospital verstérken und
ihre Erfahrungen unter reduzierten diagnos-
tischen Hilfsmitteln bereichern. Wir hoffen,
dass die in diesem Jahr erweiterten Verbin-
dungen zur National Universitat Trujillo fiir
einen Wissensaustausch bei den Arzten, Fa-
mulanten und Praktikanten genutzt werden
wird.

Im letzten Jahr waren fast kontinuierlich ein
oder zwei Famulanten/Praktikanten im Hos-
pital, die viel gelernt, aber auch dem Hospital
viel gegeben haben: Carina Ciliox (Aa-
chen), Julia Nedelcu (Munchen), The-
resa SchmalfuR (Wien), Dr. Lorenz
Schubert (Wien), Caroline Riedlinger
(Tubingen) und Pia Severin (Marburg), sie
wird in diesen Tagen zurtickkehren und von
Agnieszka Dlugonka aus Danzig abge-
[6st werden. Allen gebiihrt unser groBer Re-
spekt fir ihren groRartigen sozialen Einsatz.

Einen besonderes Angebot war der 3-mo-
natige Einsatz der Kinderérzte Dr. Katja
Kirchgassner, Assistenzérztin in der Padi-
atrie der Kinderklinik Memmingen und Dr.
Artur Greinert, Assistenzarzt in der Padi-
atrie in St. Gallen, Schweiz. Auch ihnen ge-
biihrt unser groBer Dank fiir ihr humanitares
Engagement, ihren Einsatz fur die Kinder im
Alto Chicama.

Im laufenden Jahr hatten wir das groRe
Glick, durch Vermittlung von Thomas Grad
zwei gréRere Spenden zu erhalten. So wur-
de unser Spenden-Konto zu unserer grofen
Freude mit einer Spende von 10.000,- Eur
vonder Handelsmarken GmbH und einer
weiteren Spende (ber 10.000,- CHF von der
Schweizer 25.000 Seelen Gemeinde Baar im
Kanton Zug aufgefillt.

Herzlichen Dank an die groBherzigen Spen-
der.

Wie schon in den letzten Jahren bedanken wir
uns bei Freunden, die anlésslich eines beson-
deren Ereignisses Spenden zu Gunsten des
Hospitals sammeln. So danken wir unserem
Mitglied Florian Keller fir seine jahrliche
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Geburtstagsspende, ebenso unserem treuen Mitglied Margarete Cor-
des, die zu Gunsten des Hospitals mit ihren Musikfreunden weiterhin mu-
siziert.

GroRartig - Danke!

An dieser Stelle mdchten wir nicht vergessen, denen zu danken, die uns
monatlich mit ihren regelmaRigen Spenden unterstitzen und damit zum
Gesamtergebnis wesentlich beitragen.

Zum Schluss, aber nicht weniger herzlich danken wir Ihnen firr Ihre lang-
jéhrige Treue zum Hospital Andino, jeder Euro ist weiterhin notwendig
und wird helfen, die medizinische Versorgung der indigenen Bevélkerung
zu sichern und zu verbessern.

Diesem Dank schlief3t sich aus Peru der neue Président der Fundacion Os-
waldo Kaufmann, Dr. Orlando Angulo Trujillo, sowie der Burger-
meister von Otuzco, Luis F. Rodriguez, an.

Noch einen besonderen Dank geben wir gerne weiter, den Dank der Pa-
tienten, den ,,serranos” und ,,campesinos* aus dem Gebiet des Alto
Chicamas in Peru, die lhnen fir Ihre Unterstitzung unendlich dankbar
sind.

Ihr

Werner von Sengbusch
\orsitzender des FHA

Glickliche Patienten nach der Augen OP und deren Nachkontrolle



EINE MEINER BESTEN FAMULATUREN
THERESA SCHMALFUR BERICHTET

Theresa Schmalful’, Medizinstudentin im 9. Semester an der Univer-
sitat Krems in Osterreich, hatte bereits 6 Monate Sozialarbeit in Argenti-
nien absolviert und somit ,,Lateinamerikanische Erfahrung®.

m September 2018 hatte ich das Gluck, eine der besten Famulaturen meines

Lebens im Hospital Andino del Alto Chicama zu erfahren. An dieser Stel-
le mdchte ich mich ganz herzlich bei Herrn von Sengbusch bedanken,
der mich ausgezeichnet betreut hat und sogar vermittelt hat, dass ich zu spé-
ter Stunde nicht alleine vom Flughafen Trujillo in mein Hotel finden musste.
Am Flughafen wurde ich freundlich von dem Schatzmeister der Fundacion
Oswaldo Kaufmann (FOK) Sefior Carlos Sandobal empfangen und bis
vor mein Hotel begleitet. Am nachsten Morgen wurde ich von Sandra, ei-
ner lieben Mitarbeiterin im Buro der FOK in Trujillo, begriit und zur klei-
nen Station der Busfirma ,,Latino® begleitet. Schon bald war ich auf dem Weg
nach Coina, einem kleinen verschlafenen Dérfchen, mitten in den Anden.
Obwohl ich unendlich miide war nach meiner langen Reise von Wien nach Peru,
konnte ich im Bus kein Auge zudriicken. Je hgher wir in die Anden fuhren, desto
interessanter wurde die Vegetation und desto schoner wurde auch die Aussicht.
Ein bisschen nervis war ich schon, als plotzlich die befestigten Stralen aufhor-
ten und man gefuhlt am Abgrund entlang der kleinen Bergwege sich hochschlén-
gelte. Kein Problem jedoch fiir den Busfahrer, der diese Route bereits seit Jahren
unfallfrei fahrt. Die Passagiere im Bus fragten neugierig, ob ich ,,die neue Deut-
sche* sei, die im Krankenhaus arbeiten wird. Die Menschen in den umliegenden
Dérfern sind es bereits gewohnt, dass immer wieder Deutsche nach Coina reisen,
um das Personal im Hospital zu unterstitzen. Neugierig fragten sie mich Uber das
ferne Deutschland aus und baten mich, ihnen Bilder unserer Hauser auf meinem
Smartphone zu zeigen. Als wir uns dem Krankenhaus n&herten, musste ich gar
nichts tun, denn der erste Passagier sprang bereits auf, um den Busfahrer zu
informieren, dass die ,,Senorita Alemana“ nun aussteigen miisste und er bitte an-
halten soll. Alle wiinschten mir alles Gute und winkten noch aus dem Bus heraus.
Im Hospital Andino angekommen wurde ich bereits erwartet von Margarita,
der ,,Administradora“ des Krankenhauses, und dem gesamten Team vorgestellt.
Neben zwei Arzten arbeiteten im medizinischen Personal vier Krankenschwes-
tern bzw. Pfleger, eine Hebamme und eine Laborantin. Nicht zu vergessen sind
die schon erwéhnte Margarita Vasquez, Garcia Javier das,,Médchen* fir
alles, Felipe Juarez der Fahrer und Chepa die Kdchin.
Am selben Abend kamen bereits die ersten Notfélle ins Krankenhaus: Motor-
radunfélle, Verbrennungen 2. Grades auf Grund eines explodierten Handy*s und
Pneumonien. Bis nachts um eins assistierte ich Dr. Daniel Aguilar, einem

Wundversorgung nach Autounfall
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EKG Anlegen Theresa Schmalfuf} mit Krankenpfleger César Eduardo

jungen ,medico asistente” (Assistenzarzt), die
zwei verletzten Fingerkuppen eines Patienten zu
vernahen, die bei einem Motorradunfall abgefah-
ren worden sind.

Am néchsten Tag begann dann mein erster offizi-
eller Arbeitstag. Die beiden Arzte, die im Kran-
kenhaus arbeiten, teilen sich im Wechsel auf:
Einer betreut die Patienten, die zur Sprechstunde
kommen, der andere betreut die Notaufnahme,
das Ultraschallgerdt und die hospitalisierten Pa-
tienten. Abwechselnd arbeitete ich einen Tag mit
Dr. Daniel Aguilar und einen Tag mit Dr.
Jenny Miranda, der Direktorin des Hospitals,
zusammen. Da alle gemeinsam im Krankenhaus
wohnen, lebt man wie eine kleine Familie zu-
sammen und ist nie alleine. Heimweh gibt es also
nicht. Mittags wird zusammen mit Sra. Chepa,
der lieben Kéchin, in der Kiiche gegessen. Sonn-
tags wird oft zusammen entspannt, ins Dorf ge-
gangen und sich bei Kaffee oder einer ,,gaseosa‘
(Limonade) in der kleinen Teekiiche unterhalten.
Ich fand sehr schnell Anschluss und war nach kur-
zer Zeit ein vollwertiges ,,Familienmitglied*.

Ich hatte von Anfang an das Geftihl, ein fester Be-
standteil des Teams zu sein und wurde eigentlich
eher als ,, Arztin* und nicht als ,,Studentin® behan-
delt. Morgens machte ich bereits um 6:30 die erste
Visite der stationdren Patienten und stellte diese
bei der offiziellen Visite um 7:30 dann mit meinen
ersten Befunden und Analysen vor. Anschlieend
wurde gemeinsam das weitere Vorgehen bespro-
chen. Die Dokumentation der Krankengeschichte
und des Verlaufs (evoluciones medicas) wurden
auch von mir gemacht. An ruhigen Tagen mit we-
nig Patienten durfte ich auch alleine die Sprech-
stunde fiihren und nach Absprache mit den Arzten
die entsprechenden Medikamente verschreiben.
Die Schwangerschaftsbetreuung spielt dort auch
eine wichtige Rolle. So durfte ich Einblicke in die
Gynékologie und Geburtshilfe bekommen und
habe hier vor allem viel von Mariela Cadenillas,
der Hebamme, gelernt.

Zu den haufigsten Erkrankungen, die ich beob-
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achten konnte, gehoren Gastritiden durch das
Bakterium Helicobacter Pylori, Durchfallerkran-
kungen, Parasitenbefall, Nierensteine und Zystiti-
den. Da es in der Gegend keine befriedigende
Wasserraufbereitung gibt, die Menschen unter
einfachen Bedingungen leben und die illegalen
Minen das Wasser verunreinigen, sind es meist
die mangelnden Hygienebedingungen, die diese
Krankheiten begunstigen. Die meisten Patienten
arbeiten auf der ,,chacra” (dem Acker) und ver-
richten harte, kdrperliche Arbeit. Daher sind auch
Arthrose, Verletzungen oder chronische Riicken-
schmerzen keine Seltenheit. Der eine oder ande-
re weil jedoch, wie er sich selber behelfen kann
und greift dann gerne mal zur Kokapflanze. Vor
allem die Ménner sieht man haufig mit einem
Kokablatt-Knduel in ihrer Backe, damit Sie die
korperliche Belastung besser aushalten kdnnen.
GrofRe limitierende Faktoren sind, dass die wich-
tigsten diagnostischen Mittel wie Immunologie,
Pathologie, Kulturen oder ein CT fehlen. Das
Hospital Andino ist zwar eines der wenigen Ge-
sundheitszentren in der Gegend, welches Ront-
gen, Ultraschall und ein kleines Labor anbieten
kann, jedoch bedarf es manchmal noch anderer
Untersuchungen, sodass komplizierte Félle ins 5
Stunden entfernte Trujillo verlegt werden missen.
Die Arzte sind sich der limitierenden Faktoren
bewusst und machen daher eine sehr griindliche
Anamnese und korperliche Untersuchung, um
sich ein genaues Bild von der Krankheit des Pa-
tienten zu verschaffen. Obwohl beide Arzte sehr
jung waren, beeindruckten sie durch ihr breites
Wissen und umfassenden praktischen Féhigkei-
ten. Meistens liegen sie trotz eingeschrénkter
diagnostischer Mittel richtig und kénnen vielen
Patienten helfen. Das Positive an der Arbeit im
Hospital Andino ist, dass man die Zeit hat, sich
intensiv mit dem Patienten zu beschéftigen. Bei
uns in Europa ist Zeit rar und der Mensch hinter
der Erkrankung kommt oft zu kurz. Die Patienten
spiren dieses Engagement und nicht selten laden
sie einen aus Dank nach Hause ein oder kommen

Theresa Schmalfuf} mit Dr. Jenny Miranda
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Patienten warten auf die Augenuntersuchung

Das Team , Instituto Nacional de Oftalmologia“ aus Lima im OP des Hospitals Andino

noch einmal vorbei mit einer Tute voller leckerer Frichte aus dem Garten.
Wahrend meines Praktikums hatte ich das groBe Gliick, eine Ophthalmologische
Kampagne zu begleiten. Eine Woche lang wurden mehr als 300 Patienten be-
handelt, davon 36 operiert. 5 Arzte und 5 Krankenpfleger reisten vom ,,Instituto
Nacional de Oftalmologia“ (INO) aus Lima an und operierten eine Woche lang
kostenlos Patienten mit Katarakt und mit Pterygium. Das Team von Experten und
Spezialisten, unter der Leitung von Dr. Emerson Mantilla Tirado, brachte
sein gesamtes Operationsequipment und notwendige Medikamente mit und iber-
nahm flir eine Woche den Operationssaal. Hunderte Patienten standen am ersten
Tag vor der Pforte des Hospitals, welche alle Gber Mund-zu-Mund-Propaganda
von der Kampagne erfuhren. Wahrend der Operationen unterstiitzte ich das Team
in der OP Vorbereitung, wertete die Blutbilder und die EKGs vorher aus und berei-
tete die Patienten im Vorzimmer auf die Operation vor. Nach einer erfolgreichen
Woche konnten 27 Patienten mit Katarakt (Grauer Star), 8 mit Pterygium und
ein Patient mit einem Ektropium operativ versorgt werden. Aulerdem wurden 97
Sehschérfenprifungen durchgefiihrt. Man spiirte die Dankbarkeit der Patienten
und es sind genau solche Kampagnen, die ermdglichen, dass die moderne Medizin
ihren Weg in die Anden findet.

Die Patienten miissen teilweise mehrere Stunden zu FuR laufen oder kommen von
weit her mit dem Motorrad des Nachbarn angefahren, um ins Krankenhaus zu ge-
langen. Zwar gibt es in einigen Dorfern eine ,,Puesta de Salud* (eine medizinische
Anlaufstelle), jedoch sind die Menschen vor allem auf Medikamenten-Spenden
aus Deutschland angewiesen oder weiterfilhrende Diagnostik, um sich angemes-
sen behandeln lassen zu kénnen und finden so ihren Weg ins Hospital. Demnach
spielt das Hospital eine sehr wichtige Rolle in der medizinischen Versorgung der
Bevolkerung und sollte unbedingt weiterhin untersttitzt werden.

Dieser Monat war fur mich eine einmalige Erfahrung. Ich bin unendlich dankbar,
dass ich die Mdglichkeit hatte, ein so wunderbares und gastfreundliches Land mit
all seinen Fassetten etwas néher kennenzulernen und in das Leben und die Proble-
me der Andenbewohner eintauchen durfte. Ich mdchte mich ganz herzlich bei dem
ganzen Team bedanken, welches mich so herzlich aufgenommen hat, und hoffe,
bald wieder nach Coina zurlickkehren zu kénnen. Theresa Schmalfu



ZWEI KINDERARZTE FUR 3 MONATE IM
HoOSPITAL ANDINO

Dr. Katja Kirchgéssner, Assistenzarztin in der Padiatrie in der Kin-
derklinik Memmingen und Dr. Artur Greinert, Assistenzarzt in der
Pédiatrie in St. Gallen, Schweiz, berichten von ihren Erfahrungen im
Hospital.

W ir verbrachten die Monate Juni bis August 2018 als Kinderarzte
in Weiterbildung im Hospital Andino del Alto Chicama, Peru,
um die Versorgung der dortigen Kinder zu unterstitzen und hat-
ten eine sehr interessante, ereignisreiche und intensive Zeit in Coi-
na, die uns sehr beeindruckt hat. Am ersten Tag wurden wir von dem
Fahrer des Krankenhauses, Don Felipe, in der KistengroRstadt
Trujillo abgeholt. Nach etwa 5 Stunden Fahrt vorbei an Zuckerrohr-
felder und spektakuldren Gebirgszugen erreichten wir das Hospital.
Unsere BegriBung bei der Ankunft war herzlich, die Lage der Klinik gran-
dios. In den noérdlichen Anden Perus, auf etwa 2000 m gelegen, befindet
sich die Krankenhausanlage oberhalb des Dorfes Coina mit Blick auf das
gesamte ChicamaTal und die gegentberliegende Gebirgskette.

Die Patienten kommen aus allen Himmelsrichtungen und auf verschie-
densten Transportwegen. Die meisten zu FuB, teilweise aus Coina, teils
nach bis zu 6 Stunden Fumarsch, wenige mit Motorrad oder Auto, einige
auch auf Maultier oder Pferd.

Wir zwei durften eine eigene padiatrische Sprechstunde leiten, die bis auf
sonntags jeden Tag stattfand. Die Erwachsenensprechstunde wurde durch
die zwei peruanischen Allgemeinmediziner der Klinik geleitet. Zudem
waren wir fur die stationdren Kinder zustandig, wenn Not am Mann war
auch fur die Erwachsenen. Nach der Sprechstunde sowie am Wochenende
hatten wir stets ,,Bereitschaftsdienst. Auch auflerhalb der Klinik hatten
wir gelegentlich Einsatze, zum Beispiel zur Gesundheitsaufklarung in der
Schule oder zur Durchfiihrung unserer Sprechstunde in den umliegen-
den Dorfern, da einige Kinder bzw. Familien der Umgebung selbst bei
schwereren Erkrankungen nicht in die Klinik kamen, da der Weg teilweise
viel Zeit in Anspruch nimmt. Diese ,,salidas* in die Umgebung waren fir
uns sehr aufschlussreich, da man einen noch intensiveren Eindruck in das
Landleben bekam.

Die héufigsten Krankheitsbilder in unserer Ambulanz waren Infekte der
oberen Luftwege, Andmie, Parasitenbefall, Inappetenz und unklare Bauch-

Salida zu einer Schule von Pampa Verde
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Dr. Katja Kirchgdssner mit junger Patientin in Pampa Verde

schmerzen, die stationdren Kinder meistens
mit respiratorischer Insuffizienz oder Dehy-
dratation.

Wiéhrend unseres Aufenthalts mussten wir
zwei Verlegungen von Kindern im kran-
kenhauseigenen Krankenwagen in grofiere
Krankenh&user begleiten, eine davon bis ins
5 Stunden entfernte Trujillo.

An diagnostischen Moglichkeiten gibt es in
der Klinik ein recht ordentliches &lteres So-
nographie-Gerdt, ein neues Rontgen-Gerét
und ein Labor mit ausbaufahiger Auswanhl
fur Untersuchungen. Der Operationssaal ist
mehr oder weniger voll ausgestattet. In die-
sem Bereich fehlt es leider noch an dem ent-
sprechenden Personal. Die Geburten finden
inzwischen mehr in der lokalen ,,Puesta de
Salud“ statt, was fur uns etwas schade war,
da wir gerne die Erstversorgung von Neuge-
borenen begleitet hétten.

Die Mahlzeiten fur Personal und Patienten
wurden von Sra. Chepa, der Kochin im
Hospital, zubereitet. Sie kochte lecker und
abwechslungsreich und ist zudem eine sehr
liebenswerte Personlichkeit, die schon lange
im Hospital arbeitet.

Insgesamt machte uns die Arbeit mit den
kleinen peruanischen Patienten, den Eltern
sowie mit dem Personal der Klinik sehr viel
Freude, lediglich die Zusammenarbeit mit
der derzeitigen Direktorin erwies sich teil-
weise als etwas schwierig. Als umso um-
ganglicher erwiesen sich jedoch die anderen
Arzte, mit denen die Arbeit und auch der pri-
vate Umgang sehr gut waren.

Etwas Besonderes war auch das Erlebnis, am
Nationalfeiertag in Peru zu sein, der in Coina
sehr grol} gefeiert wird. An diesem Tag durf-
ten wir bei den Feierlichkeiten das Hospital
mit dem gesamten Personal der Klinik re-
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Consultorio Obstetricia — Mutter-Kind Behandlungszimmer

prasentieren und trafen uns abends mit den
anderen Mitarbeitern gemeinsam im Dorf
zum Feuerwerk anschauen, Kicker spielen
und Salsa tanzen, was definitiv eine schone
Erfahrung war und uns wirklich tief in die
peruanische Kultur eintauchen lieR.

Was brachte uns der Aufenthalt fir unse-
re Weiterbildung? Die Monate in Coina
waren flr uns sehr lehrreich. Zum einen
lernten wir noch besser, uns auf die Ba-
sisdiagnostik und die eigene Intuition zu
stiitzen und zum anderen, auch schwieri-
gere Entscheidungen zu treffen, da keine
Maoglichkeit zur Konsultation eines padi-
atrischen Ober- oder Chefarztes bestand.
Auch das Internet war nicht als schnelle
Zugriffsquelle zur Recherche zu haben.

Abgesehen vom medizinischen Bereich
war es fur uns auch ein einmaliges Er-
lebnis, die peruanische Kultur so nah er-
leben zu kdnnen und von den Menschen
viel Uber ihr Land und ihre Gebrduche
zu erfahren. Da sich zu unserer Zeit auch
viele venezolanische Flichtlinge in Nord-
peru befanden, konnten wir auch uber die
Krisensituation in Venezuela und generell
Uber die Beziehungen der lateinamerikani-
schen Lander zueinander tiefer greifende
Kenntnisse vor Ort erlangen.

So kdnnen wir sagen, dass uns der Aufent-
halt sowohl medizinisch, kulturell als auch
personlich bildete und wir die Arbeit im
Hospital Andino del Alto Chicama defini-
tiv weiter empfehlen kénnen.

Wir sind sehr dankbar Uber diese Erfah-
rung des ,,Voluntariado pediatrico”.

Definitiv wird uns die Zeit in Erinnerung
bleiben und war sowohl beruflich als auch
personlich ein pragender Aufenthalt fur
uns.

Katja Kirchgassner und Artur Greinert
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WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Dr. Katja Kirchgéassner und Dr. Artur Greinert haben einige
wichtige allgemeine Hinweise zusammengestellt.

Organisatorisches:

Die Organisation und unsere Bewerbung liefen sehr unkompliziert
tber Herrn von Sengbusch, der alles filir uns in die Wege leitete. Wir
sandten unsere Lebensldufe, ein kurzes Bewerbungsanschreiben und
Kopien unserer Approbation auf Deutsch und Spanisch.

Alles war gut geplant, so war vor Ort in Peru auch jeder von unserer
Ankunft informiert. Wir meldeten uns an unserem ersten Tag in der
Fundacién Oswaldo Kaufmann in der Stadt Trujillo und wurden von
dort ins Hospital gefahren.

Auch im Krankenhaus waren eigens fir uns Raumlichkeiten mit den
wichtigsten Geratschaften fir die Kinderheilkunde (z.B. Otoskop)
und sogar eine Krankenschwester allein fur die padiatrische Sprech-
stunde organisiert.

Anforderungen an Arzte:

Als wir in die Klinik fuhren, wussten wir noch nicht genau, was uns
erwarten wirde, und vor allem, was von uns erwartet werden wirde.
Unsere bisherige Weiterbildungszeit bel&uft sich auf 3 Jahre bzw. 4,5
Jahre in der P&diatrie inklusive Erfahrung auf der Intensivstation.
Dennoch ist natirlich in Peru bzw. Coina vieles anders, als man es
kennt. Die Klinik ist bei weitem nicht so technisiert wie in Europa,
man muss sich mehr auf die eigene Anamnese, korperliche Untersu-
chung und Basisuntersuchungen (und nicht zu vergessen auf den eige-
nen Instinkt) beschrénken, was im Grofteil der Félle auch flr die erste
Diagnostik ausreichend ist.

Die Krankheitsbilder in der Sprechstunde zeigten viele Parallelen mit
den uns bekannten Vorstellungen in Deutschland, jedoch lernten wir
uns mit der Zeit auch mehr in die Krankheitsbilder ein, die bei uns zu
Hause doch eher weniger vorkommen, wie etwa Parasiten oder ali-
mentar und durch die Hohe bedingte Anédmien.

Dr. Artur Greinert mit junger Patientin und ihrer Mutter



Wir waren dankbar dafur, Intensiverfahrung mitgebracht zu haben, da
es die Ablaufe bei stationdrer Aufnahme von Kindern im kritischen
Zustand nicht unnétig verzogerte. Eine weiterflihrende Intensivthe-
rapie bzw. Intensiviiberwachung war jedoch wegen fehlender Blut-
gasanalyse oder auch eher unzuverldssig messendem Pulsoxymet-
rie-Gerat nicht moglich, sodass wir in diesen Féllen Verlegungen in
die Kliniken der groReren Stadte durchfiihren mussten.

Was definitiv auch von uns gefordert war, war Eigeninitiative. So
konnten wir in der Schule einen Vortrag tber das richtige Zahneputzen
halten sowie gemeinsam mit dem Krankenhauspersonal die Fahrten in
die umliegenden kleinen Dorfer organisieren, wo wir unsere Sprech-
stunde abhalten durften.

Auch Vortrage unseres Fachgebiets auf Spanisch waren von der Kli-
nikleitung gewiinscht, so referierten wir zum Beispiel tiber die Durch-
flhrung der neonatalen und pédiatrischen Reanimation (Neugebore-
nen-Reanimation).

Anregungen zur Packliste fiir Arzte:

Es ist zu empfehlen, wenn man ein Stethoskop, eine Leuchte, ein
EKG-Lineal oder einen Reflexhammer, eben dass was man auch im
deutschen Alltag in der entsprechenden Fachrichtung bendtigt, mit-
bringt.

Kasacks und Hosen werden gestellt, jedoch sollte man bedenken, dass
die Peruaner insgesamt eher etwas kleiner als die Européer sind — so-
mit sollten groRere Leute eher selbst Dienstbekleidung mitbringen.

Es fehlt auch héaufig an Handdesinfektionsmittel und es schadet nicht,
etwas mitzubringen.

Im Krankenhaus sind nur wenige medizinische Nachschlagewerke in
spanischer Sprache vorhanden. Fir uns waren Biicher im PDF-Format
auf dem Laptop sehr praktisch, da wir oft auch interdisziplinér (z.B.
Dermatologie, Radiologie...) recherchieren wollten und im Hospital
derzeit noch kein stabiles Internet vorhanden ist.

Moabilfunk-und Internetempfang:

Zurzeit, als wir in Coina waren, war Mobil- und auch Internetempfang
sehr schwierig bis nicht vorhanden. Wir hatten uns extra zuvor eine
peruanische SIM-Karte vom Netzanbieter Claro besorgt, der Empfang
war jedoch sehr rudimentér. Einige Mitarbeiter der Klinik waren wohl
zufriedener mit dem Netzanbieter Movistar, was dort vor Ort eine bes-
sere Netzabdeckung zeigte.

Ziel sollte sein, im Hospital MaRnahmen zu verfolgen, die den Inter-
net- bzw. Mobilempfang verbessern.

Sprache:

Natrlich ist die spanische Sprache Voraussetzung zur Verstandigung mit
den Patienten und dem Klinikpersonal. Selbst Englisch wird nicht oder
hochstens sehr rudimentdr gesprochen. Beim Spanischen muss bedacht
werden, dass die eher in ruralen Gebieten lebenden Patienten oft starke Di-
alekte aufweisen, die Kommunikation jedoch im GrofRen und Ganzen gut
funktioniert. Das Krankenhauspersonal spricht insgesamt recht deutliches
Spanisch. Quechua wird in diesem Gebiet der Anden nicht gesprochen.

GESUNDHEIT IST LEBEN

Fufweg vom Hospital nach Coina

Coina:
Der Ort Coina liegt zu Ful etwa 15 Minu-
ten talwarts des Hospitals. Der Weg ist re-
lativ steil, aber bei normaler Trittsicherheit
gut machbar.
Das Dorf ist beschaulich und gemditlich,
mit Kkleineren Lé&den, einem Hauptplatz
und einer relativ grolen Schule. Hier kennt
jeder jeden, was es unserem Empfinden
nach auch sehr sicher machte. Als wir zum
ersten Mal ins Dorf spazieren gehen, wuss-
ten die Bewohner schon genau, dass wir
die deutschen Arzte im Hospital waren.
Samstags ist ein groferer Wochenmarkt,
auf den wir es aber wegen der dann starker
frequentierten Sprechstunde am Samstag
nie geschafft haben.
Zudem gibt es in Coina einen kleinen
Schreibwarenladen, der drei internetféhige
PCs besitzt. Das Internet dort funktionier-
te nicht unbedingt verlasslich, aber wenn,
dann ordentlich, und war fur uns die ein-
zige Maoglichkeit, E-Mails zu versenden
oder Fachbezogenes zu recherchieren.
Vom Dorf aus fahren mehrere Busunter-
nehmen nach Trujillo, die praktischer-
weise auf ihrem Weg direkt an der StraRe
des Hospitals halten. Der Bus fahrt etwa 5
Stunden, beim Start in Coina zundchst auf
nicht geteerten Serpentinen, spéter auf aus-
gebauter Strafe bis in die Stadt Trujillo.
Katja Kirchgassner und Artur Greinert

Coina-Report 2018



PRAKTIKUMSBERICHT VON
DR. LORENZ SCHUBERT

Dr. Lorenz Schubert hatte gerade sein
Humanmedizin-Studium an der Medizini-
schen Universitét in Wien beendet und reiste,
bevor er in den Spital-Alltag in Osterreich
startet, fir zwei Monate nach Peru. Er fragte
kurzfristig nach der Mdglichkeit, ein zwei-
wochiges Praktikum im Hospital durchzu-
flhren.

it dem Ende meines Studiums wollte ich

das Gesundheitssystem Perus und die
Avrbeitsweise der dort arbeitenden Arzte ken-
nenlernen. Ich bewarb mich um ein Prakti-
kum im Hospital Andino del Alto Chicama
beim Forderkreis Hospital Andino Peru e.
V., mit dessen Hilfe die Organisation schnell
und unkompliziert mdglich war.
Vor Ort in Trujillo wurde ich von der Funda-
cion Oswaldo Kaufmann herzlich emp-
fangen und mir wurde das Prozedere fiir die
nachsten Tage erklart. Am folgenden Tag
machte ich mich dann, wie vorgeschlagen,
mit einem lokalen Busunternehmen auf die
funf Stunden lange, teils Uber asphaltierte
Stral3en, teils Uber Feldwege fiihrende Reise.
Nach dem Aussteigen aus dem Bus wurde ich
sogleich freundlich im Hospital begriit und
dem restlichen Team des Spitals vorgestelit.
Mir wurden meine Tétigkeitsbereiche er-
klart, die sich aus Patientenuntersuchungen,
Aufnahmen und manuellen Tatigkeiten (z.B.
Setzen eines Harnwegskatheters, Néahen,
Setzen einer peripheren Venenverweilkani-
le) bestanden. Ebenso hatte ich Zeit, in den
»consultas externas* Patienten mit den bei-
den Arzten zu begutachten oder mich (iber
gesehene Krankheiten weiter zu informieren.

Chirurgische Versorgung im OP durch
Dr. Jenny Miranda und Dr. Lorenz Schubert
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Verdacht auf Appendizitis bei einem 8-jihrigen Jungen Dr. Daniel Aguilar

Der Arbeitstag begann mit den morgendlichen Untersuchungen der sta-
tiondren Patienten. Um 8 Uhr erfolgte die tdgliche Morgenvisite. Im
Anschluss erhielten die stationdren Patienten ihre Untersuchungen (z.B.
Blutabnahmen, Ultraschall) und ambulante Patienten wurden in den
,»consultas externas“ untersucht.

Der Arbeitstag erstreckte sich bis 18 Uhr, mit einer tdglichen Mittagspause
von 13 bis 15 Uhr, in der man auch nach Coina, dem etwa 200 m tiefer
gelegenen Ort, gehen konnte. Verpflegt wurde man mit bester peruanischer
Kiche von der jahrelang im Spital arbeitenden Kdchin Sra. Chepa. Der
Avrbeitstag gestaltete sich tagesabhangig oft arbeitsintensiv, wobei Samsta-
ge auf Grund des Marktes in Coina generell stérker besucht waren.
Trotzdem blieb immer Zeit, um Patientenfélle zu besprechen oder sich mit
dem Team fachlich zu unterhalten.

Die Patienten, die das Spital aufsuchten, kamen aus dem umliegenden Ge-
biet Coinas teilweise stundenlang reisend per Bus, Pferd oder zu FuR an.
Generell hatte ich den Eindruck, dass die Patienten erst bei ausgepréagter
Symptomatik zum Arzt gehen. Dabei erstrecken sich die Krankheitsbilder
von klassisch internistischen Krankheitshildern (z.B. Diabetes Mellitus,
arterielle Hypertonie, Hyperlipiddmie, Asthma bronchiale), infektiologi-
sche Erkrankungen (z.B. Pneumonie, Tuberkulose, Diarrhée- mit gehduft
parasitaren Diarrhden von Patienten mancher Dérfer, wohl auf Grund der
dortigen schlechten Wasserqualitat, Harnwegsinfekte und Gastritiden- oft
auch Helicobacter pylori assoziiert), chirurgischen Notféllen (z.B. Trau-
mata, Appendizitiden) bis zu ophthalmologischen (z.B. Konjunktividen,
Retinopathien) und dermatologischen (z.B. Skabies, atypisch Dermatitis)
Erkrankungen. Man sieht also Patienten mit Erkrankungen vieler unter-
schiedlicher Fachrichtungen.

GroRte Herausforderung ist hierbei, mit im Vergleich zu groeren Spi-
tadlern minimalen diagnostischen Mdoglichkeiten (Réntgen, Ultraschall,
Harn- und Blutuntersuchungen) rasch die richtige Diagnose zu stellen und
entsprechend zu therapieren.

Viele der in Coina wohnenden Menschen arbeiten im landwirtschaftlichen
Sektor, weswegen sie es sich oft nicht leisten kdnnen, Tage auf Grund von
Erkrankungen auszusetzen. Dies stellt auch eine zusétzliche Herausforde-
rung an das arztliche Personal dar, da man sich auf individuelle Lésungen
einigen muss. So kamen die Patienten oft lieber zweimal taglich zur anti-
biotischen intravendsen Therapie, anstatt stationdr im Spital zu bleiben, da
sie so untertags ihre Arbeit verrichten konnten.

Zusammengefasst hat es mich sehr gefreut, einen Einblick in die Arbeit
des Spitals, in die dort bestehenden Probleme, in deren Lésungen und in
das Leben der Menschen zu bekommen. Ich habe den Eindruck, dass die
Arbeit des Spitals von den dort lebenden Menschen sehr geschatzt wird
und es befriedigt einen, ein Teil des Teams zu sein und bei dem Projekt
mithelfen zu kdnnen. Lorenz Schubert



VORSTANDSREISE INS HOSPITAL ANDINO
DEL ALTO CHICAMA - COINA, PERU

Anfang Juni dieses Jahres reisten die Vorstandsmitglieder Engel-
bert van de Loo und Frank Bierbaum nach Peru, um sich ein
personliches Bild vor Ort zu machen. Der Prasident Werner von
Sengbusch konnte zum grofiten Bedauern der Teilnehmer aus per-
sonlichen Grinden nicht an der Reise teilnehmen. Begleitet wurden
sie von unserem Mitglied Christel Islebe als erfahrene Ubersetze-
rin. Sie unterst(itzt seit Jahren den Forderkreis Hospital Andino, Peru
e.V. durch ihre ausgezeichneten Ubersetzungen. Getroffen hatte sich
die kleine Abordnung in Lima fiir den dann gemeinsamen Weiterflug
nach Truijillo.

ie ersten beiden Tage haben wir zum Informationsaus-

tausch mit dem Buro der Fundacion Oswaldo Kaufmann
(FOK) und dem Présidenten, Herrn Dr. Luis German Contreras
Zavaleta genutzt. Die Verwaltung und Aufzeichnungen des Hospi-
tals in Coina und der Stiftung in Trujillo sind geordnet, Gbersichtlich
und nachvollziehbar. Am Abend waren wir dann Gast beim Rotary
Club Trujillo Norte, bei dem auch der Président und einige Stiftungs-
rate Mitglieder sind. Da Frank Bierbaum ebenfalls Rotarier ist,
kénnen sich in die Zukunft erneut Ansdtze fur gemeinsame Projek-
te ergeben, die von Rotary International geférdert werden konnten.

Am Samstag haben wir den gesamten Stiftungsrat der FOK, insgesamt
12 Personen, zu uns ins Hotel zu einem Abendessen und Gedanken-
austausch gebeten. Als Gast war zu unserer Freude auch der langjéhri-
ge friihere Président und jetzige Ehrenpréasident Dr. Hernan Rojas
Rengifo anwesend. Dr. Rojas war eine grof3e Bereicherung, konnte er
doch trotz seines fortgeschrittenen Alters eine Briicke schlagen zwischen
den neuen Stiftungsraten und uns. Am ndchsten Tag ging es dann endlich

FHA-Besuch im Hospital Juni 2018

(v. 1.): Christel Islebe (FHA), Engelbert van de Loo (FHA), Dr. Jenny Miranda (Arztliche Direkto-
rin), Garcia Barlin (Hausmeister), davor Rudy Mariela Cadenillas (Hebamme), --- , Margarita
Garcia (Krankenschwester und Verwalterin), dahinter Julia Nedelcu (Famulantin aus Miin-
chen), Alexa Kaufmann Granda de Craig (Tochter von Dr. Oswaldo Kaufmann), Dr. Miguel Varas
(Assistenzarzt, nicht mehr im Krankenhaus), Dr. Artur Greinert und Dr. Katja Kirchgissner
(Kinderirzte aus Deutschland/Schweiz), Felipe Juarez (Fahrer) und Luz Gonzales (Laborantin).

10

GESUNDHEIT IST LEBEN

weiter nach Coina ins Hospital Andino del
Alto Chicama. Die Fahrt ist schon in vielen
Beitrdgen im Coina Report ausfihrlich be-
schrieben worden. Auch wenn man sie, wie
wir, schon viele Male gemacht hat, so ist sie
doch jedes Mal wieder ein auRergewdhn-
liches Erlebnis, welches sich nur schwer in
Worte fassen und sich selbst durch gute Bil-
der nur begrenzt vermitteln lasst. Man muss
es einfach erlebt haben!

Im Hospital in Coina angekommen wurden
wir mit groRer Freude von der Leitung des
Hospitals und den Mitarbeitern empfangen.
Das Hospital war gut belegt, auch mit schwe-
ren Féllen wie Tuberkulose. Die leitende
Arztin Dr. Jenny Miranda, erst seit kur-
zem im Amt, ist sehr motiviert. Fast gleich-
zeitig mit uns kamen Dr. Artur Greinert
und Dr. Katja Kirchgéssner, Kinder-
arzte aus Deutschland und der Schweiz an,
die sich bereit erklért hatten, fur 3 Monate
kostenlos mitarbeitend das Team im Hospi-
tal, insbesondere in Pédiatrie-Fragen zu un-
terstitzen.

Eines unserer Ziele ist es, neben Famulanten
aus Deutschland, der Schweiz und Osterreich
auch regelméRig entsprechend Arzte fir die
Arbeit im Hospital in Coina zu interessieren.
Ein eigener Bericht mit wichtigen Hinweisen
der Kinderdrzte finden Sie ebenfalls in die-
sem Coina Report.

Die technische Ausstattung des Krankenhau-
ses ist durch unsere Spenden fir die Verhélt-
nisse vor Ort gut; zu nennen ist hier z. B. das
moderne Rontgengerat. Um den gesteigerten
medizinischen Anforderungen zu folgen, ist
es aber auch dringend erforderlich, in weite-
re Laborausstattung und in ein neues Ultra-
schallgerdt zu investieren. Hierauf werden
wir kurzfristig reagieren.

Das Hospital ist trotz stdndiger Ausbesserun-
gen an etlichen Stellen in die Jahre gekom-
men und bedarf der Renovierung bzw. des
teilweisen Neubaus. Wir dirfen nicht verges-
sen, dass die dltesten Gebdude aus den 50er
und 60er Jahren stammen.

Ein wesentlicher Punkt unserer Reise war
daher das Treffen mit einem Bauunterneh-
men aus Trujillo, um diese MalRnahmen zu
besprechen und zu konkretisieren. Mittler-
weile liegen von zwei Anbietern erste Ent-
wirfe vor. Eine Entscheidung Uber den ge-
nauen Umfang und die Ausfiihrung soll in
Zusammenarbeit mit der FOK in Trujillo in
den nachsten Wochen fallen, um dann end-
lich 2019 mit der schon lange angedachten
Umsetzung beginnen zu kénnen.

Coina-Report 2018



Bei unseren vielen Gespréachen wéhrend
unserer Zeit im Hospital mit den Arzten
und dem medizinischen bzw. technischen
Personal wurde auch ber die notwendige
Zusammenarbeit mit der ,,Puesta de Salud*
in Coina gesprochen. Fir diese wurde vom
Staat inzwischen ein neues vergroRertes
Gebdude errichtet. Uns wurde bestatigt,
dass zurzeit ein gutes Verhaltnis zu dieser
ortlichen medizinischen Anlaufstelle be-
steht und man sich gegenseitig in den ver-
schiedensten Féllen hilft.

Auf dem Rickweg vom Hospital nach
Trujillo hatten wir einen Stopp eingeplant
in Otuzco, dem Verwaltungszentrum der
»Provinz Otuzco“, zu der auch Coina ge-
hort. Es empfing uns der dortige ,,Alcalde*
(Burgermeister), Luis F. Rodriguez
Rodriguez, um dem Forderkreis und
Spendern in Deutschland fiir das Engage-
ment und die Arbeit fir die Gesundheit
und Entwicklung der Gemeinden der Pro-
vinz Otuzco zu danken und Uberreichte
uns stellvertretend anerkennenden Urkun-
den zusammen mit der ,,Medaille der Stadt

SALUD ES VIDA

Ein geplanter Termin mit Vertretern des Gesundheitswesens in Otuzco
kam leider nicht zustande, das ist leider in Peru nicht ungewohnlich.

Zuriick in Trujillo hatten wir noch eine Besprechung mit Ver-
tretern der Ortlichen Universitdt bzw. dem Universitatskranken-
haus, zu denen (ber Stiftungsrate der FOK Verbindungen be-
stehen. Unterzeichnet wurde eine Absichtserklarung zur engen
Zusammenarbeit zwischen dem Universitatsklinikum und der FOK
insbesondere im Bereich medizinischer chirurgischer Kampagnen.
Auf dem Riickweg nach Deutschland war dann noch ein Tag in Lima ein-
geplant. Hartmut Paulsen, Mitglied und Freund unseres Prasidenten,
der fiir die GIZ in Lima seit Jahrzehnten arbeitet, hatte uns ein Treffen
beim Deutschen Botschafter S.E. Jorg Ranau organisiert. Wir hoffen,
durch gute Beziehungen und Kontakt zur Botschaft auf einen Aus-
tausch zu weiteren in Peru tatigen Organisationen und mogliche Hilfe-
stellungen bei der Zusammenarbeit mit lokalen Behérden und Amtern.
Wir waren 11 Tage unterwegs mit einem recht straffen Programm.
Wir waren sehr zufrieden zu erfahren, welchen grofRen Beitrag das
Hospital Andino del Alto Chicama in Coina flr die lokale medizini-
sche Versorgung der dortigen Bevolkerung leistet. Dank der grof3zi-
gigen seit nunmehr bald 40 Jahren eingehenden Spenden unserer Mit-
glieder und Freunde und zweier nicht ganz kleinen Legate sind wir
nun in der Lage, auch die Infrastruktur der Gebdude zu verbessern.
Wir versetzen damit die Fundacion Oswaldo Kaufmann und somit
das Hospital Andino in die Lage, auch in Zukunft wertvolle Hilfe
zur medizinischen Versorgung der Bevdélkerung im Alto Chicama zu

Otuzco*. leisten. Frank Bierbaum/Engelbert van de Loo
JahresabschlUsse Ziel
Forderkreis Hospital Andino, Peru e.V. Vorgaben fiir

Jahre 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Einnahmen @ & € @ € €
Summe Spenden 65.494,70 | 207.712,84 | 229.795,68| 140.976,90| 401.374,04 41.943,13 45.400,00
Forderkreis 49.191,48 97.108,32 73.314,08 | 135.774,08 26.405,09 37.182,43 40.000,00
Hochanden-Hilfe e.V. Miinster 6.112,92 6.612,92 2.000,00 2.600,00 2.400,00 2.800,00 2.800,00
Ibero-Amerika Verein Hamburg 1.884,80 1.881,60 1.881,60 1.881,60 1.881,60 1.881,60 1.900,00
Lionsclub F-R-M / Rotaryclub Dresden u. a. 2.110,00 2.600,00 500,00
Spenden fiir extra Investitionen und Legate 8.305,50 | ' 100.000,00 " 150.000,00 1221,22| 2370.687,35 179,10 700,00
Mitgliederbeitrage 5.270,00 5.030,00 5.225,00 4.975,00 5.075,00 4.695,00 4.600,00
BuBgelder 700,00
Zinsen / Anlagegutschriften 485,64 240,68 883,24 386,71 7.715,72 10.207,37 10.000,00
Summe Jahreseinnahmen 71.950,34| 212.983,52| 235.903,92| 146.338,61| 414.164,76 56.845,50 60.000,00
Ruckstellungen aus dem Vorjahr 10.245,00 18.550,50 | 123.550,50| 220.000,00| 220.000,00| 500.000,00 470.000,00
Ubertrage zum 01.01. aus den Vorjahren 40. 577,04 13.258,79 47.454,76 66.263,76 | 107.908,74 92.421,46 72.804,82
Summe Vermdgen zum Jahresende 122.772,38 | 244.792,81| 406.909,18| 432.602,37| 742.073,50| 649.266,96 602.804,82
Ausgaben € € € € € € €
Weitergabe an das Hospital / FOK 66.751,91 70.985,92 | ** 76.959,46 | ** 92.144,88 | ** 92.363,77 90.761,83 90.000,00
Medikamente- Material- Sendungen 19.783,39 17.003,79 3.013,92 35.422,76 8.913,45
Investitionen im Hospital *1.700,00 * 25.555,65 *4.964,10 | *12.720,94
Transportkosten / Reisekosten Zuschuss 650,00 500,00 3.000,00
Bankgebihren 386,54 337,93 266,12 300,88 1.395,69 564,93 500,00
Anlageverluste/VV Stiftungsfonds 7.108,76 2.878,53 3.000,00
Sonstige Kosten / Druck / Porto u. &. 1.457,75 2.463,38 260,72 4.211,35 590,12 3.318,40 4.000,00
Ruckbuchungen aus Mitgliedsabbuchungen 233,50 0,00 100,00 58,50 50,00 25,00 150,00
Ruckstellungen fiir Investitionen 18.550,50 33.550,50
Riickstellungen aus Legaten 90.000,00 | 220.000,00| 220.000,00| 500.000,00| 470.000,00 430.000,00
Vortrag auf das Folgejahr 13.258,79 47.455,08 66.263,76 | 107.908,74 92.421,46 72.804,82 72.154,82
Summe Ausgaben 122.722,38 | 244.792,81| 406.909,18| 432.602,37 | 742.073,50| 649.266,96 602.804,82

Erlauterungen:
! Einnahmen aus Legat Flesch.
2 Einnahmen aus Legat Tetzlaff

* Investitionen: Photometer (2012); Rontgengerat (2014); Elektroversorgung (2015); Waschmaschine-Anésthesie-Auditor (2016).
** Seit Juni 2014 erhohte monatliche Zuwendungen an das Hospital, zur Verbesserung des Personals.
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VEREINBARUNG ZWISCHEN
UNT uND FOK IN TRUJILLO

Am 25. April dieses Jahres wurde ein ,,Convenio*, eine Vereinbarung
zwischen der National Universitat in Trujillo (UNT) und der Fundacion
Oswaldo Kaufmann (FOK) geschlossen. Dabei wurden folgende Abspra-
chen getroffen, die es gilt, in den néchsten Jahren umzusetzen.

eide Institutionen sind durch den sozialen Zweck ihrer Tatigkeiten ver-

bunden und erklaren ihren Willen, ein Partnerschaftsabkommen mit dem
Ziel zu unterzeichnen, die Dienstleistungen, die sie fiir die Gemeinde besonders
im Alto Chicama erbringen, zu optimieren, indem sie zusammen Aktionen pla-
nen und durchfiihren.

Die UNT verpflichtet sich zu:

I's technischen und professionellen Beratungen, um die im HOSPITAL
angebotenen Dienstleistungen fiir Gesundheit zu verbessern.

'S regelmaRige Behandlungs- und chirurgische Kampagnen, einschl.
spezieller Beratungen im Hospital durchzufthren.

I's in diesem Zusammenhang stehende sinnvolle Forschungsarbeiten
zu realisieren.

Die FOK stellt hierfur sicher:

> dass das medizinische und assistierende Personal der medizi-
nischen Fakultdt der UNT und anderen dhnlichen akademischen
Einheiten aufgenommen wird, um die Qualitét der medizinischen
Betreuung im HOSPITAL zu verbessern.

I's dass diesem Personal die notwendigen Transportmdglichkeiten
fiir die Hin- und Riickfahrt zur Verfiigung gestellt werden und wah-
rend der Zeit ihres Aufenthalts in den R&umen des Hospitals ih-
nen Unterkunft und Verpflegung gewahrt werden.

'S dass die Nutzung ihrer Spezialgerdte und der dazu gehdrenden
Raume gesichert ist.
I's dass den Studenten der UNT, die ihre Praktika im Gebiet des

HOSPITALS machen wollen oder Informationen unterschiedli-
cher Bereiche in dieser Zone sammeln, der Zugang gewahrt wird.

'S dass von den zwolf Mitgliedern des Verwaltungsrats, dem héchs-
ten Verwaltungsorgan der Fundacidn, zumindest drei Dozenten
die UNT représentieren.

Dieses Abkommen hat die Gultigkeit von 3 Jahren vom Tage der Eintragung
und kann im gegenseitigen Einverstandnis durch die Parteien schriftlich erneuert
werden.

Wir hoffen, dass damit unsere Zielvorstellung realisiert wird, den im Hos-
pital gut ausgertisteten Operationsaal starker zu nutzten und dass damit die
»campesinos“ im Alto Chicama auch chirurgisch besser versorgt sind.

FHA
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Spendenkonto:

Forderkreis Hospital Andino, Peru e. V.
Wiesbadener StraRe 26, 61462 Kdnigstein i. T.

IBAN: DE64 5001 0060 0005 4576 07
BIC: PBNKDEFFXXX

Hochanden-Hilfe e.V.
Ibero Amerika Verein e.V.

Wir danken beiden Einrichtungen und hoffen
auch weiterhin auf eine gute Unterstiitzung.
Spendenkonto:

Hochanden Hilfe e. V.
IBAN: DE77 3006 0601 0006 8505 61
BIC: DAAEDEDDXXX

Ibero-Amerika Verein e. V.
IBAN: DE12 5022 0085 2339 3730 11
BIC: SMHBDEFFXXX
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