Daher waren einige multifunktionale Instrumente fur Chirurgen in der Krebschirurgie der
oberen Luft- und Verdauungswege von grossem Nutzen. Dazu gehdren beispielsweise spe-
zielle Retraktoren flir den Rachen und Kehlkopf, die durch den Mund eingeftihrt werden:
LARS zum Beispiel, das eine gute Visualisierung der Region hinter der Zunge ermdglicht
und urspriinglich fiir die Roboterchirurgie konzipiert wurde, sowie jene von Bouchayer und
Werda mit ihren Aufhdng-Vorrichtungen; ebenso wiirde ein Yag-Laserfaser (z.B. Revolix®)
eine viel schnellere und sicherere Exzision durch gleichzeitige Kauterisation erlauben, wenn
sich Lasionen weit von der Mundéffnung, im Rachen oder Kehlkopf, aber auch in Zunge
oder Mundhohle befinden. Das Risiko einer Fehlbehandlung aufgrund eines zu knappen
und damit unvollstdndigen Eingriffes wird dann zu einer neuen Schwierigkeit und die
Auswahl der Patienten muss nach neuen, in der Literatur jedoch gut definierten, Kriterien
erfolgen.

Auch die Speichelgang-Spiegelung (Sialendoskopie) erlebt seit etwa flinfzehn Jahren einen
Aufschwung und beginnt sich weltweit zu etablieren: Obwohl die Pravalenz der Speichel-
driisenobstruktion gering ist, hat die minimal-invasive Chirurgie das Schicksal dieser Pati-
enten erheblich verbessert. Neben den Risiken der komplizierten und belastenden dusseren
Halswirbelsaulenchirurgie und der Gefahr einer akuten Atemwegskomplikation litten sie bis
dahin héufig unter einer postoperativen Gesichtsladhmung.

In Kuba sind die Bediirfnisse nicht geringer geworden, das Engagement der Arztinnen und
des Fachpersonals bleibt jedoch gross und sie sind hochmotiviert. Die Unterstiitzung, die
wir lhnen zukommen lassen konnen, bleibt daher nicht nur notwendig, sondern ermutigt
sie in ihrem tdglichen Bemiihen, die Versorgung und Lebensqualitat der Patienten zu ver-
bessern.

Brand am INOR

Am Dienstag, den 17. Juli 2018, brach gegen drei Uhr nachmittags am INOR in Havanna
ein Brand aus, der von der nur Minuten spéter anriickenden Feuerwehr schnell geléscht
werde konnte. Der Brand forderte zum Gliick
keine Menschenleben und auch keine Verletzten.
Vorsorglich evakuierte das medizinische Perso-
nal des Zentrums jedoch 108 Patienten in zwei
andere Spitdler in Havanna. Die Schaden an der
Infrastruktur und an den Geraten des klinischen
Labors sind jedoch gross, was den Spitalbetrieb
erheblich behindert. Die Reparaturen wurden
sofort in Angriff genommen, doch werden sie
noch einige Zeit in Anspruch nehmen.
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Vier Tage am INOR: Besuch in der chirurgischen HNO-Abteilung
von Professor Nélido Gonzalez

Dr. Frédéric Heymans, HNO-Arzt an den Universitatsspitalern von Genf, reiste im
vergangenen Marz fiir eine Woche nach Kuba, um mit Professor Nélido Gonzalez am
Krebsbehandlungsinstitut INOR in Havanna zusammenzuarbeiten.

Nachdem wir uns im Oktober 2017 in Genf bei den Jubilaumsveranstaltungen zum 25-jah-
rigen Bestehen von mediCuba-Suisse getroffen hatten, war ich gespannt und voller Vor-
freude, Nélido Gonzélez in seiner chirurgischen Abteilung in Havanna zu treffen und den
Reichtum und die Fahigkeiten, aber auch die Schwierigkeiten der Krankenhausmedizin in
einem grossen Zentrum in Kuba zu entdecken. Ein Land, das ich seit 1995 sehr gut kenne
und schitze .

Schon friith am Morgen herrscht vor dem Eingang des Krankenhauses ein reges Treiben
und das Leben erwacht in den von Baumen gesaumten Strassen, wo koloniale Villen das
Krankenhausgebédude umgeben: die sanfte Hitze der Sonne knallt schon auf die Auslagen
der Verkauferlnnen, die an ihren improvisierten
Standen mehr oder weniger offiziell Kaffee,
Getranke und Sandwiches anbieten. Strassen-
verkauferlnnen bieten Sissigkeiten, Backwaren
oder Erdndsse feil; eine alte Frau verkauft lecke-
re Mille-Feuilles (Batterteiggeback) auf einem
Méauerchen vor dem Haupteingang. Nach
einem kostlichen, frischen Kaffee ist die Zeit fir
meinen Termin bei Nélido gekommen: Was fiir
eine Aufregung, ihn endlich zu treffen und bald
zum ersten Mal die kubanische Medizin vor Ort
zu entdecken!

Durch eine grosse Halle betreten wir ein Kran-
kenhaus wie uberall: Manner und Frauen in
Weiss, die beschaftigt sind, sich unterhalten
oder begrtssen, Kranke, Familien, Warten-

de, alles ist in Bewegung.... Nach vielen von
emsiger Geschaftigkeit erfiillten Gangen und
Treppen, erreichen wir die HNO-Abteilung von
Nélido, wo ich den Pflegerinnen und ArztIn-
nen vorgestellt werde. Ich werde sehr herzlich
empfangen und das Programm des Tages wird in einem Meeting besprochen. Das Ganze
findet in einem kleinen Raum mit einem Schreibtisch und ein paar Stihlen statt, die nicht
fur das gesamte medizinische Team reichen, so dass viele Teammitglieder im Turrahmen
stehen bleiben, von wo aus sie die Besprechung verfolgen. Anschliessend machen wir uns
auf den Weg zum Operationssaal. Die Begriissungen und Umarmungen («abrazo») bei
den morgendlichen Treffen zwischen den Kolleglnnen in weissen Manteln folgen keinem
Protokoll und verlaufen mit der gleichen Spontaneitét wie im Alltag.

In der Garderobe des Operationssaals werden meine Gewohnheiten als Schweizer Chirurg
auf den Kopf gestellt und ich bin schon verunsichert, als ich meinen griinen Kittel anziehen
will: Die Masken und Hiite sind aus Stoff, ebenso die Stiefel, mit denen man die Schuhe

bedeckt, und die ich genau inspiziere, um zu verstehen, wie man sie bindet, um nicht allzu

Treiben in den Strassen um das INOR

dumm dazustehen. Obwohl einfach gehalten, sind die Operationssale gut gepflegt. Die
Teams setzen sich zusammen aus einem Saalleiter, einem/einer Assistentln, einem/einer
Anésthesistin und dem OP-Team, von denen jemand als Instrumentistin tatig ist. Der Ope-
rationsbereich ist ebenfalls mit Stoffmaterial abgedeckt und auf geradezu geniale Weise
mit Feldklammern besttickt, so dass sie als Instrumententaschen dienen und gleichzeitig
eine hervorragende Sterilabdeckung gewihrleisten. Zu meiner grossen Uberraschung
werden die Andsthesiegase (iber eine Wandleitung an ein modernes Beatmungsgerat einer
internationalen Marke und der neuesten Generation verteilt. Auch die Beleuchtung im
Operationssaal ist sehr modern und von ausgezeichneter Qualitat.
Die Operation verlauft fein und prazise, die Gesten sind korrekt und gut geordnet. Die
Atmosphare ist ernst, konzentriert, aber entspannt. Der wochentliche Operationsplan ist
gut gefiillt, mit mehr oder weniger
schweren Fillen. Ich hatte unter ande-
rem die Gelegenheit eine Kehlkopf-
Teilresektion zu sehen, eine fortgeschrit-
tene onkologische Operationstechnik,
die hervorragend durchgefiihrt wurde.
Zudem konnte ich die eindriicklichen
Resultate von Lappenrekonstruktionen
bei Patienten besichtigen, denen Tumo-
re von beeindruckender Grosse entfernt
wurden und deren postoperative Ergeb-
_ nisse glinstig waren.
Blick in einen Operationsaal an der HNO-Abteilung. Die  In einem besonders komplizierten Fall
Eingriffe verlaufen in einer professionellen und entspann-  wurde meine Meinung als Experte fiir
ten Atmosphdre endoskopische Chirurgie eingeholt: Ich

musste die Tomographie-Bilder begutachten. Eine Ubertragung auf einen Computer in
einem Nebenraum ermdglichte es mir, diese innerhalb einer angemessenen Zeit zu unter-
suchen. Sicher, die Anzahl Bilder sind gering und deren Qualitat bleibt begrenzt.
Ich war auch sehr geriihrt, als ich die einfachen, aber gepflegten Patientenzimmer besich-
tigen konnte. Die blumenverzierte Bettwasche schaffte eine sanfte und nahezu frohliche
Atmosphére, die die Eintonigkeit der Betonwande oder der verblassten Farben fast verges-
sen machte.

Besonders beeindruckt hat mich eine Prasentation tber die neuen Erfahrungen in der
endoskopischen Schadelbasischirurgie: Die Prasentation war von bemerkenswerter Quali-
tat, ebenso wie die hervorragende Durchfiihrung der Operation, mit beispielhaften post-
operativen Resultaten, die vergleichbar sind mit jenen der besten Zentren in Europa oder
anderswo. Die Langlebigkeit dieses neuen Know-hows wird derzeit durch zwei dynamische
und leidenschaftliche junge Chirurgen gewahrleistet. Die Schwierigkeiten der dusseren
Umstande und der 6konomischen Herausforderungen scheinen weder ihren Enthusiasmus
und ihre Motivation zu beeintrachtigen, noch einen Einfluss auf die Ausiibung ihrer fachli-
chen Kompetenzen zu haben.

Die Entwicklung in der Welt der endoskopischen onkologischen Chirurgie von Rachen und
Kehlkopf hat es auch ermdglicht, die schwierigen und zum Teil mit Lihmungserscheinun-
gen einhergehenden Nachwirkungen traditioneller dusserer Ansatze deutlich zu reduzieren.
In Kuba sind noch nicht alle diese modernen Techniken verfiigbar, da es an Ausriistung
und Ausbildung fehlt.



