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Das elfjährige Mädchen, das Professor
Reinhold Horsch im St. Joseph’s Hos-
pital in Jirapa im Nordwesten Ghanas
nahe der Grenze zu Burkina Faso ge-
sehen hat, geht ihm nicht mehr aus
dem Kopf. Es kam mit seinen Eltern
in die Sprechstunde – in Windeln. Bei
der – gesetzlich verbotenen, aber von
den meisten Eltern gewünschten –
Beschneidung, häufig im Alter von
zwei oder drei Jahren, war dem Mäd-
chen versehentlich die Harnröhre
zerschnittten worden, es verlor infol-
gedessen ständig Urin. Im Rahmen
seines freiwilligen Einsatzes in Ghana
konnte Horsch dem Mädchen eine
Perspektive mit neuer Lebensqualität
geben: Durch die operative Verlegung
des Harnleiters in den Enddarm er-
folgt die Urinentleerung seither über
diesen Umweg, der Windelzwang ent-
fällt.

Für Horsch, von 1986 bis 2011
Chefarzt der Urologie am Ortenau-
Klinikum Offenburg, zählt dieser Fall
exemplarisch zu den Herausforderun-
gen, denen sich Ärzte in freiwilligen
Hilfseinsätzen speziell in Afrika stel-
len müssen. Horsch leitet, zusammen
mit einem fünfköpfigen Vorstand seit
2011 den Verein „Die Ärzte für Afrika
e.V.“ (DÄfA). Gegründet wurde dieser
2007 von dem Urologen Dr. Gerd En-
gel, der bis zur Stabübergabe auch als
Vereinsvorstandsvorsitzender fun-
gierte.

Missionsschwestern baten um Hilfe
„Als Chirurg war für mich klar, dass
ich im Ruhestand die Hände nicht
werde stillhalten können“, erklärt
Horsch auf Nachfrage der „Ärzte Zei-
tung“, wie ihn sein Weg zur tatkräfti-
gen medizinischen Hilfe nach Afrika
geführt hat. 2008 habe er erstmals
von DÄfA gehört und sei 2011
zum ersten Mal zum Einsatz
nach Ghana gereist – nun ist
er jährlich mindestens
zweimal vor Ort.

Dass die mittlerweile
280 Mitglieder – Ärzte,
darunter rund 150 Uro-
logen, Kranken- und
OP-Schwestern, Techniker,
Sekretärinnen und Privat-
leute – ausgerechnet in
Ghana und nicht in ei-
nem – teils noch viel är-
meren Land in Westafri-
ka – tätig sind, ist laut
Horsch ganz banal gesagt
dem Zufall geschuldet. Be-
reits vor der DÄfA-Grün-
dung seien katholische Mis-
sionsschwestern aus Ghana

an den Rotarier Engel herangetreten
und hätten um urologische Hilfe ge-
beten.

Heute sind die DÄfA-Mitglieder in
sechs ghanaischen Krankenhäusern
tätig – in besagtem in Jirapa im Nord-
westen des Landes, die restlichen fünf
Kliniken im Süden befinden sich im
weiteren Dunstkreis der Hauptstadt
Accra. Wie Horsch betont, handelt es
sich bei allen Häusern um ehemalige
Missionseinrichtungen, die inzwi-
schen gemischt betrieben würden. So
trüge die katholische Kirche Ghanas-
Mission die Investitionen zum Erhalt
und Betrieb des jeweiligen Kranken-
hauses, der Staat sei für die Entloh-

nung des Personals und die Kranken-
versicherung zuständig – und komme
dieser mit zum teils erheblicher Ver-
spätung auch nach.

Konkret begeben sich laut Horsch
kleine Einsatztteams – zumeist zwei
Fachärzte für Urologie oder ein Uro-
loge und ein Facharzt einer anderen
Disziplin oder ein angehender Fach-
arzt zusammen mit einer Kranken-
schwester – auf den Flug nach Accra.
Ein Einsatz dauere in der Regel zwei-
einhalb bis drei Wochen, pro Jahr
würde jedes der sechs Missionskran-
kenhäuser zwei- bis dreimal von DÄ-
fA-Experten besucht.

„Gehen wir in eines der fünf Häu-
ser im Süden, so übernachten wir

nach der Landung in Accra einmal
dort und holen am nächsten Tag
mit dem Pick-up des Krankenhau-
ses unseren mobilen OP ab, der
vor Ort gelagert wird“, verdeut-

licht Horsch die Einsatzrouti-
ne. Sei Jirapa das Ziel, er-

reichten die Teams dies mit
einem Inlandsflug. Am St.
Joseph’s Hospital sei der
DÄfA-OP dauerhaft ins-
talliert.
Als ehemaliger Präsident

der Deutschen Gesell-
schaft für Urologie (DGU)
habe er gute Kontakte in
die Medizintechnik- und
Pharmabranche, so
Horsch. Das habe bei der
Ausstattung der OP des

Vereins mit modernen

Medizintechniklösungen, die Basis ei-
ner guten Versorgung seien, geholfen,
wie er betont.

Knackpunkt der Versorgung sei das
Niveau außerhalb der Unikliniken der
vier medizinischen Fakultäten im
Lande, die für die Landesverhältnisse
sehr teuer und für Patienten mit teils
jahrelangen Wartezeiten verbunden
seien. Die universelle Krankenversi-
cherung in Ghana kostet jeden Ein-
wohner laut Horsch umgerechnet
rund 14 Euro im Jahr – das Leistungs-
niveau sei dementsprechend gering,
Zuzahlungen die Regel.

Visite in Gottesdiensten angekündigt
Für viele Ghanaer bedeute der Gang
zum Arzt zudem ein teils mehrtägiges
Unterfangen. Denn auf die Gesamtbe-
völkerung von 28 Millionen kämen
nur rund 4000 Ärzte – 4000 Ärzte aus
Ghana seien auch alleine im Groß-
raum New York tätig, so Horsch. Die
Arztdichte entspricht in Ghana laut
Statistischem Bundesamt weniger als
eins zu 10 000 – in Deutschland liegt
der Wert bei 41 zu 10 000. Urologen
gebe es landesweit gerade einmal 30
bis 40 – fast sämtlich an Kliniken an-
gestellt, da eine Niederlassung als
Einzelkämpfer mit zu hohen Investi-
tionen verbunden sei, wie Horsch er-
gänzt.

Treffe das DÄfA-Team vor Ort in
einem der sechs Kliniken ein, so stün-
den die ersten zwei oder drei Tage erst
einmal Sprechstunden an – im Vor-
feld werde der Besuch der Ärzte aus
Deutschland in lokalen und regiona-
len Radiosendern, in Zeitungen, Aus-
hängen an Polikliniken auf dem Lan-
de aber auch zum Beispiel in den Got-
tesdiensten angekündigt. In den

Sprechstunden werde auch das weite-
re Vorgehen abgesprochen und die in-
dividuellen Op-Termine vereinbart.

Bezüglich des Indikationsspekt-
rums erläutert Horsch, dass rund 30
Prozent der von ihm und seinen Kol-
legen vorgenommenen Eingriffe bei
einer benignen Prostatahyperplasie
erfolgten. Die Harnröhrenstriktur
hänge auch mit dem Sexualhabitus
vor Ort zusammen. Fast jeder Ghana-
er sei im Laufe seines Lebens mit
Gonorrhö konfrontiert gewesen, so
Horsch. Bei den Frauen – besonders
im Norden – dominiere hingegen die
Indikation der Blasenscheidenfistel.
„Aufgrund ihres steten Uringeruchs
werden diese Frauen – auch junge –
geradezu vom häuslichen und gesell-

schaftlichen Leben isoliert“, verdeut-
licht Horsch.

Bei mittelgroßen Op, wie sie man-
che onkologische Indikation erforde-
re, stießen die medizinischen Helfer
dann aber definitiv an ihre Grenzen,
so Horsch. „Unsere Maxime lautet,
dass wir keinem Patienten eine not-
wendige Op verweigern, wenn er das
Geld für den Eingriff nicht aufbringen
kann“, so Horsch – in der Vergangen-
heit seien rund 20 Prozent der Patien-
ten zum vereinbarten Op-Termin
nicht erschienen. Grund: Das Geld
müsse Vorkasse entrichtet werden,
was manchen Patienten finanziell
überlastet hätte. „Es ist auch schon
passiert, dass ein Vertreter von der
Krankenhausverwaltung einen Mann

aufforderte, den Op-Tisch zu verlas-
sen, da er noch nicht bezahlt habe“,
erzählt Horsch von seinen Erlebnis-
sen. Der spendenfinanzierte Verein
habe vor einiger Zeit einen spendenfi-
nanzierten Fonds für mittellose Pati-
enten eingerichtet – rund jeder fünfte
Patient müsse Mittel daraus in An-
spruch nehmen.

Hintergrund sei, dass den Kliniken
für die Eingriffe der DÄfA-Experten
Materialkosten entstünden, die sich je
nach Op auf umgerechnet rund 200
Euro belaufen könnten, so Horsch.
„Wichtig ist, die Patienten darüber
aufzuklären, dass sie mit dem Geld
nicht unsere Arbeit bezahlen“ – alle
Mitglieder arbeiteten ehrenamtlich.

Startschwierigkeiten mit Papieren
Über die Jahre hat sich der Verein vor
Ort auch gut vernetzt. So habe sich
zum Beispiel ein Operateur in Jirapa
beim Eingriff bei einem HIV-positi-
ven Mann gestochen. Da nur in Accra
entsprechende Medikamentenlösun-
gen parat gestanden hätten, habe sich
die von einem Österreicher gegründe-
te Organisation West African Rescue
Association bereit erklärt, für den
Kollegen die Medikamente für die
notwendige sechswöchige Prophylaxe
zeitnah zu besorgen – der Fall sei zum
Glück glimpflich ausgegangen.

Wie Horsch erläutert, mussten die
Vereinsmitglieder auch erst einmal
mit der Routine vertraut werden, den
Einsatz vor Ort zu organisieren. „An-
fangs verstanden wir nicht, wieso die
erforderlichen vorübergehenden Ar-
beitsbewilligungen nicht bei uns ein-
trafen“, resümiert er. Da es sich bei
DÄfA nicht um eine Nichtregierungs-
organisation (NGO) handle, benötig-

ten die Ärzte und Krankenschwestern
aus Deutschland für die jeweils avi-
sierten drei Wochen eben diese vorü-
bergehenden Arbeitsbewilligungen.
„Die Kliniken müssen diese vor Ort in
Ghana beantragen und bezahlen“, so
Horsch. Da eine Erstbewilligung 500
US-Dollar koste, seien die Kranken-
häuser aber schlicht nicht bereit oder
fähig gewesen, für die Summe aufzu-
kommen. Seit die Vereinsmitglieder
die Gebühren selbst trügen, funktio-
niere das Procedere reibungslos – ei-
ne Folgebewilligung koste nur noch
rund 60 Dollar, womit die finanzielle
Hürde für die freiwilligen Helfer im
Wiederholungsfalle sinke. Generell
bestritten die Ärzte und Kranken-
schwestern ihre Einsatzkosten zur
Hälfte selbst.

Für die Zukunft der medizinischen
Versorgung in Ghana sieht Horsch
wenig Anzeichen für Hoffnung. Ein
großes Problem für das ghanaische
Gesundheitssystem stelle der Brain
DrainBrain-Drain dar. So verließen
rund 30 Prozent der in Ghana ausge-
bildeten Ärzte und andere Akademi-
ker ihr Heimatland spätestens fünf
Jahre nach Studienabschluss, um im
Ausland ihr berufliches Glück zu su-
chen.

Die DÄfA versuchten nun, die uro-
logische Versorgung vor Ort zu stär-
ken – einen Kandidaten für die Wei-
terbildung zum Urologen gebe es be-
reits. „Bedingung ist aber, dass er dies
mit unserer Unterstützung in seiner
Heimat macht, um auch dort zu blei-
ben“, verdeutlicht Horsch. Angesichts
der durchschnittlichen Gehälter ist
dies aber mehr als fragwürdig. Denn
ein angestellter Arzt verdiene in der
Klinik meist zwischen 600 und 800

Euro, ein Chefarzt rund 1000 Euro. So
sei schon die Konkurrenz zwischen
den Kliniken in Ghana groß. Da jähr-
lich nur rund ein oder zwei Urologen
– „eine teure Disziplin“ – ausgebildet
würden, sei bei Weitem kein Silber-
streif am Horizont zu sehen.

Lohnende Herausforderung
Um Aufmerksamkeit in der Ärzte-
schaft für die Tätigkeit der DÄfA zu
schaffen, nutzt der Verein das Ange-
bot von Takeda, alljährlich bei drei
Urologenkongressen auf dem Stand
der deutschen Tochter des japani-
schen Pharmaunternehmens präsent
zu sein – die Resonanz sei überwälti-
gend, führten viele Gespräche zu
Spenden oder auch Interesse an einer
Mitgliedschaft und einem Einsatz vor
Ort. „Dass wir mit dem Verein ‚Deut-
sche Ärzte für Afrika‘ unsere gesell-
schaftliche Verantwortung auf Ent-
wicklungsländer ausweiten können,
freut uns“, verdeutlicht Jasmin Roth,
Communications Manager bei Take-
da, auf Nachfrage der „Ärzte Zeitung“.

Die ehrenamtliche Arbeit sei
durchaus eine persönliche Herausfor-
derung, lohne sich aber, so Horsch.
Ihn freut es, dass auch viele Mediziner
bereits in der Facharztausbildung
zum Verein stießen. Wichtig sei auf
jeden Fall eine Offenheit für eine kul-
turelle Konfrontation, wie das ein-
gangs erwähnte Beispiel zeige: Die
weibliche Genitalverstümmelung sei
zwar verboten, aber von den meisten
Eltern gewünscht. Die Mädchen fän-
den sonst im Heiratsalter keinen Kan-
didaten für den Ehemann, so die Be-
fürchtung, die Horsch auch im kon-
kreten Fall von der Mutter der Elfjäh-
rigen gehört hatte.

Die urologische Versorgung
in Ghana findet nur sehr
eingeschränkt statt. Der
Verein „Die Ärzte für Afrika“
unterstützt sechs Kliniken
vor Ort – eine Herzensange-
legenheit.

Von Matthias Wallenfels

Hilfseinsatz in Ghana – Wenn Welten aufeinandertreffen
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Die Ärzte für Afrika

2007 gegründet  von dem
Urologen und Rotarier Dr. Gerd
Engel

Vorstandsvorsitzender: 
Professor Reinhold Horsch,
ehemaliger Chefarzt der Urolo-
gie am Ortenau-Klinikum Offen-
burg und ehemaliger Präsident
der Deutschen Gesellschaft für
Urologie (DGU). Der eingetrage-
neVerein ist rein spendenfinan-
ziert.

Mitglieder:  Rund 280, darun-
ter 150 Urologen, weitere Ärzte,
Krankenschwestern, aber auch
Tehniker

Infos im Web:
www.die-aerzte-fuer-afrika.de

In der Sprechstunde stellen sich die Patienten bei Professor Reinhold Horsch vor.

Klinikpersonal schaut bei einem Eingriff zu.

Die Op-Pause wird für Gespräche über die weiteren Eingriffe genutzt.

In der Klinikambulanz melden sich die Patienten für die DÄfA-Sprechstunde an.Krankenakten über Krankenakten: Morgenbesprechung im Stationszimmer. ©  (6) HORSCH/DÄFA

Spaß bei der Arbeit –
das deutsch-ghanaische
Klinikteam.

Gerald Asamoah, ehemaliger deutscher Fußball-Nationalspieler, unterstützt den Verein „Die Ärzte für Afrika“ als Botschafter.

Es geht mir sehr gut hier in Deutschland, aber ich habe nicht vergessen,
wo ich herkomme, und dort gibt es praktisch keine urologische Versorgung
für die Bevölkerung. Wenn ich dabei helfen kann, tue ich das gerne.

© DPA

Professor Reinhold Horsch,
Vorstandsvorsitzender des Vereins „Die Ärzte für Afrika“.

Als Chirurg war für mich klar,
dass ich im Ruhestand die Hände nicht werde
stillhalten können.

DATEN UND FAKTEN

4000ÄRZTE
gibt es in Ghana. Die Arztdichte entspricht in Ghana laut Statisti-
schem Bundesamt weniger als eins zu 10 000 – in Deutschland liegt
der Wert bei 41 zu 10 000.




