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Die Arzte fir Afrika

Wenn der nachste Urologe 200 km

entfernt ist

Urologen sind in Ghana ein rares Gut, gerade 40 Stlick praktizieren im
ganzen Land. Der Verein ,Die Arzte fiir Afrika eV.” schickt daher

jedes Jahr Urologen und medizinisches Fachpersonal nach Ghana.
Diese Hilfseinsatze bedeuten fiir die Bevolkerung oft die einzige
Chance auf eine professionelle Behandlung.

Millionen Einwohner, davon sind

40 % jiinger als 18 Jahre. Treten urolo-
gische Probleme auf, haben Patienten
kaum eine Chance auf eine geeignete
Therapie — denn es praktizieren gerade
einmal 40 Urologen im gesamten Land.
Eine prekire Situation, die die ehren-
amtlichen Helfer von ,,Die Arzte fiir Af-
rika“ zu dndern versuchen.

Jedes Jahr schickt der Verein Urologen
und Krankenpfleger aus Deutschland
und den deutschsprachigen Nachbarldn-
dern fiir Kurzeinsitze nach Ghana. Sie
sind vor Ort in sechs Krankenhdusern
tatig - in Akwatia, Battor, Dzodze,

I n Ghana im Westen Afrikas leben 28

Wenn bekannt wird, dass ,Die Arzte in
Afrika” in der Gegend sind, drédngen sich
die Patienten in die Sprechstunde.
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Kpando, Nkawkaw und Jirapa -, die sich
auf dem Land und nicht in unmittel-
barer Stadtnédhe befinden. Fiir die Bevol-
kerung sind diese zwei- bis dreiwdchi-
gen Einsatze oftmals die einzige Chance
auf eine urologische Versorgung, denn
im Umkreis von 200 Kilometern eines
jeden Krankenhauses gibt es keine ent-
sprechenden Fachkrifte.

6.000 Operationen in 13 Jahren

Seit der Griindung im Jahr 2007 fithrten
die Mediziner von ,,Die Arzte fiir Afri-
ka“ mehr als 6.000 Operationen durch.
Davon fielen etwa 10-15% auf Kinder
und Jugendliche. Das Equipment fiir die
chirurgischen Eingriffe ist gut sortiert.
In der Ndhe des Flughafens Accra hat
der Verein ein Lager angemietet, in dem
die Instrumente und Geridte gelagert
werden. Wenn nétig, bringen die Medi-
ziner die Apparaturen aus Deutschland
mit. Problematisch wird es bei der
Diagnostik — Labore und die fiir die Di-
agnostik benotigten Apparaturen gibt es

nur bedingt. Somit kann auch nicht je-
des Team das volle kinderurologische
Programm durchfithren. Auch sind die
Verhiltnisse in den Krankenhdusern
nicht ideal. Es gibt zum Beispiel keine
Intensivstation.

Die Einsitze der ,Arzte fiir Afrika“
werden in der Bevélkerung via Radio, in
Kirchen und durch Aushédnge auf Markt-
platzen angekiindigt. Innerhalb von drei
Tagen kommen héiufig mehr als 150 Pa-
tienten in die Sprechstunde. Wahrend
der Einsitze sind die Teams unter-
schiedlich zusammengesetzt und nicht
immer befinden sich entsprechende Spe-
zialisten fiir das jeweilige medizinische
Problem vor Ort. Durchgefithrt werden
zum Beispiel Nephrektomien und mit-
telschwere Operationen. Bei allen Ein-
griffen, fiir die zum Beispiel eine Com-
putertomografie benotigt wird, miissen
die Kinder an die nichstgelegene Uni-
klinik verweisen werden.

Oft fehlen auch finanzielle Mittel.
Langst werden nicht alle Kosten fiir die
Patienten {ibernommen. Ein Beispiel
sind chirurgische Eingriffe. Eine Prosta-
taoperation kostet den Patienten umge-
rechnet rund 150 €. Das ist gerade mal
der Betrag, den die meisten Menschen in
Ghana monatlich verdienen. Viele Pati-
enten gehen daher nicht zum Arzt, weil
sie es sich schlicht nicht leisten kénnen.

So kdnnen Sie ,Die Arzte in Afrika” unterstiitzen

Wenn Sie Interesse an einem Kurzeinsatz
haben, schreiben Sie an info@die-aerzte-
fuer-afrika.de. Die Organisation ist stets
auf der Suche nach Padiatern, Kinder-
chirurgen und Urologen.

Spenden kénnen Sie unter:
Spendenkonto: Die Arzte fiir Afrika e.V.

Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE 94300606010007744110
BIC: DAAEDEDD

Eine Mitgliedschaft im Verein kostet 50 €
im Jahr.

Mehr Infos finden Sie unter
www.die-aerzte-fuer-afrika.de
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Auch die Krankenhiuser miissen heute
rund ein Jahr warten, bis ihnen ein Teil
der Kosten vom Staat ersetzt wird.

Nachhaltige Hilfe

Neben Diagnostik und Therapie - die
vorwiegend aus Operationen besteht —
stehen Schulungen und Weiterbildun-
gen auf dem Programm. Das soll vor
allem sicherstellen, dass die Menschen

vor und nach chirurgischen Eingriffen
umfassend betreut werden konnen. Be-
sonders nach der Abreise der deutschen
Teams ist die Versorgung der frisch ope-
rierten Patienten wichtig. Bei jedem Ein-
satz sind daher mindestens zwei Fort-
bildungen vorgesehen. Diese sollen die
Kenntnisse der drztlichen Kollegen und
des Pflegeteams auffrischen. Auch die
Hygienestandards sollen verbessert wer-

Bedingungen vor Ort erschweren medizinische

Behandlungen

Seit zehn Jahren engagiert sich Professor Dr. Reinhold Horsch, ehemaliger
Chefarzt der urologischen Klinik am Klinikum Offenburg, bei ,Die Arzte fiir
Afrika”. Im Interview berichtet der Vorsitzende des Vereins tGber die Situation

in Ghana.

? Herr Professor Horsch, was sind Ihre
Aufgaben bei ,,Die Arzte fiir Afrika“?

Horsch: In Deutschland bin ich hauptsach-
lich mit der Organisation des Vereins be-
schaftigt. Zum Beispiel kimmere ich mich
zusammen mit zwei Sekretdrinnen und
meinem Stellvertreter um die Einsatzplane,
um Visa und Arbeitsgenehmigungen. Wenn
nicht gerade eine Pandemie grassiert, bin
ich in der Regel dreimal im Jahr in Ghana.
Insgesamt war ich mehr als 20 Mal dort.

? Wie sieht fiir Sie ein typischer Ar-
beitsalltag in Ghana aus?

Horsch: Meine Kollegen und ich arbeiten
zwischen zehn und zwolf Stunden am Tag.
Das Klima macht uns zu schaffen; kélter als
30 °C wird es eigentlich nie. Wir wohnen in
den Géastehdusern der Krankenhduser. Wir
stehen morgens um halb 7 Uhr auf. Nach
dem Frihstiick machen wir Visite in den
groBen Salen der Krankenhduser, in denen
meist 20 Betten stehen. Danach stehen
verschiedene Operationen auf dem Plan.
AnschlieBend findet eine Sprechstunde
statt und darauf folgend eine Visite. Zwi-
schen 7 und halb 8 Uhr abends sind wir
wieder im Gdstehaus.

? Welche urologischen Erkrankungen
sehen Sie in Ghana am hdufigsten bei
Kindern?

Horsch: Haufig sehen wir enuretische Kin-
der und solche mit Hydrozelen, Phimosen
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und Hypospadien. Auch junge Patienten
mit Folgen einer Beschneidung kommen
oft zu uns. Die Erkrankungen kommen auch
hierzulande vor — abgesehen natirlich von
den Beschneidungsfolgen. Haufig werden
wir auch mit Malaria-Erkrankten konfron-
tiert.

? Was ist bei den Eingriffen, die Sie vor
Ort durchfiihren, besonders herausfor-
dernd?

Horsch: Die Medizin vor Ort ist manchmal
eine andere, als wir sie hierzulande gewohnt
sind. Junge Assistenzérzte, die sich in Ghana
engagieren, lernen, wie eine Medizin auch
ohne aufwendige Bildgebung maglich ist.
Das ist oft sehr lehrreich flr die jungen
Kollegen.

Ein weiteres groBes Problem ist die Hygi-
ene. Wahrend diese bei den chirurgischen
Eingriffen meist gegeben ist, lasst die gene-
relle Hygiene zu wiinschen Ubrig. Wir
versuchen fiir die ghanaischen Kollegen ein
Vorbild zu sein, indem wir etwa Hand-
schuhe beim Verbandswechsel tragen und
Desinfektionsmittel benutzen. Wenn wir
aber nicht vor Ort sind, wird vieles davon
sicherlich nicht umgesetzt. Zum Beispiel
kauften wir vor einigen Jahren Handdes-
infektionsspender fir die sechs Kranken-
héuser, die wir versorgen. Einige Zeit spater
kam das néchste Team nach Ghana und die
Spender waren leer. Auf die Frage, warum
sie nicht gefullt seien, erhielten die Kollegen
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den. Fiir jedes Krankenhaus setzt der
Verein daher einen Pfleger mit Hygiene-
kenntnissen als Hauptverantwortlichen
vor Ort ein. Dieser ist direkter An-
sprechpartner fiir ,, Die Arzte fiir Afrika“
Er kiimmert sich unter anderem darum,
dass Desinfektionsspender aufgefiillt
werden und organisiert regelmifiige
Hygieneschulungen.

Dr. Miriam Sonnet, Rheinstetten

die Antwort, dass das Krankenhaus kein
Geld dafiir habe. Das ist flir uns sehr frust-
rierend. Ghana hat zudem mit resistenten
Keimen zu kdampfen. Antibiotika werden
hier nicht gezielt gegeben, sondern sehr
unspezifisch.

? Welche Pline haben Sie fiir die Zu-
kunft?

Horsch: An zwei Krankenhdusern wollen
wir eine Mikrobiologie etablieren. Diese
wird zum Beispiel fir Urinkulturen bendtigt.
Wir haben dafiir mittlerweile vom Bundes-
ministerium fur wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung Gelder erhalten. In
unserem Verein sind zwei Facharzte fir La-
bormedizin tétig, die dieses Projekt voran-
treiben. AuBBerdem versuchen wir, ghanai-
sche Kollegen fiir die Urologie zu gewinnen.
Die Nachwuchsférderung ist uns ein groes
Anliegen. Denn nur so kdnnen wir mit unse-
rem Engagement Nachhaltigkeit erzielen.

Interview: Dr. Miriam Sonnet, Rheinstetten

Nachwuchsforderung ist ein wichtiger
Bereich in der Arbeit von Prof. Reinhold
Horsch.
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