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Von Christoph Plass

HOF/AKWATIA. Vier Jahre lang musste der
Tunge mit einem Stiick Gartenschlauch in
der Blase leben. _Er hatte einen Unfall mit
einem Liow, dabei wurde die Harnrihre abge-
rissen, Man hat thm ein Stiick Schlauchin die
Blase gesteckt und es mit einem Holzkeil
verschlossen. Zum Wasserlassen hat er den
Holzkeil herausziehen miissen”, erzihlt Dr.
Hansjorg Keller. Er hat dem jungen Patienten
eine neue Hamrohre aus Mundschleimbaut
eingesetzt, hat thm damit ein riesiges Stiick
Lebensqualitit zunickgegeben. So wie sehr
vielen anderen Menschen auch: In zwei je-
weils zweiwdchigen Einsdtzen in Ghana hat
Hansjorg Keller um die 100 Operationen
durchgefuhrt, die sonst womaglich niemals
stattgefunden hiitten, Damit habe ich den
Betroffenen geholfen, ja. Nur nachhaltig war
da nix, wie ich es mir ja vorher eigentlich er-
hofft hatte”, berichtet der 70-Jahrige. Sover-
sucht er nun, das Projekt, fiir das er titig war,
auf eine neue Stufe zu stellen.

Der Star-Urologe

Anfang des Jahres ist Hansjorg Keller end-
guiltigin Rente gegangen, Eigentlich hatte er
seinen Abschied im Hofer Sana-Klinikum
schon 2021 genommen, doch hatte er da-
nach noch tageweise weitergearbeitet auf
der Abteilung, die er jahrelang als Chefarzt
gefithrt hatte. Keller gilt als einer der renom-
miertesten Urolegen Deutschlands, er hat
zahlreiche Auszeichnungen erhalten und
Patientenvon weither angezogen. Und er hat
immer dafiir gesorgt, dass auch diejenigen
zu ithm kommen kinnen, fur die das eigent-
lich nicht moglich war: Viele Jahre lang hat
er als Chefarzt der Urologie, Kinderurologie,
Urologischen Onkologie und Palliativmedi-
zin zwei bis drei Mal im Jahr Kinder aus Dritt-
landern operiert. Er hatte Jungen mit Fehl-
bildungen aus den Anden, aus Angola oder
Afghanistan unterm Messer. .Das hatte ich,
als ich nach Hof gekomimen bin, mit der Ge-
schafisfithrung se vereinbart, und das hat
immer gut geklappt”, erzahit Keller, Die Kos-
ten hatte jeweils das Sana-Klinikum tber-
nommen, teils mit Unterstiitzung des Rot-
ary-Clubs Hof-Bayermn. Auch bei seinem
jingsten Engagement hatte ihn das Klini

kum unterstiitzt: Jch bin mit zwei Bundes-
wehr-Kisten voller Equipment nach Ghana
geflogen, im Wert von 10 000 Euro”, erklart
er. Ein grofer Anteil war vom Sana-Klini-
kum, aber auch von Retary Hof-Bayemn,
Hofer Unternehmen und von Freunden ge-
spendet worden.

Einsatzin Akwatia

ImFriihjahrund im Herbst war Hansjorg Kel -
ler in Ghana, hat Dienst im Bezirkskranken-
haus von Akwatia getan - einer Stadt mit
24000 Einwohnermn knapp 100 Kilometer
{oder vier Autostunden) entfernt von der
Hauptstadt Accra. Im Frilhjahr war ich zu-
sammen mit dem Traunsteiner Chefarzt
Schuhbeck zusammen im Einsatz, an elf Ta-
gen haben wir 120 Patienten gesehen und 90
OPs gemacht, wir haben immer bis tief in die
Nacht gearbeitet.” Dass deutsche Arzte indie
Region kommen, war zuvor im Radio und in
den Gottesdiensten verbreitet worden, da-
mit die Patienten Bescheid wissen: Fiir viele
Menschen sind die Helfer von aulerhalb die
einzige Chance, tberhaupt behandelt zu
werden.

Der Expertise wegen: In ganz Ghana - ein
wenig kleiner als Deutschland, mit 33 Millio-
nen Einwohnern - gibt es gesche 75
Urologen (allein am Hofer Sana-Klinikum
arbeiten 16). Und des Geldes wegen: Zwar
gibt es im Land theoretisch eine Krankenver-
sicherung, doch muss der grofte Teil der Be-
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Hofer Arzt operiert in Ghana

Der Hofer Urologe Dr. Hansjorg Keller engagiert sich fiir den Verein ,Arzte in Afrika”: Vier Wochen lang operiert er Patienten in Ghana - und ist erschiittert
und erstaunt, unter welchen Umstinden hier Medizin funktionieren muss. Das weckt den Wunsch nach mehr: So beginnt der Experte mit einem Projekt.
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Marodes Gebaude, alte Infrastruktur: ,Und im OP hatte man das Fenster 6ffnen und rauswinken kdnnen®, sagt Hansjorg Keller. Er habe schnell gelernt, damit zu leben. £ors: pevat

Gliicklich nach der OP: Hansjorg Keller und einer seiner kleinen Patienten.

sehen: ,Wir haben tiglich bis in den Abend
hinein operiert, die Patientengesprache
konnten wir erst danach machen. Trotzdem
war von den Menschen kein Klagen und kein
Schimpfen zu hiren: Sie waren froh, dass sie
iiberhaupt die Chance auf eine Behandlung
bekommen.” Das habe iln tiber die kirper-
lich anstrengende Zeit - mit Te
jenseits der 35 Grad und 90 Prozent Luft-
feuchte - getragen: die Dankbarkeit und
Frihlichkeit der Patienten. . Selbst, wenn ich
die Menschennach einer OP gefragt habe, ob
sie Schmerzen haben, haben sie vemeint -
dabei weiB ich ganz genau, was wie weh tut
nach so cinem Eingrifl.” Dabei habe er beim
ersten Einsatz ganz schin gehadert ob der
Umstande, unter denen er titig werden
musste,

<Hygiene? Ganz schlimm.
Nachsorge? Oft kaum wirklich

olk Behandl selbst bezahlen,
JUnd zwar wirklich alles: Wenn die Patien-
ten das Reinigen der Bettwiische im Kran-
kenhaus nicht zahlen konnen, licgen sie
eben auf der blanken Liege." Und ja: Die
Krankenhéiuser weisen Patienten ab, die
nicht fiir die Behandlungskosten aufkom-
men kénnen, ungeachtet thres Zustands. So
hatte Keller auch Geld und gespendetes OP-
Material dabei. .Und meine Papierrolle fiir
die Untersuchungsliege war nach zehn Pa-
tienten leer, also habe ich gemacht, was alle
als ganz normal emplfunden haben: die
niichste Rolle nur noch tiglich gewechselt.”

Krankenhausalltag in Afrika

Morgensum 7in Afrika: . Da haben wirunse-
ren Dienst angetreten, und da saflen schon
150 Patienten im Warteraum.” Und zwar oh-
ne Aussicht, schnell einen der Doktoren zu

AlsSelbstzahler unterwegs
«Dort ist das Krankenhaus, in dem ich arbei-
te”, sagt Hansjirg Keller mit Blick auf eine
Ghana-Karte. Da spricht er im Prasens: Jich
arbeite”. Das bedeutet, dass er wieder hin-
fliegen wird - der niichste Einsatz steht im
September im Kalender, die ersten zehn Pa-
tienten mit besonderen Problemen stehen
bereits auf der Liste. Das bedeutet auch, dass
er von Hof aus aktiv ist, um das Projekt vo-
ranzutreiben. .Arzte fiir Afrika™ heift der
Verein, liber den die Einsiitze laufen: Die et-
wa 380 Mitglieder bestehen zu einem grofen
Teil aus Arzten oder medizinischem Perso-
nal, sic arbei plett Itlich.
JWir haben keine Verwaltung, jeder Euro
geht direkt an die Patienten und in die Klini-
ken in Afrika”, betont Keller. Das gehe so-
weit, dass erdie 2000 Euro Unter-
stitzung pro Einsatz firs Kran

vorhanden. Ich war ganz verzwei- Llch war kenhaus, die der Verein bezahit,
felt, dachte, ich schade den Pa- anfangs ganz bar in der Hosentasche mit nach
tienten in dieser Lage womiglich  yarpweifelt op  Aftika genommen habe, um die
cher, als dass ich ihnen nutze” be- der Umstéinde. * hohen Bankgebithren zu vermei-
richtet er von seinen Zweifeln, als gt : den. Seine Fliige und Co. bezahlt
er seine Wirl atte zum ers- 0% "‘m Keller  ponsiorg Keller selbst, Honorar

ten Mal gesehen hatte, [ Ich habe
meiner Frau eine Whatsapp ge-
schickt: Mission impossible’. Sie hat daraus
ein Mission possible!” gemacht. Also habe
ich weitergemacht”, berichtet er, .Und eine
Woche spiiter war ich vollkommen erstaunt,
unter welchen Bedingungen es trotzdem
funktioniert.” Das gebe ihm bis heute zu
denken: . An unserem ersten Tag in Akwatia
war Stromausfall, so gab es auch kein Wasser
im OP: Unsere Hinde gewaschen haben wir
mit Wasser, dass die OP-Schwester mit einer
Kelle aus einer Plastiktonne geschopft hatte,
Und bei uns in Deutschland wird nach jedem
noch so minimalen Eingriff der komplette
Operationssaal gereinigt - eigentlich ab-
surd.” Dabei hat er in Ghana vieles gesehen,
was er moglicherweise sogar verbessern
konnte.

gibt es keines. Der Verein finan-

ziere sich ausschlieflich durch
Isbeitrage und Spenden, so ist Hans-
jorg Keller derzeit auf Vortragstour unter-
wegs im Land, um Unterstiitzer zu werben. Er
selbst war aufgrund seiner jahrelangen Be-
milhungen um junge Patienten aus dem
Ausland vom Verein angesprochen worden.
Und hat nun vor, einen groben Missstand sei-
ner Arbeit vor Ort anzugehen.

-Bevor ich nach Ghana gereist bin, hatte
ich ja meine Vorstellungen davon, wie das
ablaufen konnte: Ich hatte die grofe Erwar-
tung, dass ich dem Personal etwas beibringe,
damit es danach auch ohne mich etwas mehr
machen kann." Doch das habe sich als lrr
glaube erwiesen: _Es war schnell klar, dass
niemand sich kimmemn kann und wird,
wenn wir wieder weg sind.” So habe er natiir-

Miteli

Engaufeng: Zimmer in Akwatia - wer sich Bettzeug nicht leisten kann, kriegt keines.

lich vielen Patienten ganz direkt geholfen,
Aber sonst niemandem: Das war extrem
frustrierend, damit musste ich erstmal klar-
k " Denn mit Nachhaltigheit hat das
nichts zu tun, Das habe sich auch beim zwei-
ten Einsatz nicht geiindert: .Da hatte ich
chenfalls Spenden gesammelt, und sie ka-
men jeweils ganz direkt den einzelnen Pa-
tienten zugute. Aber ich musste erst ver-
arbeiten, dass dariiber hinaus nichts bewirkt
wurde.” Die Wahrheit sei: Das Krankenhaus
in Akwatia - eines von sechs, die die Vereins-
mitglieder unterstittzen - erhalte durch den
Verein etwa sechs Wochen pro Jahr eine uro-
logische Versorgung.

So geht es weiter

Im Rest des Jahres finden wohl kaum nen-
nenswerte fachliche Behandlungen statt:
Ghana ist ein sehr armes Land, selbst Arzte
verdienen dort um die 700 Euro im Monat -
bei dhnlichen Lebenshaltungskosten wie in
Deutschland. ,Das heifit, wer ausgebildetist,
der geht weg, oder er geht an die grofien Kli-
niken in der Hauptstadt™, erklirt Hansjorg
Keller. So konzentriere sich das bisschen Ver-
sorgung, das es iiberhaupt gibt, aufs Zent-
rum. Und erstens verlangen Unikliniken
und Arzte viel Geld fiir Operationen, und
zweitens gibt es so wenig medizinisches Per-
sonal, dass man selbst, wenn man Geld hat,
mitunter jahrelang auf einen Eingriff warten
muss”, erklirt er. Zwei der grofen Probleme
im Land hingen direkt miteinander zusam-
men: Korruption und Armut. Wir hatten
beispielsweise unser Equipment und die Ge-
rate des Krankenhauses immer in einem na-
hen Klostergelande weggeschlossen.” Zwar
hitte das Ultraschallgerit sonst keiner ge-
stohlen, man hatte es wohl schwer verkaufen
kinnen. _Aber vermutlich hiitte jemand die
Rider des Gerits abgeschraubt und versucht,
zu Geld zu machen." Wo Menschen derart
mit dem Uberleben im Alltag beschaftigt
sind, da kdnnen sie sich natiirlich wenig um

grundsiitzliche Strukturen kiimmern, Von
Hof aus will Hansjorg Keller das nun ange-
hen.

WIch machte ein Board etablieren, auf
dem sich Kingerfristig planen lisst”, erklart
er. Bisher laufe es so, dass die Patienten
einfach zur Klinik kommen und man dann
sicht, ob ein Arzt daist. Auch er selbst sei im
ersten Einsatz als _normaler”™ Urologe
gehandelt worden - abschon er zu den
fihrenden Experten unter anderem im
Bereich der rekonstruktiven Chirurgie gilt,
also noch viel komplexere Eingriffe bei Pa-
tienten mit Fehlbildungen und Co. machen
kann. Bereits bei seinem zweiten Einsatz ha-
be mandiesem Umstand mehr Rechnung ge-
tragen. ,Mit dem Planungsboard erhoffe ich
mit, dass man noch gezielter die Patienten
it den richtigen Arzten hinleiten kann.” Da
brennt der 70-Jdhrige regelrecht, als er er-
zihlt, was er gerade macht: Das ist jetzt
mein Projekt.”

Die Arzte fiir Afrika

Spende Wer fur den gemeinniitzigen Verein
.Die Arzte fiir Afrika“ spenden und dabei
gezielt den Aufbau der Hamréhren- und
Fehlbildungschirurgie durch den Hofer Uro-
logen Dr. Hansjorg Keller unterstitzen
machte, kann spenden unter dem Stichwort
JAkwatia Harnrohrenchirurgie® an IBAN
DE9S4300606010007744110. Bei Nennung
der Anschrift sind Infos Gber die Verwen-
dungund eine Spendenquittung maglich,

Verein Der Verein ,Die Arzte fiir Afrika® wur-
de 2007 gegrundet, um die medizinische
Versorgung im westafrikanischen Ghana zu
unterstitzen. Ein Schwerpunkt liegt vor
allem in der dringend notwendigen Verbes-
serung der urclogischen Versorgung. Eine
Mitgliedschaft ist ab 50 Euro Mitgliedsbei-
trag jahrlich maglich. Mehr Infos unter
weww.die-aerzte-fuer-afrika.de.



