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Arzte fiir Afrika

Die Arzte fiir Afrika (DAFA): Ein Projekt, das mich bereits meine gan-
ze Assistentenzeit begleitet hat. Immer wieder stie8 ich im Rahmen
von Kongressen auf das Thema und die Arbeit des Vereins. Kollegen
und Freunde, die bereits tolle Erfahrungen mit der Arbeit in Ghana
gemacht hatten, bestatigen mich darin selbst einmal einen Einsatz des
Vereins zu begleiten. Gesagt getan, und plotzlich sitze ich im Flieger
nach Accra, der Hauptstadt Ghanas, gespannt und etwas nervos ob der
néchsten Tage, die da kommen. Gliicklicherweise war ich durch meine
Teammitglieder, Dr. Herbert Griesbaum und Dr. Nicola Winter, bei-
des bereits erfahrene DAFA-Mitglieder, in bester Gesellschaft. Dabei
bestehen die Teams in der Regel aus 2 erfahrenen Urologen. Die dritte
Position kann wahlweise durch eine OP-Schwester aber auch durch ei-
nen Assistenzarzt besetzt werden. Generell sind Assistenzirzte ab dem
4. Weiterbildungsjahr fiir den 17-tégigen Einsatz in Ghana willkom-
men. So lasst sich der Arbeitseinsatz auch gut im Rahmen des Jahres-
urlaubs oder einer Freistellung integrieren.

Nach der ersten Ubernachtung in Accra stand am nichsten Mor-
gen ein Besuch bei den Ordensschwestern eines Konvents an. Hier
werden fiir den Verein wichtige Arbeitsmaterialien in Versorgungskis-
ten aufbewahrt, sodass jedes Team optimal ausgeriistet seine Arbeit in
den insgesamt 6 betreuten Krankenhédusern in Ghana leisten kann. So
sind unter anderem transurethrale Operationswerkzeuge, Ultraschall-
gerite, Lichtquellen und diverse Katheter vorhanden.

Ein Fahrer von unserem zustandigen Krankenhaus holte uns ab,
die Ausriistung wurde verladen und es ging los, 2 Stunden iiber die
teilweise doch recht maroden Straflen fernab der Hauptstadt in die Re-
gion des Voltastausees nach Battor, unserer Einsatzstitte.

Das Catholic Hospital in Battor besitzt insgesamt 4 Fachrichtun-
gen: Gynikologie/Geburtshilfe, Allgemeinchirurgie, Innere Medizin
sowie Pédiatrie und eine grofie Notfallambulanz. Damit versorgt das
Krankenhaus ein Einzugsgebiet von mehr als 100.000 Menschen. Eine
beachtliche Anzahl, aus der auch ein ganz anderer Arzt/Patienten-
Schliissel im Vergleich zu Deutschland resultiert. Unser Ziel vor Ort
ist die operative urologische Versorgung der Patienten. Dafiir fiithrt
der Verein an den 6 betreuten Krankenhausern in Jahr ca. 12 Arbeits-
einsitze durch.

Nach Ankunft in Battor bezogen wir auf dem Klinikgeldnde ein
Gistehaus. Haushélterin Doris wartete bereits mit einer ersten, lan-
destypischen warmen Mahlzeit auf uns. Da an unserem Ankunftstag
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ein grofler Markt in Battor stattfand, nutzten wir die Gelegenheit und
machten uns mit unserer neuen voriibergehenden Heimat erst ein-
mal vertraut und konnten viele interessante erste Eindriicke gewinnen.

Natiirlich mussten die ausldndischen Gaste auch entsprechend be-
griifit werden, sodass wir beim Klinikumsdirektor vorsprechen konn-
ten und am folgenden Tag beim Besuch des Sonntagsgottesdienstes
unter Standing Ovations der Dorfbewohner eine Runde um den Altar
drehen durften - eine zugegeben etwas komische Situation.

Am nichsten Morgen begann unser erster Arbeitstag mit einer
Sprechstunde und gleichzeitigen praoperativen Vorbereitungen. Ins-
gesamt wurden durch unser Team 133 mehrheitlich mannliche Patien-
ten gesehen. Aber auch Frauen und Kleinkinder waren unter unseren

Abb. 1 A zeigt unser Team mit von links: Dr. Herbert Griesbaum, Dr. Nicola
Winter, Dr. Bright Wehre und Dr. Franz-Martin Wundrack
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mit einem Lacheln und viel Kreativitit an die Arbeit herangeht. Nicht
jeder Patient benétigt eine teure Bildgebung und aufwendige Labor-
tests. Und trotzdem zeigt es einem die Grenzen der Medizin in Afrika
auf, wenn Ressourcen nicht wie bei uns im Uberfluss zur Verfiigung
stehen und Patienten teilweise auf eine angemessene Versorgung ver-
zichten miissen. In jedem Fall war dieser Einsatz eine fiir mich person-
lich sehr wertvolle Erfahrung, die ich jedem nur ans Herz legen kann.

Dabei freut sich DAFA neben finanzieller Unterstiitzung natiirlich
auch tiber das aktive Mitwirken neuer Mitglieder.

Da der Verein seit 2015 auch Assistenzérzten die Mitreise gestattet,
ist dieses Projekt auch ohne die Anerkennung zum Facharzt fiir Uro-
logie sehr interessant. Zudem kann tiber die GeSRU ein Reisestipen-
dium zur Ubernahme der Reisekosten beantragt werden. Alles hierzu
und weitere Infos zu DAFA sowie viele Berichte rund um die Einsitze
gibt es auch online unter https://www.die-aerzte-fuer-afrika.de.

Abb. 2 A Operationssaal in Battor

Patienten. Wir konnten fiir 70 Patienten OP-relevante Diagnosen stel-
len, sodass bereits am ndchsten Montag die operative Arbeit begon-
nen werden konnte.

Die urologischen Probleme sind in Ghana dabei ahnlich wie in
Deutschland. Die subvesikale Obstruktion steht im Vordergrund. So
fanden sich auf unserem OP-Plan neben der TUR-P viele offene Ade-
nomenukleationen. Aber auch die in unseren Breiten nicht mehr so oft
angewendete subkapsuldre Orchiektomie bei metastasiertem Prostata-
karzinom gehort zu den haufiger durchgefiihrten Eingriffen.

Dabei steht natiirlich auch die Ausbildung und Mithilfe der Kol-
legen vor Ort auf dem Plan. Wir konnten uns freuen, im Team der
ghanaischen Chirurgen mit Dr. Bright Wereh einen sehr motivierten
Kollegen an Bord zu haben, der demnéchst seine Ausbildung als Uro-
loge beginnen wird. (B Abb. 1) Er war duf8erst motiviert und lernwil-
lig, sodass dieser Aspekt der Arbeit vor Ort besonders viel Freude be-
reitet hat. Gemeinsam konnten wir ihn an die Operationsmethoden
-und Gerite heranfiihren.

Auflerdem wurde durch uns im Rahmen der Friithbesprechung
eine Fortbildung aller arztlichen Kollegen zum Thema BPH und Pro-
statakarzinom veranstaltet, die viel positive Resonanz und eine leb-
hafte Diskussion mit unseren ghanaischen Kollegen nach sich zog.

Die eigentliche Arbeit vor Ort ist dann doch nicht so unterschied-
lich wie im heimischen Klinikum. Der Operationssaal in Battor war
fiir unsere Arbeit sehr gut ausgestattet. Der fiir uns reservierte groflere
der beiden Operationssile bot so die Moglichkeit, parallel schnittope-
rative und endoskopische Eingriffe durchzufithren (8 Abb. 2). Dabei
tibernehmen die OP-Pflegekrifte deutlich mehr Aufgaben. Versierte
Anasthesiepfleger legen in Windeseile eine Periduralanasthesie und
die operative Arbeit kann - auch ohne die Anwesenheit von Ands-
thesisten - beginnen. Ein paar Unterschiede zu dem uns so vertrau-
ten Arbeitsumfeld ergeben sich dann dennoch, wenn im OP kurzzeitig
Spiilbeutel als gemiitliche Ruhestitte zweckentfremdet werden oder
in der morgendlichen Visite die Laborwerte fehlen und finf arztliche
Kollegen einen wiisten Haufen von Papierschnipseln in den Patienten-
akten durchsuchen. Das Genie beherrscht das Chaos und irgendwie
funktioniert es am Ende doch immer.

So gingen die gut zwei Wochen voriiber und ich bin mir sicher, die-
sen Einsatz baldmoglichst zu wiederholen. Die Arbeit in Ghana und
mit den Kollegen vor Ort zeigt, wie einfach Diagnostik und Therapie
doch manchmal méglich sind. Und dass das ganze manchmal etwas
leichter von der Hand geht, wenn man nicht allzu verbissen, sondern
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