


Hinweis für den Leser Zugunsten der besseren Lesbarkeit wird im 
vorliegenden Bericht ausschließlich die männliche Sprachform 
verwendet. Bei dieser Wortform sind selbstverständlich auch Frauen 
gemeint – so zum Beispiel die vielen engagierten Ärztinnen im 
Einsatz für die Ärmsten der Armen.

Alle gemalten Bilder im Heft wurden von Kindern in unseren 
Projekten in Bangladesch gemalt.
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4 30 Jahre hIlfe, dIe bleIbt

GruSSwort bUndeSPrÄSIdent JOaChIM GaUCK

„Wer die Ärmsten dieser Welt gesehen hat, fühlt sich reich genug zu helfen“, wusste 
der engagierte Theologe und Arzt Albert Schweitzer. Die Überzeugung, dass wir mit 
den Ärmsten solidarisch sein müssen und dass mit unserem Wohlstand auch Verant
wortung einhergeht, beweisen Tag für Tag die zahlreichen Ärztinnen und Ärzte, die 
in aller Welt mit German Doctors e. V. ihren Dienst tun.

Die Frauen und Männer von German Doctors sind dort, wo es am nötigsten 
ist. Ihre Arbeit, die oft im Kleinen stattfindet – in der Begegnung zwischen dem Arzt, 
der sich auf für ihn ungewohnte Bedingungen einlassen muss, und dem Patienten, 
der auf Heilung hofft –, erreicht damit doch große Ziele. Vielfach retten die Ärzte aus 
Deutschland Leben. Immer bringen sie Hoffnung. Mit Tatkraft und Initiative setzen 
sich die Ärzte für den elementarsten unserer Werte ein: die Menschenwürde des Ein
zelnen. Sie sind Botschafter unseres Landes im allerbesten Sinne. Für all dies spreche 
ich ihnen meinen Dank und meine tief empfundene Anerkennung aus.

Ich freue mich sehr, dass die Organisation German Doctors ihr Motto „Hilfe, 
die bleibt“ nun noch nachhaltiger umsetzen möchte und am Aufbau sich selbst
tragender Strukturen vor Ort mitwirkt. Das zeigt: Sie gehen mit der Zeit. Sie stellen 
sich neuen Herausforderungen. Und sie befähigen die Menschen vor Ort, sich selbst 
zu helfen – auch das ist ein wichtiger Aspekt von Menschenwürde.

Dass die Zahl der Mediziner, die sich für German Doctors engagieren möch
ten, größer ist als die bisherige Zahl der Einsatzmöglichkeiten, das ist ermutigend 
und zugleich Ansporn, noch mehr zu tun. Deshalb wünsche ich mir, dass German 
Doctors durch öffentliche wie private Unterstützung auch weiterhin Möglichkeiten 
schaffen kann, damit deutsche Ärzte ihr wunderbares Engagement zur Entfaltung 
bringen können.

Ich danke allen, die sich für die Ziele von German Doctors einsetzen, und gratuliere 
herzlich zu 30 Jahren Hilfe, die in vielen Hinsichten „bleiben“ wird.

Ihr 
Joachim Gauck

 
Liebe German Doctors,
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Joachim Gauck, Bundespräsident
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Liebe Freunde der  
German Doctors,

GruSSwort dr. MarIa fUrtwÄnGler

unsere Organisation feiert ihr 30jähriges Bestehen, und ich freue mich, Ihnen zu 
diesem Anlass unser Jubiläumsheft vorlegen zu dürfen. Sie sehen allein schon an der 
Seitenanzahl dieses Magazins: Es hat sich seit den Anfängen im Jahr 1983 bis zum 
heutigen Tag sehr viel Berichtenswertes ereignet. Die Zahl unserer Arzt und Part
nerprojekte in sogenannten Drittweltländern ist stetig gestiegen, ebenso die Zahl der 
vielen engagierten Ärzte, deren Arbeit getragen ist von dem einen Gedanken: helfen 
zu wollen – nachhaltig und unbürokratisch, dort, wo Menschen sonst keine Chance 
auf eine medizinische Grundversorgung haben. Mehr als 2.800 Ärzte haben seit 
Gründung der German Doctors – ehemals Ärzte für die Dritte Welt – ihren Jahresur
laub oder Zeiten des Ruhestands in Projekteinsätze investiert und darüber hinaus die 
Hälfte der Flugkosten selbst bezahlt. 

In diesem Jahr durften wir den 6.000. Einsatz eines German Doctors feiern. 
Das ist gleichbedeutend mit mehr als zwölf Millionen in unserem Namen durch
geführten Behandlungen! Vielleicht ahnen Sie, wie viel Linderung, Hoffnung und 
Heilung für diese Menschen sich hinter diesen Zahlen verbirgt. Doch mehr als Zahlen 
oder Worte sagen bekanntermaßen Blicke. Ich selbst reise regelmäßig in unsere Pro
jekte, und es berührt mich immer wieder zutiefst, wenn der Schmerz in den Augen 
unserer Patienten Erleichterung, Zuversicht und neuer Lebensfreude weicht. Das ist 
mein ganz persönlicher Ansporn. Ich hoffe, dass auch Sie die Daseinsfreude und 
Dankbarkeit dieser Menschen mittels der Bilder auf den nachfolgenden Seiten nach
empfinden können und sie auch Ihnen Ansporn sind, unsere Arbeit zu unterstützen. 
Denn nur mit Ihrer Hilfe können wir auch in den kommenden Jahrzehnten die Ge
sundheit und Lebenssituation der Bedürftigen in den Armutsregionen der Erde 
nachhaltig verbessern. 

Ich danke Ihnen für das Interesse an unserer Arbeit und wünsche viel Freude bei der 
Lektüre des Jubiläumsheftes.

Ihre 
Dr. Maria Furtwängler

Dr. Maria Furtwängler
ist eine der erfolgreichsten deutschen Schau-
spielerinnen und selbst Ärztin. Seit 2000 ist 
sie Präsidentin des Kuratoriums der German 
doctors e. V.
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Liebe Leser, 

GeLeitwort dr. elISabeth KaUder

vieles hat sich verändert in den vergangenen 30 Jahren: In Deutschland fiel 1989 die 
Berliner Mauer, in Südafrika endete 1990 die Apartheid, die USA wählten 2009 ihren 
ersten afroamerikanischen Präsidenten und in der arabischen Welt finden seit 2011 
große politische Umbrüche statt – um nur einige herausragende Ereignisse zu nen
nen. Doch eines hat sich nicht verändert: Überall auf der Welt brauchen Menschen, 
die in für uns unvorstellbarer Armut leben, unsere Hilfe. Viele Notleidende haben 
keinen Zugang zu medizinischer Grundversorgung oder können sich diese nicht leis
ten. Dort, wo das Geld schon nicht für die tägliche Nahrung reicht und der Hunger 
allgegenwärtig ist, ist der Gang zum Arzt – wenn überhaupt einer in der Nähe ist – 
ein unbezahlbarer Luxus. In den Armutsregionen der Erde sterben auch zu Beginn 
des 21. Jahrhunderts noch viele Bedürftige an leicht heilbaren Krankheiten, insbe
sondere Säuglinge und Kleinkinder. 

Diesen Menschen helfen wir. Im Schatten großer Ereignisse und medialer Be
richterstattung behandeln, beraten und verbessern wir die Lebenssituation der Not
leidenden seit 1983 nachhaltig und mit großem persönlichem Engagement unserer 
vielen Einsatzärzte, lokalen Partner und Unterstützer. Ihnen allen möchte ich an die
ser Stelle meinen herzlichen Dank aussprechen – im Namen des gesamten Präsidi
ums und unseres Vorstands. Ob in Bangladesch, Indien, Kenia, Nicaragua, auf den 
Philippinen oder in Sierra Leone – in den vergangenen 30 Jahren haben wir mehr als 
zwölf Millionen Behandlungen durchgeführt. Eine Zahl, auf die wir stolz sind und 
die uns motiviert, weiterzumachen. 

Auf den nachfolgenden Seiten lesen Sie, wie wir unser Hilfsangebot über die 
Jahre auf und ausgebaut haben und welchen Weg wir in unserem Jubiläumsjahr einge
schlagen haben, um den sich stetig ändernden Anforderungen an eine humanitäre 
Hilfsorganisation in unserer zunehmend globalisierten Welt auch in Zukunft gerecht 
werden zu können. Bei allen Veränderungen bleiben wir dem Kern unserer Arbeit 
 jedoch treu, und wir freuen uns, wenn Sie uns gewogen bleiben.

Im Namen des Präsidiums und des Vorstands wünsche ich Ihnen viel Freude beim Lesen!

Ihre 
Dr. Elisabeth Kauder

Dr. elisabeth Kauder
ist Internistin und Psychoanalytikerin und seit 
2002 jährlich für German doctors e. V. im ein-
satz. Seit 2011 ist sie Präsidentin des Vereins.
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Die Zeit vor Ort war für mich …
„… eine große Bereicherung meines gesamten 
Lebens. Ich würde keinen einzigen Tag missen 
wollen, würde immer wieder Rückenschmerzen 
wegen unbequemer Unterkünfte erleiden und 
Kakerlaken erdulden.“ 

 Dr. AnGeLiKA LeiSt, 6 eInSÄtze alS GerMan dOCtOr
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warMe COla Und  
KeIn MIKrOSKOP
Er zählt zu den German Doctors der ersten Stunde: Miklós Hazay (Internist, Tropenmediziner und 
Gastroenterologe) engagierte sich zu Beginn des Jahres 1984 gemeinsam mit der befreundeten Marie 
Coen (Kinderärztin) in Indien. Unter einfachsten Bedingungen halfen sie Hunderten Bedürftigen und 
stellten die Weichen für eine erfolgreiche Weiterentwicklung des humanitären Hilfsangebotes in den 
Slums von Kalkutta und Howrah. Im Interview erinnert sich der Mediziner an diese Zeit.

iM GeSPräcH Mit herrn dr. hazay

Herr Doktor Hazay, wie haben Sie seinerzeit von den German 
Doctors – damals hießen sie noch das „Komitee Ärzte für die Dritte 
Welt“ – erfahren, und was hat Sie zu Ihrem Einsatz motiviert?

Eine gute Freundin, die Kinderärztin Marie Coen, berichtete 
mir von der Hilfsorganisation. Mit ihr habe ich dann auch den 
ersten Einsatz gemacht. Viel Anstoß brauchte ich nicht, denn 
zu diesem Zeitpunkt hatte ich bereits mehrere humanitäre Ein
sätze hinter mir. Im Jahr 1979 war ich in Kambodscha, 1982 in 
Kathmandu und 1983 in Uganda. Nach meinem ersten Kon
takt mit den German Doctors im Rahmen einer Versammlung 
des Komitees stand schnell für mich fest: Das mache ich. 
Gerade war ich mit der Facharztausbildung fertig und hatte 
noch keine feste Arbeitsstelle. Der Zeitpunkt war also ideal; ich 
brauchte nur den Koffer zu packen. Erfreulicherweise hat 
meine Frau, ebenfalls Ärztin, meine Einsätze immer mitgetragen 
und unterstützt. Sie war später selbst zwei Mal für die German 
Doctors im Einsatz – auf den Philippinen und in Nairobi.

Bitte erzählen Sie von Ihren ersten Eindrücken nach der 
Landung in Kalkutta.

Hitze. Schwüle Hitze. Kalkutta empfing uns an jenem Januar
morgen mit einem für die Jahreszeit ungewöhnlich feuchtheißen 
Tag. Ich erinnere, dass beim Verlassen des Flughafengebäudes 
sofort zig Männer in weißen Dhotis – das ist das traditionelle 
Beinkleid der Inder – auf uns zustürzten, um uns ihre Hilfe 
anzubieten. Wildes Stimmengewirr lag in der Luft, überlagert 
von den Rufen des Muezzins. Marie und ich waren erleichtert, 
sehr schnell inmitten einer Traube von Bettlern unsere beiden 

Vorgängerinnen zu entdecken. Bei warmer Cola – der Strom 
war ausgefallen – berichteten uns die zwei in der dämmrigen 
Wartehalle des Flughafens von ihrer Arbeit. Sie selbst wollten 
unbedingt den nächsten Flug nach Hause erwischen, um nach 
ihrem „Urlaub“ ihren Dienst in der Heimat pünktlich antreten 
zu können.

Die Taxifahrt nach Howrah war ein kunterbuntes 
Kaleidoskop der Sinneseindrücke: Exotische und teils strenge 
Gerüche, Tausende Menschen in traditionellen, oft zerlumpten 
Gewändern, halbzerfallene Prunkbauten aus der Kolonialzeit, 
kaputte Bürgersteige, Ochsen und Eselrikschas, uralte Stra
ßenbahnen und Pferdegespanne, die sich hoffnungslos stauten, 
während Motor und Fahrräder sich laut hupend und klin
gelnd ihren Weg durch das Verkehrschaos bahnten. Auf der 
Brücke über den Hooghly River – übrigens die verkehrsreichste 
Brücke weltweit – ging schließlich gar nichts mehr. Stillstand. 
Sofort reckten sich die Hände freundlich schauender, aber voll
kommen ausgezehrter Gestalten durch die offenen Taxifenster, 
um unsere hellen Gesichter zu berühren. 1984 gab es kaum 
Touristen in Kalkutta und wir fielen auf, wohin wir auch gin
gen. Das war gewöhnungsbedürftig. 

Wie waren Sie untergebracht?

Wir durften ein bescheidenes Zimmer im Pfarrhäuschen von 
Pater Laborde – einem Geistlichen, der sich der Sorge um 
benachteiligte und behinderte Kinder in Kalkutta verschrieben 
hat und Titelgestalt des Bestsellers „Stadt der Freude“ von 
Dominique Lapierre ist – beziehen. Er selbst hatte es für uns 
geräumt und schlief nun in einer winzig kleinen Bibliothek. In 
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dem uns überlassenen Raum standen zwei Betten, getrennt 
durch eine beeindruckende Menge dicker, vermotteter Filzdecken. 
Unsere Gastgeber wussten augenscheinlich nicht, wie sie dem 
Umstand, dass ein Mann und eine Frau im selben Raum schla
fen mussten, anders begegnen sollten … Dass wir ein eigenes 
Bad hatten, machte unsere einfache Bleibe in diesem Umfeld 
allerdings zu einem Palast! In einem kleinen umzäunten Gar
ten gab es einen Brunnen, an dem wir unsere Wäsche und 
unser Geschirr wuschen. Bekocht wurden wir abends, tagsüber 
ernährten wir uns von Keksen, Erdnüssen und Obst. Da es 
damals noch kein Wasser in Flaschen zu kaufen gab und wir 
bei den vielen Stromausfällen auch keines abkochen konnten, 
löschten wir unseren Durst meist mit warmer Cola.
 
 
Mit welchen Schwierigkeiten hatten Sie zu kämpfen?

Verglichen mit dem, was die German Doctors gemeinsam mit 
ihrer Partnerorganisation Howrah South Point über die ver
gangenen 30 Jahre aufgebaut haben, hatten wir 1984 sehr ein
geschränkte Möglichkeiten. Es gab in den Slums von Howrah 
bis dahin so gut wie keine medizinische Hilfe – mit Ausnahme 
einiger Impfprojekte und der eher willkürlichen Ausgabe von 
gerade verfügbaren Medikamenten. Das wollten wir ändern. 
Und so kauften wir als Erstes ein Mikroskop, um unsere diag
nostischen Möglichkeiten zu erweitern. Um wirklich gut medi
zinisch arbeiten zu können, braucht es auch in den einfachsten 
medizinischen Einrichtungen ein Mindestmaß an Technik. 
Sonst sind die Einsätze oft nur ein Feigenblatt. Impfstoffe und 
Medikamente kauften wir systematisch bei einer qualifizierten 
Partnerorganisation. Die kleine Medikamentenausgabe gaben 

wir in die Hände einer Hilfsschwester, ebenso das Anlegen von 
Verbänden. Für jeden unserer Patienten legten wir eine Karte an 
mit Namen, (geschätztem) Alter, Gewicht, Diagnosen und 
Behandlungen. Über die Jahre bekamen die German Doctors 
auf diese Weise allmählich ein Bild von den Krankheitsverläu
fen, Wiederansteckungen (zum Beispiel mit Wurmerkrankungen) 
und nicht zuletzt von dem Verbesserungspotenzial für ihre 
Arbeit und den Grenzen ihrer Hilfsmöglichkeiten. 

Wie sah ein typischer Tag in der Ambulanz aus?

Jeden Morgen bot sich uns ein ähnliches Bild: Vor der Tür 
unserer Ambulanz drängte sich eine kunterbunte Menschen
menge. Was auf den ersten Blick fast fröhlich anmutete, war auf 
den zweiten Blick berührend. Die Gesichter und Körper der 
Wartenden waren von Armut und Krankheit gezeichnet, die 
Gewänder meist ärmlich und verschlissen. Viele Kinderaugen 
glänzten fiebrig und manches Kind war zu schwach, um sich 
auf den eigenen dürren Beinchen zu halten. In Indien handelte 
es sich 1984 bei der Hälfte aller verzeichneten Todesfälle um 
unter Fünfjährige. Manch ein grippaler Infekt oder Durchfall 
führte zum Tode, weil die kleinen, unterernährten Körper an 
sich harmlosen Infektionskrankheiten nichts entgegenzuset
zen hatten. Besonders tragisch: Kinder waren – und sind es 
auch heute noch – für bitterarme Inder die einzige Altersvor
sorge, und so war der Druck auf eine möglichst hohe Kinder
zahl groß. Doch je größer die Familie, desto weniger hatte der 
Einzelne zu essen und umso weniger Kinder erreichten ein 
Alter von mehr als fünf Jahren. Das wiederum erhöhte den 
Druck auf die Frauen, noch mehr Kinder zu gebären. Nicht sel

Dr. Miklós Hazay 1984 in Kalkutta 
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ten hatten wir Mütter in der Ambulanz, die mehr verstorbene 
als lebende Kinder hatten. 

  
Welche Krankheiten haben Sie vor allem bekämpft, mit welchen 
Mitteln? Und wie nachhaltig war Ihre Arbeit?

Wir hatten es mit dem gesamten Spektrum an Armutserkran
kungen zu tun. Allen voran Mangel und Unterernährung. 
Diese sind oft Ursache oder zumindest begünstigende Fakto
ren für verschiedenste Infektionskrankheiten wie Erkrankun
gen der Atemwege, grippale Infekte und die in den Slums allge
genwärtige Tuberkulose. Auch Haut und Wurmerkrankungen 
sowie Durchfälle jeglicher Art gehörten zu den von uns behan
delten Krankheiten. Auf die Frage nach der Nachhaltigkeit 
unserer Arbeit antworten Marie und ich gern mit der 
Geschichte von Biswanath. Im Alter von fünf Jahren kam er 
mit einem kollabierten Lungenflügel – Folge einer ausgedehn
ten Tuberkulose – zu uns in die Ambulanz. Er war mehr tot als 
lebendig. Marie sorgte dafür, dass er in einer Klinik behandelt 
wurde, wo er zuvor abgelehnt worden war. Das war seine 
 Rettung. Inzwischen hat er selbst Medizin studiert. 

Am Beispiel der in den Slums so häufigen Wurmer
krankungen lässt sich allerdings trefflich beschreiben, dass es 
nicht immer mit einer einmaligen Soforthilfe – in dem Fall mit 
einer Wurmkur – getan war. Die Patienten beziehungsweise 
deren Eltern mussten ergänzend beraten werden. Die Aufklä
rung über Ansteckungswege und vor allem einfachste hygieni
sche Maßnahmen wie Händewaschen vor dem Essen, der Bau 
und die Nutzung von „stillen Örtchen“ war genauso wichtig. In 
den Slums von Kalkutta ist der Besitz einer eigenen Toilette pro 

Familie bis heute leider eher die Ausnahme; mancherorts kom
men rund 5.000 Personen auf eine, und die Notdurft wird 
meist vor aller Augen im freien Gelände verrichtet. Ohne diese 
Präventivmaßnahmen kamen oftmals die gleichen Kinder 
wenige Monate nach erfolgreich durchgeführter Wurmkur mit 
einem erneuten Befall in die Sprechstunde. 

 
Was hat Sie bei Ihrem ersten Indien-Einsatz am meisten berührt?

Die Freundlichkeit und Dankbarkeit der Slumbewohner. Aus 
unserer westlichen Sichtweise heraus ist es irritierend, dass 
Menschen, die so unglaublich arm und bedürftig sind, gleich
zeitig eine solche Lebensfreude ausstrahlen. Diese grundsätz
lich positive Haltung der Inder lässt sich vielleicht am besten 
mit ihrem Glauben erklären. Als Europäer kommt man da ins 
Grübeln, was unseren westlichen Lebensstil angeht. Das 
Sprichwort vom „Jammern auf hohem Niveau“ bekommt 
inmitten eines indischen Slums eine sehr bedrückende Bedeu
tung. Mich hat jeder meiner Hilfseinsätze ein wenig verändert, 
und das ist gut so. 

Dr. Miklós Hazay
ist Internist, tropenmediziner und Gastro-
enterologe und arbeitet als solcher in sei-
ner Praxis in hamburg. als junger arzt 
engagierte er sich stark bei humanitären 
einsätzen in verschiedenen entwicklungs- 
und auch Krisenländern, u. a. für die German 
doctors.

Dr. Miklós Hazay untersucht eine junge Patientin.
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waS bISher  
GeSChah …

1983 –1989 Am 10. September 1983 
gründet Jesuitenpater Bernhard Ehlen 
gemeinsam mit zehn Ärzten das Komitee 
„Ärzte für die Dritte Welt“. Schnell be
ginnen die ersten Teams mit sechswöchi
gen Arzteinsätzen in Kalkutta (Indien) 

und Manila (Philippinen) sowie 1985 auch 
in Cali (Kolumbien). Ende des  Jahres 
1985 geht der pensionierte Kinderarzt 
Dietrich Gahrmann als 100. German 
Doctor in den Einsatz. 1986 beginnen 
wir in den Slums von Manila mit der 

Langzeittherapie schwer an Tuberkulose 
Erkrankter. Mit erstmaliger Unterstützung 
der staatlichen deutschen Entwicklungs
hilfe – der Beginn einer erfolgreichen 
Partnerschaft – setzen wir Projekte wie 
Impfkampagnen oder die Verlegung von 
Wasserleitungen in Slums um. Es entste
hen die ersten Partnerprojekte wie Schu
lungen oder Kleinstkreditvergaben. Am 
ersten Informations und Vorbereitungs
treffen in Frankfurt am Main im Jahr 
1986 nehmen 110 interessierte Mediziner 
teil. 1987 eröffnen wir unser Ambulanz
gebäude in KalkuttaShibpur und weiten 
unsere Arbeit auf einen weiteren Slum in 
KalkuttaTikiapara aus. Mit Unterstützung 
der Deutschen Entwicklungshilfe errich
ten wir in Cagayan de Oro (Philippinen) 
ein Armenhospital. Wir unterstützen das 
„Expanded Program on Immunization“ 
der WHO im Norden von Mindanao 
(Philippinen). In der Region um Cagayan 
de Oro erhalten 35 Prozent der Kinder 
eine Schutzimpfung. 1989 bauen wir in 
den Slums von Dhaka (Bangladesch) eine 
mobile Ambulanz auf.

1990 –1995 1990 gliedern wir in Kal 
kutta eine Bettenstation zur Aufnahme 

30 JAHre GerMan dOCtOrS

1983

››  Gründung des Komitees „Ärzte für die dritte welt“
››  Projektstart in Kalkutta (Indien) und Manila 

(Philippinen)

Projektstart in Minda nao 
(Philippinen) und Cali 
 (Kolumbien)erster zahnarzt in Manila

1984 1985

1987

erstes „Informations- und  Vorberei- 
tungstreffen“ für Ärzte

1986

››  eröffnung des Gesundheitszentrums in Kalkutta-Shibpur
››  Kalkutta-tikiapara wird zum einsatzort
››  beginn umfangreicher Impfkampagnen auf den Philippinen
››  bau eines armenhospitals im philippinischen Cagayan de 

Oro 
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unterernährter Kleinkinder in unser Pro
jekt ein. 1991 führen wir erstmals in Ko
operation mit anderen Organisationen 
Operationen an Grauem Star auf den 
Philippinen durch, und ein Jahr später 
beginnen wir gemeinsam mit der Orga
nisation Interplast ein Spezialprojekt für 
LippenKieferGaumenspaltenOpera
tionen. Ebenfalls 1992 beginnen wir in 
Cali mit dem Bau eines Kinderkranken
hauses und in KalkuttaTikiapara mit 
dem eines vierstöckigen Sozial und 
Schulzentrums inklusive Ambulanzräu
men. Im gleichen Jahr nehmen in Caga
yan de Oro dank eines Stipendienpro
gramms 30 mittellose Filipinos ein Medi 
zinstudium auf, und mit finanzieller Un
terstützung der deutschen Entwicklungs
hilfe entsteht in Bagong Silang (Philippi
nen) ein großes Gesundheitszentrum. In 
einem neu konzipierten „Medizinischen 
Kurzseminar“ können sich Ärzte ab jetzt 
auf ihren Projekteinsatz vorbereiten. Im 
Jahr 1993 übergibt Bundeskanzler Helmut 
Kohl uns 90.000 Mark – das Preisgeld des 
ihm verliehenen „NehruPreises für Inter
nationale Verständigung“. In Dhaka bau
en wir zwei Slumschulen für insgesamt 
rund 900 Kinder auf, und in Cagayan de 

Oro starten wir mit den sogenannten 
Mothers’ Classes ein Angebot zur prä
ventivmedizinischen Schulung von Müt
tern aus armen Bevöl kerungsschichten. 
In San Salvador (El Salvador) legen wir 
ein neues Arztprojekt auf. Ein Jahr später 
nehmen wir im philippinischen Valencia 
ein Krankenhaus in Betrieb und weihen 
in Cali unser Kinderkrankenhaus ein. 
1994 geben wir erstmals ein Projekt nach 
erfolgreicher Anschubförderung in ein
heimische Hände – und zwar das Arzt
projekt in San Salvador; zeitgleich begin
nen wir in Ruanda ein neues. Ab 1995 
fährt in Kalkutta fortan eine Mobile 
 Clinic zu Notleidenden in entfernte 
Slums und wir stocken die Zahl der stän
dig anwesenden Ärzte vor Ort auf fünf 
auf. Angegliedert an das Kalkuttaprojekt 
starten wir ein Alphabetisierungspro
gramm vor allem für Mädchen.

1996 –2002 Im Jahr 1996 werden wir 
für unsere beispielhafte Impfkampagne 
auf den Philippinen mit dem „Helmut
SticklPreis zur Förderung des Impf
gedankens“ ausgezeichnet. Ebendort, am 
PayatasMüllberg in Manila, errichten wir 
im selben Jahr eine Gesundheitsstation. 

Im kenianischen MathareValleySlum 
(Nairobi) beginnen wir 1997 ein neues 
Arztprojekt. Unser Gesundheitszentrum 
Baraka (Swahili: Segen) ist die wichtigste 
medizinische Anlaufstelle für die Bewoh
ner des Slums bei Unterernährung, Tuber
kulose, HIV/Aids und allen übrigen 
 medizinischen Sorgen. Auf Mindanao 
bauen wir eine kleine Tuberkuloseklinik 
auf, während wir unser Engagement in 
Ruanda nach nur rund drei Jahren aus 
Sicherheitsgründen einstellen müssen. 
Im Jahr 1998 sind in unseren sieben Pro
jekten ständig 26 Ärzte vor Ort, davon 
allein sechs in Kalkutta. Um unsere Or
ganisation kennenzulernen, besucht die 
Ärztin und Schauspielerin Dr. Maria 
Furtwängler unser Nairobiprojekt. Fort
an setzt sie ihre Popularität ein, um uns 
und unsere Arbeit bekannter zu machen. 
Ein Jahr später wird unser Verein im 
Rahmen der alljährlichen BambiVerlei
hung mit dem „Bambi for Charity“ aus
gezeichnet. Nach den gewalttätigen Aus
einandersetzungen in Osttimor im Jahr 
1999 helfen wir den Notleidenden mit 
einem halbjährigen medizinischen So
forthilfeprogramm. Im gleichen Jahr zer
stört ein Feuer unsere Slumschule in 

1988

Projektstart in dhaka 
(bangladesch) 

1989

1990

1992

beginn Grauer-Star-Operationen auf 
den Philippinen

1991

Impfprogramm auf  
Mindanao

eingliederung einer bettenstation für 
unterernährte Kleinkinder in Kalkutta

››  bau eines Kinderkrankenhauses in Cali, eines vierstöckigen Sozial-, 
Schulungs- und ambulanzzentrums in Kalkutta-tikiapara sowie eines 
Gesundheitszentrums in bagong Silang

››  erste einsätze von lippen-Kiefer-Gaumen-Chirurgen auf den Philippinen
››  erstes „Medizinisches Kurzseminar“ zur Vorbereitung von arzteinsätzen
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Dhaka; der Unterricht wird im Freien 
fortgesetzt, und nur ein Jahr später er
richten wir auf angemietetem Privat
grund eine neue Schule. Im Jahr 2000 
wird Dr. Maria Furtwängler Kuratoriums 
präsidentin. Im Kalkuttaprojekt werden 
einige Beiträge mit ihr für die ARD ge
dreht. In Chittagong (Bangladesch) legen 
wir ein weiteres Arztprojekt auf, während 

wir  unseren Einsatz in Kolumbien nach 
15 Jahren aus Sicherheitsgründen been
den müssen. Das kleine Armenhospital 
im philippinischen Valencia erweitern 
wir um eine Tuberkulosestation. Ein wei
teres Arztprojekt initiieren wir im Jahr 
2001 im venezolanischen Caracas. Dort 
ergänzt nach nur wenigen Monaten je
weils ein Zahnarzt das zweiköpfige Ärzte
team. Im Nairobiprojekt führen wir, er

gänzend zu unserer bisherigen Arbeit, 
ein Programm für HIVInfizierte ein. Im 
Folgejahr weiten wir die Schulspeisung 
im MathareSlum (Nairobi) auf rund 
1.300 Kinder aus und unser Engagement 
in Manila durch eine Rolling Clinic zu 
den indigenen Ureinwohnern auf Min
doro. Zudem gründen wie die Ärzte für 
die Dritte Welt Stiftung.

2003 –2007 Im Jahr 2003 feiern wir 
die Einweihung des Mothers’ House in 
Cagayan de Oro in Anwesenheit der Stif
terin Brigitte Eickhoff. Zur gleichen Zeit 
zählen wir den 3.000. Einsatz eines Arztes 
im Namen der Ärzte für die Dritte Welt; 
1.800 Ärzte waren bisher in den Projek
ten aktiv. 1998 beginnt die Kooperation 
mit dem Missionsärztlichen Institut in 
Würzburg, mit dem wir von nun an die 

Vorbereitungsseminare der Ärzte durch 
führen. Im Jahr 2004 feiern wir in Berlin 
in den Räumlichkeiten der Telekom das 
20jährige Bestehen unseres Vereins nach. 
Gastredner sind Wolfgang Thierse, Angela 
Merkel und Peter Eigen. In Venezuela be
enden wir unseren Hilfseinsatz, da der 
damalige Staatspräsident Hugo Chávez 
kubanische Ärzte ins Land holt; in Nica
ragua nehmen wir unsere Arbeit auf. Mit 
nunmehr sechs statt vier Ärzten vor Ort 
erweitern wir im Jahr 2005 unser Hilfs
angebot in Nairobi. Auch in Kalkutta 
sind fortan zwei weitere Ärzte vor Ort, 
und eine neue Rolling Clinic geht auf 
Tour. In Dhaka weihen wir ein neues 
Arzt und Schulzentrum ein, und neben 
Managua sind wir in Nicaragua nun auch 
in der Bergregion um Ocotal tätig – mit 
Verstärkung durch engagierte Zahnärzte. 
Auch auf der Insel Cebu (Philippinen) 
sind fortan regelmäßig zwei Ärzte im 
Einsatz. Sie versorgen die Menschen auf 
den Müllhalden in den Slumgebieten von 
Cebu City medizinisch. Ebenfalls auf den 
Philippinen eröffnen wir das Buda Com
munity Health Center – im Umkreis von 
100 Kilometern die einzige medizinische 
Anlaufstelle für Bedürftige. Dr. Harald 

1993

einführung einer Mobile Clinic im 
Kalkuttaprojekt

bau eines armenhospitals im 
 philippinischen Valencia

1994 1995 1997

›› Stopp des ruandaprojekts 
›› Projektstart Kenia 
››  bau einer tuberkuloseklinik 

auf Mindanao (Philippinen)

helmut-Stickl-Preis (Impfkampagne 
auf den Philippinen) 

1996

erhalt von 90.000 Mark – ein Preisgeld des damaligen 
bundeskanzlers helmut Kohl

„30 Jahre Ärzte für die Dritte Welt 
ist eine Erfolgsgeschichte.“

Dr. LuDwiG BrüGMAnn, 4 eInSÄtze alS GerMan dOCtOr
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Kischlat übernimmt im Jahr 2006 die 
Funktion des Generalsekretärs bei den 
Ärzten für die Dritte Welt. Dr. Peter Fri
cke, medizinischer Leiter der Arztprojek
te, kommt bei einem Absturz mit einem 
Privatflugzeug ums Leben und hinter
lässt eine große Lücke in der Projektar
beit. Auf den Philippinen eröffnen wir 
das Buda Community Hospital, wo fort
an täglich rund 100 Patienten behandelt 
werden. Ab dem Jahr 2007 arbeiten im 
CebuProjekt ständig ein Langzeit und 
ein SechsWochenArzt vor Ort. Mit 
Einführung des so genannten Nähpro
gramms wird den Frauen in Bangla
desch eine Ausbildung in Heimarbeit er
möglicht. In Nairobi weiten wir mit 
Unterstützung des Staates unser HIV
Programm aus, die Patienten erhalten 
fortan im Rahmen der antiretroviralen 
Therapie Medikamente. Zusätzlich star
tet eine Aufklärungsaktion, in deren 
Rahmen wir bei Slumrundgängen über 
medizinische Grundlagen und Hilfs
angebote informieren. In Kalkutta feiern 
wir in Anwesenheit des deutschen Gene
ralkonsuls und einer Delegation unter 
Führung von MdB Volker Kauder die Er
öffnung des Pushpa Homes, unserer Kin

derTuberkuloseklinik. Kurz darauf er
hält unser Langzeitarzt vor Ort, Dr. 
 Tobias Vogt, für sein Engagement den 
HelmutSticklPreis. Zum ersten Mal 
führen wir in München, Stuttgart, Berlin, 
Hamburg, Bonn, Neuss, Darmstadt und 
Frankfurt regionale Spendertreffen durch. 
Die Deutsche Telekom stellt dazu ihre 
Räumlichkeiten zur Verfügung und sorgt 
für die Bewirtung.

2008 –2013 2008 ist das Jahr unseres 
25jährigen Bestehens! In der Küsten
region Bangladeschs kämpfen wir mit 
einem ausgedehnten Hilfsprogramm gegen 
die Auswirkungen des Zyklons Sidr (lesen 
Sie hierzu auch den Beitrag „Spontaner 
Einsatz im Katastrophengebiet“ auf den 
Seiten 28 – 29). In Dhaka und Chittagong 
starten wir für unterernährte Kinder ein 
Ernährungsprogramm. Durch finanzielle 
Unterstützung seitens Pro Interplast und 
des Deutschen Generalkonsulats können 
wir im St. Thomas Home (Kalkutta) ei
nen Labor und Röntgentrakt eröffnen, 
und dank finanzieller Zuwendung seitens 
des Auswärtigen Amts können wir den 
Opfern der Überschwemmungen im 
nördlichen Indien helfen. In Nairobi er

öffnen wir ein neues Gebäude zur besse
ren Durchführung unseres Ernährungs
programms. Unser Langzeitarzt in Indien, 
Dr. Tobias Vogt, wird für sein Tuberkulose
Programm mit dem Förderpreis der Else 
KrönerFreseniusStiftung ausgezeichnet, 
und PricewaterhouseCoopers würdigt 
unsere Organisation im Rahmen des 
Transparenzpreises 2008 für die quali
tativ hochwertige Berichterstattung. Die 
ARD sendet 2009 einen Beitrag mit Dr. 
Maria Furtwängler unter dem Titel „Ein
satz in Kalkutta – Maria Furtwängler und 
die German Doctors“. Veranlasst durch 
eine Änderung des österreichischen 
Spendenrechts schließen sich unsere 
 österreichischen Mitstreiter zu dem Ver
ein Österreichische Ärzte für die Dritte 
Welt e. V. zusammen. Im Jahr 2010 erhal
ten wir als Ergebnis einer FAZWeih
nachtsspendenaktion aus dem Vorjahr 
mehr als 300.000 Euro für den Bau einer 
neuen Kinderstation in Kalkutta. Für ihr 
soziales Engagement erhält unsere Kura
toriumspräsidentin Dr. Maria Furtwäng
ler die Bayerische Verfassungsmedaille in 
Silber. Der Jesuitenorden macht publik, 
dass Pater Bernhard Ehlen, Gründer und 
langjähriger Leiter unserer Organisation, 

1998

1999

2000 2002

››  Projektstart in Caracas (Venezuela)
››  beginn des hIV-Programms im 

nairobiprojekt
››  aufstockung des teams im Caracas- 

projekt um jeweils einen zahnarzt 

2001

››  halbjähriges medizinisches nothilfe programm 
in Osttimor

››  vernichtendes feuer in der dhaka-Slumschule

››  einsatz der rolling Clinic in Manila
››  Gründung der Ärzte für die dritte 

welt-Stiftung, erweiterung des 
Schulspeisungsprogramms im Slum 
von nairobi

››  dr. Maria furtwängler wird 
Kuratoriumspräsidentin

››  Projektstart in Chittagong 
(bangladesch)

dr. Maria furtwängler beginnt ihr 
ehrenamtliches engagement 
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im Rahmen der Jugendseelsorge in den 
1970erJahren Kindesmissbrauch began
gen hat. Wir trennen uns mit sofortiger 
Wirkung von Pater Ehlen und beginnen 
eine intensive Auseinandersetzung mit 
dem Thema Missbrauchsprävention. 
Bald darauf verabschieden wir unsere 
Child Protection Policy. Durch sie werden 
in der Organisation und in den Projek
ten, über die bisherige Sorgfalt hinaus, 
Strukturen und Verhaltensrichtlinien vor 
gegeben, die den Schutz von Kindern und 
Schutzbefohlenen bestmöglich gewähr
leisten sollen. Dank der noch größeren 
Unterstützung unserer Arbeit seitens der 
Celesio AG können wir mit dem Bau einer 
Zentralapotheke auf dem Pushpa Home 
(Kalkutta) beginnen. Ebenfalls in Kalkutta 
legen wir ein ambulantes Ernährungs
programm für unterernährte Kinder auf. 
Außerdem stellen wir erste Vorüberlegun
gen zur Gründung eines Unterstützer
kreises an, die Gründung erfolgt 2011.In 
Sierra Leone startet in Zusammenarbeit 
mit dem Serabu Community Hospital 
unser jüngstes Arztprojekt. In Deutsch
land verabschieden wir eine neue Ver
einssatzung und erweitern unseren Namen 
„Ärzte für die Dritte Welt“ um den Zu

satz „– German Doctors e. V.“. Eine Ad
ventsSpendenaktion der Passauer Neu
en Presse bringt Anfang 2011 rund 
500.000 Euro für unsere Projekte ein, 
und fast 30 German Doctors nehmen zur 
Spendenakquise erstmals am E.ON Mitte 
Kassel Marathon teil. Es gibt zudem Ver
änderungen in unseren Gremien: Dem 
Präsidium tritt Dr. Kurt von Rabenau bei. 

Des Weiteren üben die beiden Vorstände 
Dr. Elisabeth SousBraun und Dr. Harald 
Kischlat ihre Ämter fortan hauptamtlich 
aus. In Kenia schließen wir unsere Nai
robiAußenstation Athi River wegen 
 organisatorischer Schwierigkeiten und 
vergleichsweise geringer Bedürftigkeit. Die 
Beratung und Betreuung von Schwange
ren sowie die Ernährungsprogramme für 
Kinder auf den Philippinen – besonders 

im ländlichen Gebiet um Buda – werden 
ausgebaut. Das Projekt in Serabu wird 
ebenfalls vorangetrieben. Hierzulande 
nehmen 200 Interessierte an der Veran
staltung Forum German Doctors zum 
Thema „Medizin unter Armutsbedin
gungen“ teil. Zum wiederholten Mal or
ganisiert die Celesio AG ein Benefizkon
zert des Deutschen Ärzteorchesters. 

Zudem kommt beim Auftritt von Dr. Eli
sabeth SousBraun und Dr. Maria Furt
wängler bei der ZDFSpendengala „Ein 
Herz für Kinder“ ein größerer Spenden
betrag für unser Projekt in Chittagong 
zusammen. Zum ersten Mal sind wir 
beim Paderborner Osterlauf vertreten, 
um unsere Arbeit bekannter zu machen 
und Spenden zu sammeln. Beim E.ON 
Mitte Kassel Marathon sind wir abermals 

2003

››  aufstockung des teams in nairobi auf sechs und in Kalkutta 
auf stets acht Ärzte vor Ort

››  einweihung eines arzt- und Schulzentrums in dhaka
››  Projektstart in Ocotal (nicaragua) und auf Cebu (Philippinen)
››  eröffnung des buda Community health Center auf Mindanao

2004

2005 2007

eröffnung der Kinder-tuberkulose-
klinik Pushpa home in Kalkutta

›› dr. harald Kischlat wird Geschäftsführer
››  dr. Peter fricke wird Medizinischer leiter der arztprojekte und 

kommt nur wenige Monate später bei einem flugzeugabsturz 
ums leben

2006

3.000. einsatz 
eines German 
doctors

Projektstart in 
nicaragua 

„30 Jahre Ärzte für die Dritte Welt –  
30 Jahre Hilfe, die ankommt.“

Dr. woLFGAnG PiLLer, 1 eInSatz alS GerMan dOCtOr



CharityPartner. Unter dem Titel „Von 
der Aufarbeitung der Vorwürfe des sexu
ellen Missbrauchs zur Einführung einer 
wirksamen KindesschutzPolicy bei Ärz
te für die Dritte Welt e. V.“ legt eine von 
uns beauftragte unabhängige Kommissi
on ihren Abschlussbericht vor. In der 
Sendung „Faszination Leben“ dokumen
tiert der TVSender RTL in der Folge 
„Tatort Philippinen – Maria Furtwänglers 
Kampf gegen Kinderprostitution“ den 
Einsatz unserer Kuratoriumspräsidentin 
in Cagayan de Oro. Wenige Monate später 
besucht Dr. Maria Furtwängler nochmals 
unsere Projekte auf den Philippinen. In
terne Veränderungen im Jahr 2012: Ge
sundheitsexpertin Susanne WeberMos
dorf wird ins Präsidium der German 
Doctors gewählt, und der international 
anerkannte Experte für Kinderrechte, 
Professor Dr. Lothar Krappmann, wird 
in  unser Kuratorium berufen. Auf einer 
Klausurtagung stellen wir die Weichen 
für die neue strategische Ausrichtung 
 unserer Organisation „Helfen – Schulen –  
Beraten – Übergeben“ sowie den Umzug 
der Geschäftsstelle nach Bonn, der im 
Mai 2013 vollzogen wird. In Anwesen
heit von Markus Pinger, CEO der Celesio 

AG, eröffnen wir die neue Zentral
apotheke auf dem Dach des Pushpa 
 Homes in Kalkutta. Die Organisatoren 
der Lauf events E.ON Mitte Kassel Mara
thon und Paderborner Osterlauf reisen 
nach Nairobi, um einen Eindruck von 
unserer  Arbeit zu gewinnen. Ein Film
team dreht in ihrer Anwesenheit vor Ort 
einen Beitrag mit dem kenianischen 
 Marathonläufer Edwin Kibowen. Ende 
des Jahres überträgt der Bayerische 
Rundfunk live das Finale der Benefiz
aktion „Sternstunden“, bei dem Dr. Maria 
Furtwängler als Patin unser Partnerpro
jekt Malisa Home vorstellt. Im Jahr 2013 
feiern wir unser 30jähriges Bestehen! 
Wir ändern un seren Namen dahinge
hend, dass wir uns fortan auf den bishe
rigen Zusatz „German Doctors e. V.“ be
schränken,  legen uns einen neuen 
Namenszusatz zu – „Hilfe, die bleibt“ –, 
ebenso wie ein neues Logo, und ziehen 
mit unserer Geschäftsstelle nach Bonn, 
an den deutschen Standort der Ent 
wicklungszusammen arbeit. 
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2008

2009 2010

2012

2013

2011

››  Gründung des Unterstützer-
kreises

››  dr. Maria furtwängler und 
dr. elisabeth Sous-braun bei 
„ein herz für Kinder“ 

trennung von Pater ehlen und Verab-
schiedung einer Child Protection Policy

››  25-jähriges bestehen der Ärzte für die dritte welt
››  nothilfeprogramm in bangladesch
››  dr. tobias Vogt erhält den förderpreis der 

else-Kröner-fresenius-Stiftung für sein tuberkulose-
Programm in Indien

››  30-jähriges bestehen der German doctors
››  namensänderung, neuer namenszusatz, 

neues logo
››  anpassung/erweiterung der Strategie, 

Umzug der Geschäftsstelle nach bonn

feierliche eröffnung der 
zentralapotheke in Kalkutta
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Für die kommenden 30 Jahre German Doctors …
„… wünsche ich der Zentrale und uns Ärzten, uns durch 
gute  Projektevaluation im Dienst noch zu verbessern.“ 

 Dr. ArMin neuGeBAuer, 6 eInSÄtze alS GerMan dOCtOr



Dr. Maria Furtwängler ist erfolgreiche Schauspielerin, promovierte Ärztin, zweifache Mutter und 
engagiert sich ganz nebenbei auch noch seit vielen Jahren für die German Doctors – mit großem 
Einsatz und aus tiefer Überzeugung. Im Interview spricht sie über ihre Motivation, berührende 
Erlebnisse und die Schnittmenge von Fiktion und Wirklichkeit.

„für MeIne hIlfe beKOMMe 
ICh VIel zUrüCK“

Frau Dr. Furtwängler, die German Doctors feiern in diesem Jahr 
ihr 30-jähriges Bestehen; Sie selbst engagieren sich seit 16 Jahren 
für die Organisation. Erinnern Sie sich an den ersten Kontakt?

Oh ja, sehr gut. Das war im Jahr 1997. Mein damaliger Chef und 
heutiger guter Freund, der Internist Dr. Udo Beckenbauer, be
richtete mir begeistert von der Arbeit der German Doctors, die 
damals ja noch Ärzte für die Dritte Welt hießen, und kurz darauf 
lernte ich die Organisation persönlich kennen. Ich war zutiefst 
beeindruckt von dem selbstlosen Engagement der vielen Ärzte, 
die ihren Jahresurlaub statt unter Palmen lieber in einer Slum
ambulanz verbringen und dafür auch noch einen Teil der Flug
kosten aus eigener Tasche bezahlen. Und ich habe sofort gespürt, 
dass das für mich die richtige Organisation ist, um meinen Ein
fluss für eine gute Sache geltend zu machen. Ich bin Ärztin, dort 
engagieren sich Ärzte; ich möchte etwas bewegen, dort kann ich 
das – gemeinsam mit großartigen Menschen, die alle von dem 
Gedanken durchdrungen sind, dass jeder einzelne Mensch 
zählt. Da passen wir einfach gut zusammen, und das seit 16 Jahren. 

Das ist länger, als manche Ehe hält …

Da haben Sie Recht. Aber wie in einer guten Ehe, in der es die 
Partner über die Jahre immer enger zusammenschweißt, wurde 
die Zusammenarbeit mit den German Doctors, deren Kurato
riumspräsidentin ich sehr schnell geworden bin, im Laufe der 
Zeit immer intensiver. Ich habe irgendwann gespürt, welche 
 Dinge mir ganz besonders am Herzen liegen, und die Organi
sation ist für mich die ideale Plattform, um in diesen Bereichen 
wirklich etwas zu bewirken. 

Nennen Sie ein Beispiel.

Nun, ganz besonders am Herzen liegt mir das Wohl von Kindern. 
Das hat sicher auch etwas mit meinem eigenen Muttersein zu 
tun. Mich berührt es zutiefst, wenn ich sehe, wie Kinder in für uns 
nahezu unvorstellbaren Verhältnissen aufwachsen. Insbesondere 
junge Mädchen leiden zum Beispiel in der erstickenden Enge 
der Slums oftmals unter Gewalt und sexuellen Übergriffen – 
meist durch engste Familienangehörige. Hier fühle ich mich in 
der Pflicht, Verantwortung zu übernehmen und gegen diese 
Missstände zu kämpfen. Das Thema berührt mich so sehr, dass 
wir es sogar in einer Doppelfolge des Tatorts zum Inhalt ge
macht haben. Als Kommissarin Lindholm ermittle ich in „Weg
werfmädchen“ in einem dramatischen Fall von Zwangsprostitu
tion. Das war Fiktion, aber die Realität ist kaum weniger brutal, 
manchmal sogar brutaler. Umso mehr freue ich mich, dass wir 
auf den Philippinen, inmitten einer Hochburg des Sextourismus, 
ein Schutzhaus für ehemalige Prostituierte, Zwangsprostituierte 
und missbrauchte Mädchen aufbauen konnten – das Malisa 
Home. Erst im vergangenen Jahr war ich zum wiederholten Mal 
vor Ort – übrigens gemeinsam mit meiner Tochter, die sich zu 
meinem großen Glück auch sozial sehr engagiert – und habe 
mir von den Fortschritten des Projekts selbst ein Bild gemacht. 

Ist es Ihnen wichtig, selbst in die Projekte zu reisen? Sie könnten 
sich ja auch auf Ihre Charity-Rolle hierzulande beschränken.

Um Gottes willen, nein! Nur CharityDame – das bin ich nicht. 
Ich stehe gar nicht so gern im Blitzlichtgewitter auf dem roten 
Teppich. Natürlich bin ich froh, meine Bekanntheit nutzen zu 

iM GeSPräcH Mit dr. MarIa fUrtwÄnGler
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können; das tue ich dann auch gern bei großen Empfängen, 
GalaDiners und TVShows. Aber ich muss wissen, wofür ich 
dort um Unterstützung bitte. Nur so kann ich mich glaubhaft und 
authentisch engagieren. Mir ist es sehr wichtig, selbst ein genaues 
Bild von der Situation vor Ort zu haben, von den Sorgen, Nöten 
und Krankheiten derer, für die ich mich einsetze. Denn natürlich 
bin ich ein Kind dieser übersatten west lichen Welt und nehme 
viel zu oft Dinge als selbstverständlich, die für einen Großteil der 
Weltbevölkerung purer  Luxus oder schier unvorstellbar sind: 
volle Teller, eine warme Dusche oder ein gut funktionierendes 
Gesundheitssystem. Es ist gut, die Relationen immer mal wieder 
in Frage zu stellen – und das gelingt bei einem Besuch in einem 
der Einsatzgebiete der German Doctors sehr eindrücklich.

In welches Projekt führte Sie Ihre erste Reise mit den  
German Doctors?

Nach Nairobi. Ich erinnere mich sehr genau, denn die ersten 
Tage dort waren ein Schock für mich. Natürlich kannte ich 
 Bilder von Slums, von Kindern mit vom Hunger aufgeblähten 
Bäuchen und von ärmlichen Behausungen. Und auch bei mei
ner Arbeit als Ärztin war ich mit menschlichem Leid konfron
tiert; will sagen: Ich war sicher nicht naiv. Aber die Realität hat 
mich dann doch umgehauen. Zuerst wollte ich regelrecht flie
hen, dachte: „Mensch, wie komme ich hier wieder gesund 
raus?“ Aber dann hat die Ärztin in mir Oberhand gewonnen, 
und ich wollte vor allem helfen. Zu merken, dass das geht – 
helfen, inmitten dieses Elends Linderung verschaffen und 
Hoffnung spenden –, hat mich sehr zufrieden gemacht und 
mich an ein Zitat erinnert, das angeblich von Konfuzius 

stammt: „Es ist besser, ein einziges kleines Licht anzuzünden, 
als die Dunkelheit zu verfluchen.“ 

Und wie ist die Situation heute? Kann man sagen,  
die Dunkelheit ist gewichen? 

Um bei dem Bild zu bleiben: Ja, ich würde sagen, es dämmert 
vielerorts. In den Projekten hat sich unfassbar viel getan. Zum 
Beispiel in Nairobi: Als ich 1998 dort war, waren HIV und 
Aids noch Tabuthemen, geschweige denn, dass eine ordentli
che HIVBehandlung möglich war – und das, obwohl schon 
damals so viele Menschen mit dem Virus infiziert waren. Das 
hat sich zum Glück geändert, und das ist nicht zuletzt ein Ver
dienst der German Doctors, die dort maßgeschneiderte HIV
Programme etabliert haben und jeden Tag wertvolle Aufklä
rungsarbeit leisten. Auch in Kalkutta – dorthin bin ich im 
Rahmen meines Engagements für die German Doctors eben
falls einige Male gereist – greift unsere Hilfe inzwischen spür
bar. Was 1983 recht provisorisch, aber mit umso mehr Enthu
siasmus anfing, ist heute ein engmaschiges Netz aus 
Ambulanzen, Kliniken, Ernährungsprogrammen und an das 
Arztprojekt eng angebundenen weiterführenden Hilfsangebo
ten, die auf die nachhaltige Verbesserung der gesamten Le
benssituation der Slumbewohner abzielen. Um einmal eine 
beeindruckende Zahl zu nennen: Mehr als zwölf Millionen 
Patientenkontakte hatten die German Doctors innerhalb der 
vergangenen 30 Jahre. Aber wissen Sie, das langjährige Motto 
der Organisation, das nichts an Gültigkeit verloren hat – „Je
der Einzelne zählt“ –, sagt mehr über den Kern unserer Arbeit 
aus als jede Statistik.

Die Schauspielerin mit zwei indischen Mädchen in einem unserer Projekte
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Bitte erklären Sie das etwas genauer.

Da führe ich gern ein anderes Zitat an, das mir damals in Nai
robi unweigerlich in den Sinn kam; es stammt aus dem Tal
mud: „Rettest du ein einziges Leben, rettest du die ganze Welt!“ 
Natürlich retten wir nicht am laufenden Band Leben, aber wir 
setzen mit jedem Patientenkontakt ein Zeichen dafür, dass un
ser Gegenüber es wert ist, dass wir uns um ihn kümmern und 
uns mit allen uns zur Verfügung stehenden Mitteln für ihn und 
seine Gesundheit einsetzen. Ich empfinde es als großes Ge
schenk, so behütet in einem derart reichen Land geboren und 
aufgewachsen zu sein. Aber ich wollte nie und will mich nicht 
allein an diesem Geschenk erfreuen. Viel lieber erkläre ich mich 
solidarisch mit denjenigen, die es unverdient um so vieles 
schwerer in ihrem Leben haben. Nur wenn wir alle zusammen 
anpacken und jeder seinen kleinen Teil für eine bessere Welt 
beiträgt, können wir etwas bewegen. Ich habe oft erfahren 
dürfen, wie wirklich schön es sein kann, Menschen zu helfen, 
im Kleinen wie im Großen.

Haben Sie auch dafür ein konkretes Beispiel?

Jedes Kindergesicht, das plötzlich wieder lacht, ist für mich von 
großer Bedeutung. Aber natürlich erinnere ich mich an ganz 
konkrete Fälle: Zum Beispiel den kleinen Getin, ein Junge in 
Kalkutta, der durch eine schwere Kinderlähmung nicht mehr 
laufen konnte und, obwohl er im Rollstuhl saß, eine unfassbar 
positive Ausstrahlung hatte. Seine Lebensfreude war einfach 
ansteckend. Dank der Unterstützung von RTL konnten wir für 
ihn und 400 weitere Kinder in Kalkutta ein RehaZentrum 
bauen. Ein toller Erfolg. 

All diese wunderbaren Projekte sind nur mittels Spenden 
möglich. Wie steht es um die Spendenbereitschaft hierzulande?

Da sprechen Sie einen wichtigen Punkt an. Ich kann gar nicht 
oft genug betonen, wie wichtig jede einzelne Spende ist – und 
sei sie auch noch so klein. Machen Sie sich nur bewusst, dass 
wir mit gerade einmal 20 Euro vier unterernährte Kinder einen 
Monat lang mit lebensrettender Aufbaunahrung versorgen 
können. Mit 50 Euro sichern wir für fünf Mütter und ihre 
Neugeborenen die medizinische Erstversorgung, und mit 100 
Euro können zwei Tuberkulosekranke in einer unserer speziell 
dafür ausgelegten Kliniken stationär behandelt werden. Ich 
übertreibe also nicht, wenn ich sage: Jede Spende hilft. Die 
grundsätzliche Spendenbereitschaft halte ich hierzulande für 
relativ hoch. 

Deutlich wird dies immer, wenn sich singuläre Ereig
nisse mit großer Medienpräsenz, wie zum Beispiel das Hoch
wasser in Deutschland im Juni dieses Jahres, ereignen. Natürlich 
schielen wir, deren Projekte bei konstanter Not ansetzen und 
eher auf Langfristigkeit ausgelegt sind und somit bei Weitem 
nicht den Widerhall in den Medien finden, manchmal  etwas 
neidvoll auf die breite Berichterstattung anlässlich solch plötz
lich auftretender Katastrophen. Zum Glück haben wir aber einen 
großen Kreis dauerhafter Spender und Sponsoren und können 
darüber hinaus immer wieder einzelne Medien als Koopera
tionspartner für eine erfolgreiche Spendenakquise gewinnen. 
Hier seien zum Beispiel die ARD, RTL, der Bayerische Rund
funk, die FAZ oder die Passauer Neue Presse genannt. Auch 
konnte ich selbst einige Unternehmen über die Jahre als Spon
soren gewinnen.

Dr. Maria Furtwängler ist promovierte Ärztin – hier untersucht sie einen Jungen in unserer Slumambulanz.
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Das Engagement des Arztehepaars Uta (70) und Dankwart (71) Kölle ist beeindruckend.  
35 Einsätze führten sie in den vergangenen 14 Jahren zu Notleidenden in Indien, Kenia,  
Osttimor und auf den Philippinen. Über ihre Motivation, ihre Erfahrungen und über  
Grenzen der eigenen Belastbarkeit berichten sie in nachfolgendem Beitrag.

 „Die Diagnose ‚Melanom‘ setzte bei uns einen alles verän
dernden Prozess in Gang: Wir stellten fest, dass unser 

bisheriger Arbeitsalltag, der wenig Raum für Freizeit und Part
nerschaft ließ, nicht unsere Lebenserfüllung war. So gaben wir 
1998, nach fast 25 Jahren, unsere große Landpraxis für Allge
meinmedizin in andere Hände und zogen in eine kleine Woh
nung nach Norddeutschland. Dann kam der Kosovokrieg und 
mit ihm die schrecklichen Bilder aus dem Kriegsgebiet. Wir 
fühlten uns angesprochen, dort zu helfen. Nach Anfragen bei 
verschiedenen Organisationen verwies uns Rupert Neudeck, 
Gründer des Cap Anamur/Deutsche NotÄrzte e. V., an die 
German Doctors, die damals noch Ärzte für die Dritte Welt 
hießen. So fanden wir uns im Herbst des Jahres 1999 zwar 
nicht bei Kriegsversehrten im Kosovo wieder, aber bei Men
schen, die medizinische Hilfe nicht minder nötig hatten: bei 
bitterarmen Filipinos auf den Müllbergen Payatas und in Ba
gong Silang. Dort sind die German Doctors seit ihrem Grün
dungsjahr 1983 aktiv, haben ein Gesundheitszentrum aufge
baut sowie Mobile und Rolling Clinics etabliert. Die Mobile 
Clinics fahren täglich in die Armutsviertel von Manila und 
kehren abends wieder zum Gesundheitszentrum zurück. In 
den Rolling Clinics unternehmen die Ärzte regelmäßig zehn
tägige Touren auf der Nachbarinsel Mindoro oder auf Min
danao, der größten Insel im Süden der Philippinen. 

Zum Einsatzgebiet der Mobile Clinics gehören unter 
anderem die Müllberge von Payatas. Hier kommt der gesamte 
Müll der Großstadt zusammen. Zahlreiche Menschen leben 
davon, dass sie die Abfälle nach wiederverwertbaren Materialien 
durchsuchen. Die meisten Patienten hier leiden durch die Aus
dünstungen der Müllberge unter Erkrankungen der Atem wege. 
Auch ziehen sich insbesondere viele Kinder bei ihrer Arbeit 

mit oder auf dem Müll Schnittverletzungen und schlimme In
fektionen an Armen und Beinen zu. Die Not der Menschen 
dort hat uns sehr berührt und zugleich angetrieben. Im Grun
de genommen war Manila als erster Einsatzort für uns ideal. 
Unsere ehemaligen Praxisschwerpunkte – Allgemeinmedizin, 
Hauterkrankungen, Pädiatrie, Gynäkologie und Chirurgie – 
konnten wir gut einbringen und wertvolle Erfahrungen in der 
Diagnose und Therapie von Tuberkuloseerkrankungen sam
meln. Wir konnten vielen Patienten wirklich helfen, und unsere 
Hilfe wurde gut und gern angenommen. Auch das einheimi
sche Personal war freundlich, hilfsbereit und gut ausgebildet. 
Und die Kollegen? Wenn man besondere Menschen kennen 
lernen möchte, die wirklich etwas geleistet haben in ihrem 
 Leben, dann trifft man sie an den Einsatzorten!

Natürlich hatten wir auch mit Unannehmlichkeiten zu 
kämpfen, wie sie typisch für ein Slumviertel sind: Wasserman
gel, Strommangel, Ameisen, große Kakerlaken und Spinnen, 
Ratten und Mäuse. Auch die Kommunikation war etwas er
schwert. Die lokale Sprache beherrschten wir nicht, und mit 
den Projektmitarbeitern haben wir nur Englisch gesprochen. 
So war es schwierig bis unmöglich, auch die Zwischentöne, 
zum Beispiel bei der Erhebung einer Anamnese, herauszuhö
ren. Im Laufe unserer Einsätze erlernten wir einige Worte Ta
galog – die am weitesten verbreitete Sprache auf den Philippi
nen –, und so gab es für die Patienten oft etwas zu lachen, wenn 
wir versuchten, diese Brocken anzubringen. Es gab auch einige 
besondere Momente. In bleibender Erinnerung wird uns die 
Hüttensprechstunde auf einer Insel in der Mitte eines glas
klaren Flusses bleiben, ebenso die Entfernung eines OhrPlat
tenepithelkarzinoms bei einem alten ehemaligen Priester, tief 
im Bergland von Mindoro. Alles in allem erfüllte unser erster 

text: dr. Uta Kölle Und dr. danKwart Kölle
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Einsatz als German Doctors in jedem Fall unsere Erwartun
gen. Wir entschieden uns, weiterzumachen. Inzwischen, 
14 Jahre später, blicken wir auf viele ManilaAufenthalte zu
rück und haben uns bei diesem Projekt auch über unsere 
Hilfseinsätze hinaus einbringen können: Wir haben den Aus
bau der Müllbergambulanz finanziell unterstützt, einen gynä
kologischen Untersuchungsstuhl, eine OPLiege und eine OP
Lampe gekauft. 

Wenige Monate später, im Jahr 2000, lernten wir die 
Not und das Elend der Menschen in den Slums von Kalkutta 
kennen. Wir sahen entsetzlich viele Tuberkulosekranke – auch 
Kinder. Für Letztere gab es bis dahin keine geordnete Therapie. 
Gemeinsam mit einer Gruppe Kalkuttaerfahrener Ärzte 
 halfen wir, eine Ambulanz für diese Kinder aufzubauen. Nach
dem diese nicht den gewünschten Erfolg brachte – vielen Pati
enten war der Weg dorthin zu weit, Betreuungspersonen waren 
unzuverlässig und Medikamente wurden nicht ordentlich ein
genommen –, fasste unsere Ärztegruppe im Jahr 2005 gemein
sam mit Dr. Tobias Vogt, dem sehr erfahrenen Langzeitarzt vor 
Ort, Dr. Elisabeth SousBraun und Dr. Harald Kischlat den 
Entschluss, Spenden für den Bau einer KinderTuberkulosekli
nik zu sammeln. 

Dank des Erfolgs beim Spendensammeln und der Un
terstützung der Celesio AG sowie der Indiennothilfe konnten 
wir im Juli 2007 das 30BettenKrankenhaus Pushpa Home 
einweihen. Was für eine Freude! Zwei Jahre später wurde, an 
das Pushpa Home sowie die benachbarte St.FrancisSchule 
angebunden, ein Mädcheninternat eröffnet. Hier leben und 
lernen derzeit etwa 40 Mädchen zwischen fünf und 17 Jahren. 
Viele von ihnen wurden im Pushpa Home oder im St. Thomas 
Home (FrauenTuberkulosekrankenhaus) stationär behandelt. 

Dass beide Projekte unter dem Schirm der German Doctors 
gut arbeiten, macht uns sehr zufrieden. Auch sind wir dankbar, 
dass es die ganzen Jahre gelungen ist, die Kosten für beide Häu
ser ausschließlich über zwei Spenderkreise zu decken. 

Heute blicken wir beide gemeinsam auf 35 humanitäre 
Einsätze in fünf unterschiedlichen Ländern zurück. Erst kürz
lich fragte uns jemand, ob wir jemals gedacht haben: „Nie wie
der! Das war der letzte Einsatz.“ Selbstverständlich gab es Situ
ationen und Tage, an denen wir uns zweifelnd fragten, warum 
wir uns das alles antun: die anstrengende Arbeit, manchmal 
kein Strom und damit auch keinen funktionierenden Ventila
tor, Wasser aus dem Eimer, kaum Obst, Schlaflosigkeit, Haut
ausschlag durch die anhaltende feuchte Hitze. Aber wir sehen 
uns in einer 2.000 Jahre alten christlichen Tradition, die nichts 
an Modernität verloren hat. Natürlich rettet unsere Arbeit 
nicht die Welt, dem einen oder anderen aber hilft sie sicher 
existenziell. Und so werden wir auch im Jubiläumsjahr der 
German Doctors wieder in Kalkutta sein.“ 

Dr. uta Kölle und Dr. Dankwart Kölle
sind beide allgemeinmediziner, die 
nach 25 Jahren ihre gemeinsame land- 
praxis aufgaben. Seither sind sie alles 
andere als untätig: Sie waren und sind 
als German doctors im einsatz und 
werden im Jubiläumsjahr zum 31. Mal 
als einsatzärzte unterwegs sein.

Ehepaar Kölle behandelt einen Patienten in „Baraka“, unserer festen Ambulanz in einem Slum Nairobis.
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„Ob mein Engagement als German Doctor mich 
verändert hat, kann ich nicht sagen. Auf jeden 
Fall hat es mich glücklich und dankbar gemacht. 
Vielleicht hat es den Blickwinkel erweitert.“ 

 Dr. GerDA BöttcHer, 7 eInSÄtze alS GerMan dOCtOr



Mangelernährung, Tropenkrankheiten, HIV und Tuberkulose sind Probleme, die den 
deutschen Einsatzärzten besonders häufig in den Projekten begegnen und in Deutschland 
vergleichsweise selten sind. Es gibt aber auch Krankheiten, die in Entwicklungsländern 
ebenso wie überall sonst in der Welt auftreten. Krebs zum Beispiel. Unser Patientenbeitrag 
berichtet von einer Kampagne zur Krebsfrüherkennung, durchgeführt in Ocotal, einer 
ländlichen Gegend ganz im Norden Nicaraguas, finanziert von den German Doctors. 

„In dIe MédICOS aleManeS 
habe ICh VertraUen“

Leonila Gómez López ist 69 Jahre alt. Für ihr Alter ist die 
drahtige Nicaraguanerin noch unglaublich rüstig: Sie läuft –  

wenn es sein muss – von ihrer kleinen Hütte, die noch hinter 
der Streusiedlung Totogalpa liegt, bis zur Provinzhauptstadt 
Ocotal. Das sind sechs Stunden Fußmarsch. Ihr Mann baut 
Mais und Bohnen auf dem kleinen Landstück neben ihrer Hüt
te an. Davon bestreiten sie ihren Lebensunterhalt. Sie sind sehr 
arm und leben sprichwörtlich von der Hand in den Mund. 
Zehn Kinder hat Leonila zur Welt gebracht. Alle in der kleinen 
Hütte, in der sie noch immer wohnt. Ohne Hilfe. Den Médicos 
Alemanes, wie man die German Doctors in Nicaragua nennt, 
vertraut sie, da sie gute Erfahrungen gemacht hat. „Ich habe 
keine Angst, wenn ich in die Sprechstunde gehe, da ich weiß, 
dass die deutschen Ärzte gut sind.“

Leonila ist eine von 185 Frauen, die dieses Frühjahr, 
 finanziert von den German Doctors, auf Zellveränderungen am 
Muttermund (PAPTest) und Papillomviren untersucht wurden, 

die Risikofaktoren für die Entstehung von Gebärmutterhals
krebs sind. Die Zellproben wurden den Frauen in ihren Dörfern 
entnommen und dann von einem Pathologen ausgewertet. Die 
Ergebnisse überbrachten die German Doctors, die mit ihrer 
mobilen Klinik insgesamt elf entlegene Dörfer in den Bergen 
um Ocotal anfahren, um dort die Menschen medizinisch und 
zahnmedizinisch zu versorgen. Jeden Tag fährt das Team, be
stehend aus einem Humanmediziner, einer Krankenschwester, 
einem Zahnarzt und zwei Helferinnen, frühmorgens los. Die 
Fahrt mit dem Geländewagen führt über holprige Sandstra
ßen, teilweise durch Flüsse und Matschpassagen hoch in die 
Berge. Nach ein bis zwei Stunden Fahrt haben sie ihr Ziel für 
den Tag erreicht und bauen in den Dörfern ihre Ambulanz auf. 

Bei 26 der untersuchten Frauen wurden ausgeprägte 
Zellveränderungen festgestellt – so auch bei Leonila. Sie wurde 
zur weiteren Untersuchung und Behandlung an Profamilia in 
Ocotal überwiesen, die im Bereich Gynäkologie und Kinder
heilkunde Experten sind. Dort wurde sie weiter untersucht 
und vorsorglich wurde eine Vereisung vorgenommen. Leonila 
bekam das Fahrgeld nach Ocotal gestellt, denn bei ihr weiß 
man, dass sie zu arm ist, um es selbst zusammenzubekommen. 
In Zukunft muss sie – wie alle Frauen, bei denen ein auffälliger 
PAPTest vorliegt – alle sechs Monate zur Kontrolluntersuchung. 
Zehn der positiv getesteten Frauen konnten nicht ambulant, 
sondern mussten im Krankenhaus weiterbehandelt werden. 
Bei so gut wie allen untersuchten Frauen wurden Genitalinfek
tionen und pilze festgestellt, die mit Antibiotika und weiteren 
Medikamenten behandelt wurden. Auch im nächsten Jahr soll 
es wieder den Aufruf zur Untersuchung geben – denn in Nica
ragua wie auch hier in Deutschland können durch die Krebs
früherkennung Leben gerettet werden. 
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Leonila Gómez López (vorne) mit anderen 
Frauen. Sie warten auf unsere Sprechstunde.

text: VaneSSa hePP
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text: Chantal neUMann / bettIna rühl

Rose Omia hat es geschafft: Sie ist der bitteren Armut des zweitgrößten Slums der kenianischen 
Hauptstadt entkommen. Und doch kehrt sie jeden Tag dorthin zurück. Als Leiterin des Community 
Programmes bietet sie gemeinsam mit den German Doctors dem Elend die Stirn. Mit der renommier
ten AfrikaKorrespondentin Bettina Rühl sprach Rose über Leben und Sterben im Slum, ihre eigene 
Biografie und Momente des Glücks. 

eIn GrOSSeS herz für dIe 
bewOhner Mathare ValleyS

„Wenn ich einem meiner Patienten die Füße massiere, 
denke ich daran, wie sehr ich es selbst genieße, wenn 

eines meiner Kinder das bei mir tut“, sagt Rose. Lächelnd 
kniet sie vor einem ausgezehrten Mann und reibt mit großer 
Hingabe seine Füße ein. Der Kranke liegt auf einer fleckigen, 
durchgelegenen Matratze in einer armseligen Hütte und ge
nießt lächelnd die Zuwendung. Einer der letzten Dienste an 
einem Menschen, der nicht mehr lange leben wird. Aids und 
Tuberkulose zeichnen seinen geschwächten Körper. Durch die 
dünnen Wände dringen Geräusche aus den Nachbarhütten 
und von den in der gleißenden Sonne liegenden Pfaden, auf 
denen es vor Menschen und Unrat wimmelt. Wir sind im 
Mathare Valley, einem Bereich des zweitgrößten Slums der ke
nianischen Hauptstadt Nairobi. Hier leben schätzungsweise 
200.000 Menschen in bitterer Armut. Rose urteilt: „Ein Slum 
ist nicht der schlechteste Ort zum Leben. Das Problem ist die 
fehlende Infrastruktur – keine Toiletten, keine Straßenbe
leuchtung, keine richtigen Wege.“ 

Die charismatische Mittfünfzigerin weiß, wovon sie 
spricht. Seit Anfang der 1980erJahre hat sie selbst viele Jahre 
in einer der behelfsmäßig zusammengezimmerten Hütten ge
lebt. Erst seit einigen Jahren wohnt sie außerhalb Nairobis, in 
einem Viertel der kenianischen Mittelschicht. Sie hat es ge
schafft, dem Leben im Slum zu entkommen. Und dennoch 
bahnt sie sich täglich ihren Weg durch die schmutzigen  Pfade, 
taucht ein in das Dämmerlicht der winzigen Hütten und 
nimmt dort Anteil am Leben und Sterben. „Oft sprechen 
mich Leute an, die ich nicht kenne. Ich frage dann: ‚Kennen 
wir uns?‘ und sie sagen: ‚Du bist Rose. Natürlich kennen wir 
dich. Dich muss man kennen!‘“ Doch woher rührt diese Be
kanntheit? 

Rose Omia ist so etwas wie eine Institution in Mathare. Von 
1998 bis 2008 war sie Leiterin des Ernährungsprogramms der 
German Doctors in Nairobi; aus dieser Zeit rührt auch ihr 
Spitzname Feeding Rose. Sie hat den Grundstein dafür gelegt, 
dass auch heute noch unterernährte Kinder im Feeding Center 
unter medizinischer Aufsicht wieder aufgepäppelt werden. Mit 
Spezialnahrung und dem traditionellen Essen der Einheimi
schen füllen engagierte Sozialarbeiter dort täglich Hunderte 
Bäuche, die sonst sicher leer bleiben würden. Auch HIVinfi
zierte Schwangere oder an Tuberkulose Erkrankte erhalten 
dort eine warme Mahlzeit. Mütterschulungen zu Themen wie 
Stillen, Ernährung und Hygiene beugen der Mangel und Un
terernährung vor. Roses Engagement sind auch die noch heute 
durchgeführten Schulspeisungen in zwei Slumschulen Matha
res zu verdanken. „Nur wenn sie satt sind, können sich die Kin
der auf das Lernen konzentrieren. Und sie müssen lernen, 
wenn sie einen Weg aus der Armut finden wollen“, argumen
tiert Rose. Für die Schüler ist sie ein großes Vorbild, denn sie 
hat dank ihres unerschütterlichen Lebensmuts und mehrerer 
Weiterbildungen heute ein gutes Auskommen für sich und ihre 
vielen Kinder. 

Inzwischen ist Rose Leiterin des Community Programmes 
der German Doctors, Chefin über 40 CommunityWorker im 
Bezirk vier des Mathare Slums – und die ideale Besetzung für 
diesen Posten. So gut wie kaum ein anderer erreicht sie die 
Menschen Mathares. Zum einen, weil sie so ist, wie sie nun ein
mal ist: aufgeschlossen, positiv und kraftvoll. Zum anderen hat 
sie die Sorgen und Nöte der meisten hier am eigenen Leib er
fahren. „Als junge Frau habe ich selbst hier gelebt. Mein erster 
Mann hatte manchmal Arbeit, manchmal nicht. Das war eine 
harte Zeit. Aber der wirklich schmerzvolle Teil meines Lebens 



begann, als Menschen, die ich liebte, an Aids starben. Zuerst 
mein Schwager, dann meine Schwägerin, mein erster Bruder, 
dann ein zweiter. Schließlich starb auch mein Mann, und ich 
war mit unseren sechs Kindern allein.“ Drei Jahre nach dem 
Tod ihres Mannes verliebte sich Rose erneut und bekam mit 
ihrem neuen Partner zwei weitere Kinder. Zu ihren acht eige
nen nahm sie über die Jahre sieben weitere Kinder an, die ver
waist oder aus anderen Gründen alleine waren. „Wenn ich mit 
einem Menschen verwandt oder gut befreundet war, kann ich 
dessen Kind doch nicht wegjagen, nachdem er gestorben ist“, 
erklärt Rose lächelnd. Ihr Herz ist groß, ihr Einsatz für andere 
gelebte Solidarität.

Wie überall in Afrika ist die hohe HIVInfektionsrate 
auch in Nairobi ein drängendes Problem, neben Tuberkulose 
und Unterernährung. Im Jahr 2001 starteten die German 
 Doctors deswegen ein eigenes HIVProgramm, zunächst, um 
die Menschen zu beraten und sie durch Tests über ihren HIV
Status aufklären zu können. Denn nur wer weiß, dass er infi
ziert ist, und entsprechend begleitet wird, kann verhindern, 
dass er durch Ansteckung anderer zur Verbreitung der Seuche 
beiträgt. Seit 2005 betreuen die German Doctors gemeinsam 
mit einheimischen Mitarbeitern – darunter auch Rose – mit 
dem Virus infizierte und an Aids erkrankte Menschen medi
zinisch. Aktuell erhalten allein mehr als 2.000 Patienten die 
 lebensverlängernden Medikamente der sogenannten antiretro
viralen Therapie. 

Im Rahmen des an das Arztprojekt angeschlossenen 
Community Programmes besucht Rose regelmäßig diejenigen, 
die ihre Behandlungstermine nicht eingehalten haben, über
prüft die Medikamenteneinnahme nachlässiger Patienten und 
sucht diejenigen zu Hause auf, die nicht mehr in die Ambulanz 

kommen können, weil sie zu schwach sind. Sicher der schwerste 
Teil ihres Jobs und zugleich einer, den sie mit ungeheuerlicher 
Nächstenliebe ausübt. Sie verleiht den Sterbenden Würde. 
„Was mich antreibt, ist, dass ich selbst so viele Menschen durch 
Aids verloren habe. Ich finde es wichtig, dass ein Schwerst
kranker einen Menschen in der Nähe hat, mit dem er über sei
ne Ängste und Sorgen sprechen kann, wenn er dem Ende ent
gegengeht, damit er einen glücklichen Tod sterben kann“, 
antwortet Rose auf die Frage nach ihrer Motivation. Einmal 
pro Woche wird sie bei ihren Hausbesuchen von einem Arzt 
begleitet, und fast immer wirkt es so, als würde sie Freunde 
besuchen. Sie öffnet die Herzen der Menschen und gewinnt sie 
für sich. 

Erst am Abend, wenn sie mit ihren Kindern in der eige
nen Küche sitzt, gibt sie zu, dass die Arbeit sehr kräftezehrend 
ist. „Ich höre so viele traurige Geschichten. Hin und wieder 
muss ich davon weinen, bekomme Migräne oder liege nachts 
wach. Und trotzdem liebe ich das, was ich tue. Denn meine 
Erfahrung ist: Wenn ich etwas gebe, bekomme ich immer et
was zurück. Ein Lächeln dieser Menschen bedeutet mir alles 
und motiviert mich, weiterzumachen.“ Dann bekommt Rose, 
wie jeden Abend, eine Fußmassage – entweder von ihrem Sohn 
Edmund oder ihrer Tochter Gabriella – und sie schöpft Kraft 
für den nächsten Tag im Slum von Mathare.
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Rose Omia beim Hausbesuch einer Patientin, die zu schwach ist, um in die Ambulanz zu kommen. 
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Am 16. November des Jahres 2007 verwüstete ein schwerer tropischer Wirbelsturm den Süden 
 Bangladeschs. In einer der am schlimmsten betroffenen Regionen leisteten die German Doctors 
medizinische Soforthilfe. Der Stuttgarter Arzt FrankPeter Fischer war für die Organisation  
einige Zeit im Krisengebiet tätig und berichtet von dieser bewegenden Zeit.

Kurz bevor ich Ende November 2007 zu meinem fünften 
Einsatz für die German Doctors nach Dhaka aufbrach, 

war das Land von einem heftigen Zyklon heimgesucht worden. 
Den deutschen Medien war diese Naturkatastrophe nur eine 
Randnotiz wert – Bangladesch ist eben sehr weit weg. Von dem 
Projekt in Dhaka hatte ich schon viel Positives gehört: gut orga
nisierte, engagierte Mitarbeiter und ein umtriebiger, stets be
mühter Koordinator. Ein „Routineeinsatz“ also?

Es kam anders: Für mich sollte es der ungewöhnlichste, 
abenteuerlichste, bewegendste, aber auch anstrengendste Ein
satz meines Lebens werden. Die Bilder und Eindrücke des Er
lebten werde ich nie vergessen. Wenige Tage nach meiner An
kunft in Dhaka – ich hatte gerade begonnen, mich zu 
akklimatisieren – wurde ich gefragt, ob ich mir vorstellen 
könnte, einige Zeit in den Süden des Landes zu gehen, um dort 
medizinische Nothilfe für die Opfer der Naturkatastrophe zu 
leisten. Ohne wirklich eine Ahnung zu haben, worauf ich mich 
einließ, sagte ich spontan zu.

Eine Woche später: Die Schlange der Menschen, die für 
eine warme Mahlzeit in der Nähe der Überreste eines Dorfes 
im südlichen Gangesdelta anstehen, ist scheinbar endlos. Oft 
harren sie stundenlang in glühender Hitze aus, bis sie an der 
Reihe sind, um sich die mitgebrachten Gefäße mit etwas Reis, 
Gemüse und Linsen füllen zu lassen. Eine Flasche Trinkwasser 
gibt es dazu. Für die meisten ist es die einzige Möglichkeit, an 
Nahrung zu kommen, nachdem kurz zuvor der schwerste 
Wirbel sturm der letzten 20 Jahre binnen weniger Stunden eine 
Schneise der Verwüstung durch das Land geschlagen hat. 
 Etwas abseits der großen Töpfe kauern einige Dutzend Men
schen auf dem kahlen Boden vor dem großen Versorgungszelt. 
Viele Ältere, ein paar Männer, vor allem Mütter mit Kindern. 

Einige weinen still vor sich hin – vor Müdigkeit, Erschöpfung 
oder Schmerzen. Viele aber sitzen nur stumm und ausdrucks
los da, bis sie medizinisch versorgt werden.

Bangladesch ist kein von Ausländern viel besuchtes 
Land. Der Anblick eines Europäers hat schon in der Haupt
stadt Dhaka großen Seltenheitswert. Für die Menschen im 
Gangesdelta ist es mit hoher Wahrscheinlichkeit die erste und 
wahrscheinlich letzte Begegnung mit einem Fremden. Den 
Ort, an dem sie geboren wurden, aufgewachsen sind und ihr 
mühevolles Dasein fristen, verlassen sie niemals. Ihr Lebens
rhythmus wird nicht von Fortschritt, technischen Errungen
schaften oder dem Zeitgeist geprägt, sondern durch den Mon
sun, die regelmäßigen Überschwemmungen, immer wieder 
kehrende Naturkatastrophen und in Zukunft wohl auch durch 
die Folgen der globalen Erwärmung.

Der Wirbelsturm Sidr hatte in der Nacht auf den 
16. November verheerende Schäden angerichtet. Zahllose 
Häuser, Straßen, Brücken und Leitungen wurden zerstört, 
 Felder und Ernten vernichtet. Hunderttausende wurden ihres 
gesamten Besitzes und ihrer Existenzgrundlage beraubt. Wie 
viele Menschen ums Leben kamen, ist unklar. Die offizielle 
 Statistik spricht von 3.500 Opfern.

Kurz nach der Katastrophe waren Mitarbeiter der 
 German Doctors aus Dhaka in eines der am schwersten zer
störten Gebiete vorgedrungen und hatten dort eine Versor
gungsstation aufgebaut. Finanziert wurden die Hilfsmaßnah
men durch Gelder, die die deutsche Bundesregierung der 
Organisation zur Verfügung gestellt hatte. Mit Bussen, LKW 
oder auch Booten wurden tonnenweise Versorgungsgüter wie 
Decken, Kleidung, Kochgeschirr, Lampen oder Lebensmittel 
herangeschafft und verteilt. Im Camp wurde fast rund um die 

text: dr. franK-Peter fISCher

SPOntaner eInSatz  
IM  KataStrOPhenGebIet
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Uhr gearbeitet. Geschlafen und gegessen wurde auf dem Bo
den im großen Zelt. Täglich bereiteten die Mitarbeiter für 
mehr als 3.500 Menschen zwei einfache Mahlzeiten zu. Im hin
teren Teil des Zeltes hatten wir mit Plastikplanen einen kleinen 
Bereich abgetrennt. Nachts diente er uns als Schlafstätte; tags
über versorgten wir dort, zwischen Lebensmittelvorräten, 
Hilfsgütern und Medikamentenkisten, die Patienten medizi
nisch. Als Übersetzer hatte mir Babul, der das Projekt leitete, 
zwei seiner begabtesten Schüler aus Dhaka zur Seite gestellt. 
Wenn ich gerade keine Patienten zu versorgen hatte, half ich 
überall mit: Mahlzeiten ausgeben, Hilfsgüter organisieren und 
verteilen sowie Wasserpumpen installieren. Durch die Flutwel
len hatten sich die Flüsse und Kanäle in schwarze, faulige Klo
aken verwandelt. 

Das Wissen, der einzige Arzt weit und breit zu sein und 
im Notfall auf keinerlei rasche medizinische Unterstützung zu
rückgreifen zu können, verursachte mir mehr als einmal ein 
mulmiges Gefühl. Glücklicherweise traten in dieser Zeit keine 
Seuchen auf; das hätte unsere Kräfte und Möglichkeiten über
stiegen. Am häufigsten behandelten wir akute Infekte der 
Atemwege, MagenDarmErkrankungen, Parasitenbefall, Un
terernährung sowie chirurgische Krankheitsbilder. Viele Pati
enten kamen mit Prellungen, Frakturen und häufig älteren, 
infizierten oder schlecht heilenden Wunden. Oftmals mussten 
Wundbehandlungen, Repositionen oder Abszessspaltungen 
auch ohne Narkose vorgenommen werden, weil der Nach
schub an Medikamenten ins Stocken geraten war. Unter den 
bis zu 100 Patienten, die täglich behandelt wurden, war auch 
eine hohe Zahl psychisch schwer traumatisierter Menschen. 
Kinder, die zu Waisen geworden waren, oder Mütter, die eines 
oder mehrere Kinder verloren hatten, saßen oft stumm, schein

bar versunken da und äußerten nur zögerlich diffuse und 
manchmal schwer fassbare Beschwerden.

Das Engagement der German Doctors war – nicht zu
letzt wegen der begrenzten Finanzierung – von vornherein auf 
nur vier Wochen begrenzt. Der so erzwungene Abschied war 
bitter, das Gefühl, die Menschen wieder ihrem Schicksal über
lassen zu müssen, für mich schwer zu ertragen. Doch am meis
ten bewegt haben mich ihre Tapferkeit und ihr Wille, niemals 
aufzugeben. Viele von ihnen mussten wiederholt erleben, dass 
ihnen die unerbittliche Natur beinahe alles nimmt. Und den
noch begannen sie, ohne sich zu beklagen, ganz von vorn. Es 
bleiben Bilder eines Einsatzes, der mich mehrmals an meine 
Grenzen brachte, bei dem ich aber wie nie zuvor das Gefühl 
hatte, etwas absolut Sinnvolles zu tun, und in dessen Verlauf 
ich Stolz auf mein Land empfunden habe, weil es rasch und 
wirkungsvoll Hilfe geleistet hatte.

Soforthilfe im Katastrophenfall leisten die German doctors 
nur dann, wenn sie ohnehin ein auf langfristigkeit angelegtes 
Projekt vor Ort oder nicht allzu weit entfernt vom Katastro-
phengebiet unterhalten – so wie im von frank-Peter fischer 
hier beschriebenen fall oder auch im Jahr 2011 im Süden 
der Philippinen, wo ein tropischer Sturm nahezu 1.300 Men-
schenleben forderte und schwere Verwüstungen anrichtete. 
Grundsätzlich ist die arbeit der German doctors auf kontinu-
ierliche hilfe in permanenten notstandsgebieten ausgerichtet 
und findet meist jenseits des rampenlichts aktueller bericht-
erstattung statt. 

Dr. Frank-Peter Fischer war im Katastrophengebiet nicht nur als 
Arzt tätig, sondern packte an, wo Hilfe gebraucht wurde.
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Ich engagiere mich als German Doctor, weil …
„… man entscheiden muss, was im Leben 
 wichtig ist, und auch das tun, was demnach 
richtig ist.“ (Alin Coen) 

 Dr. ninA eLSner, 1 eInSatz alS GerMan dOCtOr



In den Slums von Bangladesch, Indien, Kenia und den Philippinen leben Millionen von 
Menschen ohne Zugang zu medizinischer Versorgung. Sie leben von der Hand in den Mund, 
haben nur das Notwendigste zum Leben zur Verfügung. 

hIlfe, dIe bleIbt – Und daS 
SChOn SeIt 30 Jahren

Sie leben dicht an dicht, Tausende von Menschen auf engs
tem Raum. Infektionskrankheiten wie Tuberkulose und 

HIV, Tropenkrankheiten wie Malaria und Dengue verbreiten 
sich rasant. Die Menschen sind nicht selten mangelernährt. 
Sie sterben an Krankheiten, die es anderswo dank Impfungen, 
besseren Hygienemaßnahmen und Lebensumständen schon 
längst nicht mehr gibt. Sie sterben an Krankheiten, die leicht 
zu therapieren wären – aber die Menschen in den Slums haben 
keine Möglichkeit, einen Arzt zu sehen. 

üBEr 12 MIllIoNEN KoStENloSE BEHANDluNGEN 
DurCHGEFüHrt

Seit 30 Jahren versorgen ehrenamtliche Einsatzärzte aus 
Deutschland Menschen in Ländern der sogenannten Dritten 
Welt basismedizinisch, die sich keinen Arzt leisten können. 
Über 2.800 Ärzte haben bei mehr als 6.000 Einsätzen schät
zungsweise zwölf Millionen Behandlungen durchgeführt. Unsere 
Kernprojekte und gleichzeitig größte Kompetenz sind die 
Arztprojekte, in die wir jeweils für die Dauer von sechs Wo
chen deutsche Einsatzärzte entsenden. In der Hauptsache 
fungieren unsere Ärzte als Allgemeinmediziner, die sowohl 
Husten und Schnupfen, Infektionserkrankungen, Hautkrank
heiten als auch schwere Herzkrankheiten und Krebs zu sehen 
bekommen, diagnostizieren, behandeln oder an ein Kranken
haus zur Weiterbehandlung überweisen müssen. Vor Ort ste
hen den Ärzten nicht die aus deutschen Kliniken und Praxen 
gewohnten Geräte und Instrumente zur Verfügung. An eini
gen Standorten haben unsere Ärzte keinen festen Behand
lungsort, sondern fahren mit mobilen Kliniken jeden Tag an 

die Orte (zum Beispiel Slums), in denen medizinische Ver
sorgung fehlt. 

DIE ProJEKtE SIND AN DIE ProBlEME DEr PAtIENtEN uND 
lÄNDEr ANGEPASSt 

Jedes der zehn Projekte ist individuell, das heißt speziell den 
Bedürfnissen der Patienten und den Gegebenheiten des jewei
ligen Landes angepasst. In den Slums von Bangladesch, Indien 
und den Philippinen stellt neben der Basisgesundheitsversor
gung die Behandlung von Tuberkulose einen Schwerpunkt der 
Arbeit dar. Auf diesem Gebiet sind wir sehr erfolgreich: Wir 
können Heilungsraten von 85 Prozent und mehr vorweisen. In 
Nairobi beschäftigt uns das Thema HIV/Aids sehr und in Sier
ra Leone bekämpfen wir sehr intensiv die Tropenkrankheit 
Malaria, die vor allem bei Kindern häufig zum Tod führt. Für 
ein Drittel aller Todesfälle bei Kleinkindern ist dort Malaria 
verantwortlich. In Nicaragua versorgen wir im Norden des 
Landes in einer sehr ländlichen, entlegenen Region die medizi
nisch unterversorgte Bevölkerung.

Im Fokus der Ärzte an allen Projektstandorten steht die 
Gesundheit von Kindern und Frauen, vor allem während der 
Schwangerschaft. Weltweit sterben täglich 19.000 Kinder unter 
fünf Jahren (laut UNICEF, Zahlen aus 2011). Die meisten der 
Kinder kommen aus SubsaharaAfrika oder Südasien. Es sind 
Todesfälle, die vermeidbar, da behandelbar wären. Daher beugen 
wir mit Schutzimpfungen Krankheiten wie Masern, Hepatitis 
B, Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten vor, versorgen man
gelernährte Kinder mit Vitaminen und Spurenelementen und 
ermutigen Frauen nach Möglichkeit zum Stillen. 

text: dr. elISabeth SOUS-braUn
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vorAuSSEtzuNG, uM AlS GErMAN DoCtor ENtSANDt 
zu wErDEN

Wir entsenden Humanmediziner unterschiedlicher Fachrich
tungen sowie Zahnmediziner mit mindestens eineinhalb Jahren 
Berufserfahrung für die Dauer von sechs Wochen. Die Ärzte 
müssen je nach Einsatzort Englisch oder Spanisch sprechen. 
Unsere Leitlinien zur Behandlung von Patienten und speziell 
die Dokumente zu Kinderschutz und Antikorruption sind für 
die Ärzte, die in unseren Projekten arbeiten, verpflichtend. 

Transparenz, Leitlinien und Verlässlichkeit sind sehr 
wichtig für die Kontinuität und Nachhaltigkeit unserer Arbeit. 
Die Patienten sollen sich darauf verlassen können, dass sie eine 
bestimmte Leistung von uns auch erhalten. Dies ist gerade dar
um wichtig, um trotz der wechselnden Ärzte eine gute und kon
tinuierliche Behandlung für die Patienten zu gewährleisten. Zu 
diesem Thema gehört auch, dass wir Operationen, bei denen 
wir die Nachversorgung und weitergehende Medikamentenga
be nicht garantieren können, ablehnen müssen. Dies sind sehr 
schwere Entscheidungen, die von mir als medizinischer Leite
rin in Absprache mit Kollegen aus den jeweiligen Fachrichtun
gen und meinem Vorstandskollegen getroffen werden. 

INtENSIvE vor- uND NACHBErEItuNG DEr EINSÄtzE

Auf die Einsätze werden die Ärzte intensiv vorbereitet. Dazu 
gehören sowohl Informationen über kulturelle, klimatische 
und politische Gegebenheiten als auch projektspezifische Hin
weise und eine intensive tropenmedizinische und länderrele
vante medizinische Vorbereitung. Die Ärzte müssen an zwei 

Vorbereitungsseminaren teilnehmen, beide in Kooperation 
mit dem Missionsärztlichen Institut in Würzburg, das führend 
in Deutschland für die Weiterbildung in Tropenmedizin ist. 
Auch die Nachbereitung des Einsatzes ist wichtig: einerseits 
für die Kollegen, um das Erlebte zu teilen und zu verarbeiten, 
andererseits zur Weiterentwicklung und Verbesserung der 
Projektarbeit. Die große Zahl der Freiwilligen, die öfter als 
einmal für uns in die Projekte gehen, zeigt, dass die meisten 
der Ärzte – trotz finanziellem Aufwand und persönlichem 
Verzicht auf Freizeit und Zeit mit der Familie – von ihrem 
Einsatz viel für sich selbst mitnehmen.

zuSAMMENArBEIt MIt rEGIEruNGEN, EINHEIMISCHEN 
PArtNErN uND MItArBEItErN

Grundsätzlich vereinfacht es unsere Arbeit, wenn wir, so wie 
beispielsweise seit 1991 auf den Philippinen, als Nichtregie
rungsorganisation (NGO) offiziell registriert sind. Dies dient 
zum einen der besseren rechtlichen Absicherung unseres Tuns 
und zum anderen der Vereinfachung der Organisation und Lo
gistik rund um unsere Kernaufgabe, die medizinische Basisver
sorgung der besonders Bedürftigen. Aktuell bemühen wir uns 
intensiv um eine entsprechende Anerkennung auch in anderen 
Projektländern. Wo es möglich ist, versuchen wir, eng und ko
operativ mit den Regierungen zusammenzuarbeiten, um das 
Gesundheitssystem der Länder nachhaltig zu verbessern.

An allen Orten arbeiten wir – meist seit vielen Jahren – 
mit Partnerorganisationen zusammen. Wir haben  stets ein
heimisches Personal angestellt und investieren in die Aus und 
Weiterbildung medizinischen Personals. Denn wir sind der 

Schulung und Aufklärung der Menschen ist sehr wichtig – hier unterrichtet Frau Dr. Sous-Braun indische Frauen.
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Überzeugung, dass nur dann nachhaltige Entwicklung mög
lich ist, wenn sie am Ende im Wesentlichen von den Einheimi
schen getragen wird. 

ErGÄNzuNGSProGrAMME: ENG MIt DEN 
 ArztProJEKtEN vErwoBEN

Angegliedert an die Arztprojekte und eng damit verzahnt sind 
unsere sogenannten Ergänzungsprojekte, die meist einen 
 medizinischen Bezug haben. So unterhalten wir in Nairobi ein 
HIVProjekt, betreiben in Kalkutta mehrere Tuberkulose
Krankenhäuser und finanzieren an verschiedenen Orten 
 FeedingProgramme für unter und mangelernährte Kinder. 

Weltweit leidet jedes vierte Kind unter fünf Jahren un
ter chronischer Unterernährung. 165 Millionen Kinder sind 
als Folge von Mangelernährung unterentwickelt. Insgesamt 
unterhalten wir 17 Ergänzungsprogramme in vier Ländern 
(Indien, Kenia, Bangladesch und die Philippinen), die die 
Arztprojekte ergänzen. Auf den Seiten 36 – 38 gibt es einen in
teressanten Bericht von Dr. Tobias Vogt, deutscher Langzeit
arzt in Kalkutta, der über die Situation in Indien allgemein 
und eines der Ergänzungsprojekte dort berichtet.

wISSEN ISt DEr SCHlüSSEl Für ENtwICKluNG

Ein ganz wichtiges Thema zur Entwicklung ist die Schulung 
und Information der Menschen vor Ort. In einer Umgebung, 
in der Bildung und selbst basismedizinisches Wissen ein Privi
leg der Reichen ist, lässt sich mit verständlicher und auf die 

lokalen Gegebenheiten abgestimmter Aufklärung viel bewegen. 
Themen sind beispielsweise Hygiene, Familienplanung und die 
Zubereitung von gesunder und preiswerter Nahrung für die 
Familie. Wenn es uns gelingt, den Menschen – meist sind es die 
Frauen –, Grundlagen in diesen Bereichen beizubringen und 
diese sie umsetzen, dann haben wir nachhaltig viel erreicht. 

In den vergangenen 30 Jahren konnten wir die Qualität 
und Quantität der Patientenversorgung in unseren Projekten 
stetig erweitern. Dennoch stehen wir ständig – heute wie da
mals – vor großen Herausforderungen: Epidemien wie Tuber
kulose, Malaria, Typhus und HIV/Aids, um nur einige zu nen
nen, breiten sich in Regionen, in denen Menschen in Armut 
und unter unhygienischen Bedingungen leben, rasant aus. Es 
gibt Millionen von Menschen, die nicht die Möglichkeit haben, 
einen Arzt zu sehen. Es gibt weiterhin viel zu tun!

An dieser Stelle möchte ich allen Ärzten und Spendern, die uns 
in der Vergangenheit unterstützt haben, herzlich danken. Ver
bunden mit der Bitte: Bleiben Sie uns gewogen, damit wir auch 
in Zukunft Hilfe, die bleibt, leisten können.

Dr. elisabeth Sous-Braun ist seit 2006 die medizinische leiterin bei 
den German doctors und seit 2011 teil des zweiköpfigen hauptamt-
lichen Vorstandes. angefangen hat die allgemeinmedizinerin selbst 
als einsatzärztin. 2003 war sie das erste Mal für die German doc-
tors als Sechs-wochen-Ärztin im einsatz. danach ging sie, trotz 
 eigener hausarztpraxis, regelmäßig für ehrenamtliche einsätze in 
die Projekte. heute reist sie nach wie vor viel in die Projektländer. Sie 
ist nah dran an den Ärzten, den Projektpartnern und den Patienten.

Frau Dr. Sous-Braun besucht bei ihrer Reise im Sommer 
2013 einen der vielen Slums Kalkuttas.



SierrA Leone

nicArAGuA
VenezueLAeL SALVADor

KoLuMBien

unSere AKtueLLen ArztProJeKte

nicArAGuA // Hier sind wir seit 2004 aktiv. Ein Schwerpunkt 
liegt auf zahnärztlicher Arbeit.  SierrA Leone // Wo vorher nur 
ein Arzt wirkte, arbeiten wir seit April 2013 ständig mit fünf Ger
man Doctors.  KeniA // Seit 1997 engagieren wir uns in Ost afrika 
vor allem für HIVInfizierte und an Aids Erkrankte.  inDien // 

Den Kampf gegen Tuberkulose, Unterernährung und andere 
Infektionskrankheiten führen wir in Indien schon seit 1983.  
BAnGLADeScH // Gleich an zwei Orten versuchen wir die Not der 
Menschen vor Ort zu lindern – in Dhaka seit 1989 und in Chitta
gong seit 2000.  PHiLiPPinen // Seit 1983 in Manila, seit 1985 in 
Mindanao und seit 2004 in Cebu – auf den Philippinen sind wir 
an einigen Orten und in vielfältiger Weise aktiv.

UnSere arztPrOJeKte  
VOn 1983 bIS 2013



KeniA
ruAnDA

PHiLiPPineninDien
BAnGLA- 
DeScH

oSttiMor

unSere eHeMALiGen ArztProJeKte

eL SALVADor // In der Hauptstadt San Salvador waren wir von 1993 bis 1994 aktiv; danach wurden unsere 
Hilfsmaßnahmen von einem einheimischen Träger übernommen.  KoLuMBien // Von 1985 bis 2000 haben 
wir ein Sozialzentrum betrieben, das wir wegen der zunehmenden Kriminalität vor Ort aufgeben mussten.  
VenezueLA // Nach einer Gesundheitsoffensive – Präsident Hugo Chávez holte Tausende kubanische Ärzte 
ins Land – war die von uns in den Jahren 2001 bis 2004 geleistete Hilfe nicht mehr nötig.  ruAnDA // Nach 
mehreren Anschlägen auf internationale Hilfsorganisationen mussten wir die von uns 1994 begonnene Arbeit 
schon 1997 abbrechen.  oSttiMor // 1999 starteten wir ein Soforthilfeprogramm für zurückkehrende Flücht
linge. Nur ein Jahr später übernahmen einheimische Freiwillige diese Aufgabe.
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In Kalkutta und seiner Nachbarstadt Howrah sind ständig 
sechs deutsche Ärzte im Einsatz. Sie fahren in Teams in die 

Slums und versorgen dort die Bevölkerung basismedizinisch. 
Die Menschen sind über das Kommen der Ärzte informiert 
und stehen von frühmorgens an Schlange. Nicht immer kön
nen die Ärztinnen und Ärzte auch alle Kranken sehen, da oft 
zu viele auf sie warten. Doch es wird darauf geachtet, dass die 
Schwerkranken in jedem Fall versorgt werden. Für die Unter
suchung der Patienten stehen den Ärzten neben der gezielten 
Befragung, die mithilfe eines Übersetzers durchgeführt wird, 
nur ihre fünf Sinne und wenige Instrumente wie Stethoskop, 
Blutdruckmessgerät und einfache Blut und Urintests zur Ver
fügung. Am schwierigsten ist die Diagnose von Krankheiten, 
die es in Deutschland nicht (mehr) gibt und die daher in der 
Ausbildung in Deutschland nicht mehr gelehrt werden, wie 
zum Beispiel Tuberkulose, die den Beinamen Krankheit der 
 Armen trägt. In Kalkutta ist sie in den Slums und armen Wohn
vierteln sehr stark verbreitet. Dort, wo geschätzte zehn Millio
nen Menschen ohne gut funktionierendes Gesundheitssystem 
dicht an dicht in unhygienischen Zuständen leben, hat die Seu
che eine ideale Brutstätte. Und jeder TBKranke steckt weitere 
Personen in seinem Umfeld an, oft innerhalb der Familie. 
 Eigentlich ist die Tuberkulose medikamentös gut zu behandeln 
und auch auszukurieren, doch wenn die Medikamentenein
nahme nicht bis zur vollständigen Heilung erfolgt, können sich 
die Keime anpassen und Resistenzen gegen die gängigen Medi
kamente entwickeln.

Die staatlichen Krankenhäuser in Kalkutta sind gänz
lich überlastet – nur wer sich gar nicht mehr auf den Beinen 
halten kann, hat eine Chance auf stationäre Aufnahme. Die 
Kosten für die Diagnostik und Behandlung müssen die Patien

ten, egal wie arm sie sind, selbst tragen. Im staatlichen System 
ist nur der Arztbesuch kostenlos. Im parallel existierenden pri
vaten Gesundheitssystem muss man neben der Diagnostik und 
Therapie auch den Arzt sofort bar bezahlen. In armen Familien 
werden daher die Untersuchungen und die Behandlung dem 
Geldbeutel angepasst. Das heißt: Wenn man sich das Medika
ment nicht für die empfohlenen Einnahmedauer leisten kann, 
wird es eben nur für drei Tage eingenommen. 

Die Patienten, die so schwer krank sind, dass sie eigent
lich im Krankenhaus behandelt werden müssten, stellen daher 
für die deutschen Ärzte das größte organisatorische und auch 
finanzielle Problem dar. Um dieser Not zu begegnen, haben die 
German Doctors über die Jahre eigene kleine Krankenhäuser 
aufgebaut: Es gibt ein TuberkuloseKrankenhaus nur für Frau
en, eines für Kinder und ein drittes in Kooperation mit einer 
anderen Organisation für Männer. Außerdem gibt es eine Sta
tion für kranke und stark unterernährte Kinder mit 28 Betten. 
Diese Station wurde Anfang 2012 neu gebaut, da die alte zu 
sehr in die Jahre gekommen war. Die vorherige Station befand 
sich mitten in einem lauten, dreckigen und dunklen Slum. Der 
Neubau wurde auf das schon bestehende PushpaHome, die 
TuberkuloseStation für Kinder, aufgestockt und mit Geldern 
aus einer Weihnachtsaktion der Frankfurter Allgemeinen Zei
tung finanziert. Hier werden nun Jungen und Mädchen bis zu 
einem Alter von maximal 14 Jahren behandelt. Die meisten 
sind unter fünf Jahre alt. Ihre Probleme resultieren meist gänz
lich oder zum Teil aus starker Unterernährung. Im Schnitt blei
ben die Kinder eine Woche auf der Station, bevor sie wieder 
nach Hause zurückkehren. Da sie von ihren Müttern, Groß
müttern oder in manchen Fällen auch von der großen Schwes
ter begleitet werden, wird der stationäre Aufenthalt auch zu 

text: dr. tObIaS VOGt

In Kalkutta sind die German Doctors seit 1983, also von Beginn an, tätig. Es gibt dort eine 
Vielzahl an Projekten, die über die Jahre gewachsen und den örtlichen medizinischen und 
sozialen Herausforderungen angepasst worden sind. 

In KalKUtta GIbt eS UnVer-
Ändert VIel für UnS zU tUn
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Schulungen genutzt. Die oft noch blutjungen und analphabeti
schen Mütter lernen, wie sie aus einfachen und günstigen Zu
taten ein nahrhaftes Essen für ihre Kinder zubereiten können. 

Die Kinderstation wird von einer indischen Ärztin ge
leitet. Die deutschen Einsatzärzte sind nicht direkt involviert, 
da nicht alle unsere Ärztinnen und Ärzte auf Kinderheilkunde 
spezialisiert sind. Die deutschen Ärzte schauen aber regel
mäßig auf der Kinderstation nach dem Rechten und danach, 
wie es den von ihnen eingewiesenen Kindern inzwischen geht. 

Die einheimischen Familien der ärztlich behandelten 
Kinder müssen übrigens einen eigenen kleinen, an die Situation 
der Familie angepassten finanziellen Beitrag leisten. Für arme 
Familien ist der mit 20 Rupien sehr gering beziehungsweise 
wird gegebenenfalls auch ganz gestrichen. Es hat sich aus 
 psychologischen Gründen bewährt, dass die Familien für die 
erhaltenen Leistungen einen geringen Eigenbeitrag zuzahlen 
und nicht alles umsonst bekommen. Dabei geht es uns natür
lich nicht darum, Gewinn zu machen. Unsere Ausgaben für die 
Versorgung der Kinder sind weiterhin sehr substanziell und 
die geringen Zuzahlungen der Familie spielen für den Betrieb 
der Kinderstation, der durch Spenden aus Deutschland ge
währleistet ist, keine Rolle. 

Um den sozialen und ökonomischen Hintergrund der 
Familie eines auf die Station aufgenommenen Kindes besser 
abschätzen zu können, führen unsere einheimischen Mitarbei
ter bei allen Patienten einen Tag nach der stationären Aufnah
me einen Hausbesuch durch. So können wir immer unseren 
Spendern gegenüber Rechenschaft ablegen, dass die Station 
nur für Kinder der ganz armen Familien da ist.

Für viele indische Kinder stellt sich nicht nur das Prob
lem, dass sie chronisch zu wenig zu essen bekommen, sondern 

auch, dass die Nahrung, die sie über die Jahre hinweg Tag für 
Tag bekommen (Reis, Kartoffeln, Linsen), bestimmte wichtige 
Vitamine und Mineralien so gar nicht enthält. Ein Beispiel da
für ist der Mangel an Vitamin A, das für den ganzen Körper, 
aber speziell auch für die Augen wichtig ist. Ein solcher Man
gelzustand ist in Deutschland gänzlich unbekannt. In Indien 
müssen sich die deutschen Ärztinnen und Ärzte aber an ganz 
andere Realitäten anpassen. So werden immer wieder Kinder 
gesehen, die bedingt durch ihren VitaminAMangel kurz vor 
der Erblindung stehen oder bereits erblindet sind. In Ländern 
wie Indien und in vielen anderen Ländern gibt es daher detail
lierte ärztliche Regeln zum Umgang mit dem Problem des 
 Vi taminAMangels. Sie fokussieren auf eine immer wieder
kehrende Gabe von hochdosierten Vitaminpräparaten, welche 
die Mängel der Kinder jeweils für einige Monate ausgleichen 
können. Der VitaminAMangel ist nur ein Beispiel aus einer 
breiten Palette an Vitamin und Mineralienmängeln, die die 
indischen Kinder plagen und die extrem kostengünstig ausge
glichen werden können. Wir konzentrieren unsere Arbeit im
mer auf solche Programme, durch die mit wenig Geld viel für 
die Patienten erreicht wird.

Ein anderes Beispiel für solch ein extrem kosteneffektives 
Programm ist das Impfen. Durch die konsequente Gabe von 
Impfstoffen an Kinder lassen sich sehr viele Todesfälle vermei
den. Ein Kind gegen Krankheiten wie Masern, Lungenentzün
dung und Kinderlähmung zu impfen, kostet sehr wenig und 
schützt ein Leben lang. In Indien findet man glücklicherweise 
keine Vorbehalte von Eltern gegen das Impfen. Ganz im Ge
genteil: Wo immer wir das Impfen anbieten, kommen die Mütter 
mit ihren Kindern in kaum zu bewältigender Zahl. Jedes Jahr 
impfen wir in unseren Impfzentren 15.000 bis 20.000 Kinder.

Dr. Tobias Vogt bei der Untersuchung eines jungen Patienten
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In Indien werden jedes Jahr rund 26 Millionen Kinder gebo
ren. Die Bevölkerung wächst weiterhin schnell. Doch von 100 
neu geborenen Kindern sterben immer noch sechs vor ihrem 
fünften Geburtstag. Deutsche Ärztinnen und Ärzte können in 
Indien durch konsequente Schwerpunktsetzung weiterhin viele 
Todesfälle im Kindesalter verhindern. Es ist auch für die Kolle
ginnen und Kollegen sehr befriedigend zu sehen, dass mit zehn 
Euro oder aber durch 30 Minuten Arbeitszeit ein Leben gerettet 
werden kann. Auf die Versorgung unserer zahlreichen erwach
senen Patienten konnte in diesem Artikel aus Platzgründen 
nicht eingegangen werden. Sie stellt ein weiteres wichtiges und 
großes Arbeitsfeld der deutschen Ärztinnen und Ärzte dar.

Indien entwickelt sich weiter. Das kontinuierliche Wirtschafts
wachstum der letzten Jahre hat viele Menschen in Kalkutta aus 
der Armut befreit, aber nun schwächt es sich ab. Bis heute blei
ben in Kalkutta viele Millionen Menschen in großer Armut 
und Chancenlosigkeit zurück. Ob es für sie eine bessere Zu
kunft gibt, und wenn ja, wann, ist völlig offen. Die German 
Doctors werden nicht darauf warten, was indische Politiker 
tun oder wann die indische Wirtschaft wieder anspringt. Wir 
fahren weiterhin jeden Tag in die Slums. Denn dort gibt es un
verändert unendlich viel zu tun. 

Dr. tobias Vogt ist seit 2002 in unserem Kalkut-
taprojekt tätig und hat maßgeblichen anteil 
an der entwicklung des Projektes. für die 
arbeit im bereich Impfungen und tuberkulose 
erhielt das Projekt bereits renommierte förder-
preise, so beispielsweise 2007 den helmut-
Stickl-Preis der deutschen akademie für Kin-
der- und Jugendmedizin.
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Besonders zu schaffen machte mir …
„… die häufig ausweglose Situation der Men-
schen, speziell der alleinerziehenden Mütter.“  

 Dr. LuDwiG BrüGMAnn, 4 eInSÄtze alS GerMan dOCtOr
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Dieses landwirtschaftliche Projekt wird in zwei Regionen 
auf der Insel Mindanao durchgeführt: Trento und Valen-

cia. Das Projekt soll die wirtschaftliche Situation von armen 
Kleinbauern verbessern und Zwischenwirte der Krankheit 
Schistosomiasis (Bilharziose) ausrotten. Die Landschaft in der 
Region Valencia auf der Insel Mindanao, die zur Inselgruppe 
der Philippinen gehört, ist geprägt von großen Anbauflächen. 
Neben Reis wird hier sehr viel Obst kultiviert. Wegen der 
Fruchtbarkeit der Böden tragen die Stadt und ihre Region stolz 
den Beinamen Stadt der goldenen Ernte. Die Kleinbauern hier 
leben von dem, was sie anbauen und dann auf dem Markt ver-
kaufen: Mais, Wurzelgemüse, Zuckerrohr, Bananen und Reis – 
viel Reis. Für sie, die nur eine kleine Ackerfläche besitzen oder 
gepachtet haben, reicht es gerade mal fürs Nötigste zum Leben. 
Erosion durch Abholzung der Bäume und der Einsatz von 
Chemikalien haben dem fruchtbaren Land zugesetzt. 
26,5 Prozent der Filipinos leben nach Angaben der Weltbank 
in Armut. In ländlichen Gebieten ist die Zahl der Armen be-
sonders hoch. 

Auf den Philippinen ist eine auch den Menschen be-
treffende Wurmerkrankung sehr stark verbreitet: Schistoso-
miasis. 80 Prozent aller bei der WHO gemeldeten Schistoso-
miasis-Fälle der Westpazifikregion, zu der auch Kambodscha, 
Laos, China, Japan und Malaysia gehören, sind auf den Philip-
pinen zu verzeichnen. Die Krankheit kann zu einer Infektion 
des Magen-Darm-Trakts, der Leber oder des zentralen Ner-
vensystems führen. Gewichtsverlust, Anämie, schwere Leber-
krankheiten, auch Epilepsien und Herzversagen können da-
durch ausgelöst werden. Die Krankheit ist therapierbar – wenn 
die Erkrankten in eine Klinik gehen und die Wurmerkran-
kung erkannt wird. Dies ist nicht ganz einfach in einem Land, 

in dem Schätzungen zufolge lediglich die Hälfte aller Bürger 
eine Krankenversicherung hat. 

Die Ansteckung geschieht durch Kontakt mit Wasser, 
das die Larven enthält. Die Larven dringen durch die Haut in 
die Blutbahn ein. Dies geschieht beim Waschen und Baden in 
kontaminiertem Wasser und beim Reisanbau, denn die Reis-
bauern stehen praktisch permanent im Wasser. Als Zwischen-
wirt benutzt der Wurm eine Schnecke, die sich an Reispflan-
zen finden lässt. Über die Ausscheidungen der befallenen 
Schnecken wird das Wasser mit den Larven verunreinigt. In 
den beiden Projektregionen Trento und Valencia ist die Schis-
tosomiasis besonders stark verbreitet. Dies ist den German 
Doctors schon lange bekannt, da sie in Valencia und dessen 
Umgebung mit mobilen Kliniken unterwegs sind und ein Ar-
menhospital unterhalten. 2011 wurden im Krankenhaus der 
German Doctors im Projektgebiet Valencia 61 Fälle der Schis-
tosomiasis bei Kindern und 279 Fälle bei Erwachsenen gemel-
det. Im städtischen Health Center, eines der sieben Kranken-
häuser der Region, waren es 23 Kinder und 205 Erwachsene.

Seit 2012 läuft nun das Projekt, das mithilfe von Enten 
den Übertragungsweg der Krankheit unterbrechen will. Ge-
fördert wird es vom Bundesministerium für wirtschaftliche 
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ). Die im Projekt an-
gewandte Methode hat in anderen Regionen die Schnecken-
population im ersten Jahr halbieren und im zweiten Jahr gänz-
lich vernichten können. Diese Ergebnisse erhoffen sich auch 
die von den German Doctors unterstützten Bauern. Milo Pla-
za ist einer von den unterstützten Kleinbauern aus der Region. 
Mit seinem drei Hektar großen Landstück muss er das erwirt-
schaften, was seine neunköpfige Familie zum Leben braucht. 
Die Familie ist eine von insgesamt 50, die am landwirtschaftli-

TexT: Vanessa hepp

enten Verbessern die 
reisernte und helfen 
 gegen schistosomiasis
Auf den Philippinen unterstützen die German Doctors eine besonders effektive und ökologische Art 
des Reisanbaus mithilfe des Bundesministeriums für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (BMZ). Lesen Sie selbst, was Enten beim Reisanbau alles bewirken können … 



chen Reisanbauprojekt der German Doctors teilnehmen. Vor
aussetzung zur Teilnahme ist die Bedürftigkeit der Familie 
und die Gefahr der Ansteckung mit der Krankheit. Aktuell 
machen insgesamt 80 Familien in Valencia und Trento mit, 30 
weitere beginnen im Herbst.

Pro Hektar Reisanbaufläche werden 150 Entenküken 
ausgesetzt. Die Enten fressen außer Unkraut vor allem Schäd
linge – also auch Schnecken. Dadurch wird die Krankheit ein
gedämmt. Die Reispflanzen hingegen mögen die Enten nicht, 
da deren Blätter sehr hart sind. Der Einsatz der Enten beim 
Reisanbau bringt neben der Ungezieferkontrolle und der 
 Unkrautvernichtung noch weitere Vorteile: Durch das Herum
laufen der Enten zwischen den Reispflanzen werden die Wur
zeln der Setzlinge stimuliert, was den Ertrag um 20 bis 30 Pro
zent erhöht. Mit den Exkrementen der Enten werden die 
Pflanzen auf natürliche Weise gedüngt, chemische Mittel zur 
Düngung und Schädlingsbekämpfung sind nicht nötig. Die 
Bauern können ihren Reis als organisch verkaufen und erzielen 
höhere Preise. Zeitgleich mit der Reisernte besitzen die Bauern 
ausgewachsene Enten, die Eier legen und verkauft oder ge
schlachtet werden können. 

Erst seit 2012 läuft das Projekt in Trento und Valencia. 
Einige der Bauern haben bereits die erste Ernte mit Enten ein
geholt, andere sind noch in der Schulungs beziehungsweise 
Vorbereitungsphase. Erste Erfolgsmeldungen gibt es bereits: 
Die Ernteerträge sind bei der ersten Ernte im Durchschnitt um 
fünf bis zehn Prozent pro Kleinbauer gestiegen, bei manchen 
sogar um 15 Prozent. Milo Plaza ist sehr zufrieden: Seine Erträge 
sind gestiegen und er hat dank der Enten kein Geld für Schäd
lingsbekämpfung und Düngemittel ausgegeben. Außerdem ver
schafft ihm der Verkauf der Enten ein weiteres Zubrot. 
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Die Enten fressen Schädlinge und Schnecken und fördern das Wachstum der Reispflanzen.

neben den arztprojekten, die die hauptkompetenz und den 
Schwerpunkt der arbeit darstellen, unterhält die Organisati-
on sogenannte Partnerprojekte. diese Projekte werden aus-
schließlich von einheimischen durchgeführt und sind idealer-
weise in der nähe der arztprojekte angesiedelt. das 
finanzielle Volumen entspricht etwas weniger als der hälfte 
(44 Prozent) des Gesamtbudgets der German doctors. der 
Großteil dieser nachhaltigen entwicklungsprojekte wird von 
der Organisation gemeinsam mit dem bundesministerium für 
wirtschaftliche zusammenarbeit und entwicklung (bMz) fi-
nanziert, wobei in der regel 75 Prozent der Kosten vom bMz 
getragen werden. Jeder hier eingesetzte euro tut also durch 
die förderung verstärkt seine wirkung. daneben gibt es vie-
le kleinere Projekte, die ausschließlich aus Spenden von an-
deren zuwendungsgebern finanziert werden. die Partner-
projekte sind sehr vielfältig: es gibt aktuell circa 100 solcher 
Projekte in 22 ländern. Von medizinischen Projekten wie der 
betreuung und Versorgung von Schwangeren, Müttern und 
Kindern über den bau von wassersystemen und toiletten wie 
auch der Investition in Schul- und berufsausbildung für be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche und landwirtschaftliche 
Projekte ist thematisch vieles vertreten, was direkt oder indi-
rekt einen positiven einfluss auf die Gesundheit der Men-
schen hat. auch reicht das finanzielle Volumen der einzelnen 
Projekte von wenigen tausend bis mehreren hunderttausend 
euro. Geografisch betrachtet sind die meisten der Partner-
projekte in Indien, gefolgt von den Philippinen. historisch 
entstanden solche Projekte oftmals durch Kontakte aus dem 
Umfeld der arztprojekte.
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Sie packen da an, wo Leid und Schmerzen allgegenwärtig 
sind. Sie retten Leben und spenden Hoffnung. Sie verbrei

ten Wissen und versorgen Hilfsbedürftige. Sie sind vor Ort und 
engagieren sich freiwillig und ehrenamtlich. Sie geben Mensch
lichkeit und Hilfsbereitschaft seit 30 Jahren ein Gesicht – die 
German Doctors. 

2.800 Ärzte und Ärztinnen haben seit 1983 in mehr als 
6.000 Einsätzen ihr Wissen in den Dienst der guten Sache ge
stellt. Als international tätige Nichtregierungsorganisation ent
sendet German Doctors e. V. unentgeltlich arbeitende Ärztin
nen und Ärzte. Wo Entbehrung, Krankheit und Elend den 
Alltag vieler Menschen prägen, unterstützen sie die Betroffe
nen. Ihr Engagement reicht vom asiatischen über den afrikani
schen bis zum lateinamerikanischen Kontinent. Durch ihre 
medizinische Hilfe und daran angebundene weiterführende 
Hilfsangebote tragen sie zu einer Verbesserung der Lebenssitu
ation bedürftiger Menschen bei. All den ehrenamtlichen Helfe
rinnen und Helfern unter dem Dach von German Doctors gilt 
mein größter Dank und Respekt. Seit Beginn unserer Zusam
menarbeit ist German Doctors zu einem wichtigen Partner für 
das BMZ geworden.

Der Zugang zu einer angemessenen Gesundheitsver
sorgung ist ein zentrales Menschenrecht und grundlegende 
Voraussetzung für menschliche Entwicklung und Armutsbe
kämpfung. Durch fehlende Absicherung vor gesundheitli
chen Risiken fallen jährlich über 100 Millionen Menschen 
unter die Armutsgrenze. Gesundheitsförderung ist daher 
auch eine Investition in die wirtschaftliche Entwicklung eines 
Landes. Seit der Verabschiedung der Millenniumserklärung 
ist der Stellenwert des Themas Gesundheit in der Entwick
lungszusammenarbeit gestiegen – drei der acht Millenni

umsentwicklungsziele (MDGs) haben einen expliziten Ge
sundheitsbezug. 

Trotz insgesamt beeindruckender Fortschritte bei den 
gesundheitsbezogenen Millenniumsentwicklungszielen sind 
die Ergebnisse regional und innerhalb von Entwicklungslän
dern sehr uneinheitlich. Schätzungsweise werden nur 31 Län
der das Ziel erreichen, die Sterblichkeit von Kindern unter fünf 
Jahren bis 2015 um zwei Drittel zu senken. Die Müttersterblich
keit konnte bis zum aktuellen Zeitpunkt immerhin um 50 Pro
zent reduziert werden – ein großer Erfolg, aber nicht genug, um 
die angestrebte Reduzierung um drei Viertel zu erreichen. Auch 
die Ziele zur Bekämpfung von HIV/Aids, Malaria und Tuber
kulose werden – trotz teilweise großer Fortschritte – in vielen 
Ländern bis 2015 nicht voll umgesetzt werden können. Kurz: 
Die Erfolge sind Ansporn, das noch nicht Erreichte zu realisie
ren. Erfolge sind zudem nur eine Momentaufnahme – Rück
schritte, beispielsweise aufgrund des demografischen Wandels 
oder ökologischer Einflüsse, sind möglich. Gleichzeitig ist ab
zusehen, dass immer mehr Menschen von nicht übertragbaren 
Krankheiten wie Krebs, Diabetes, HerzKreislauf und Atem
wegserkrankungen betroffen sein werden, sodass sich Gesund
heitssysteme sowohl in Entwicklungsländern als auch in Indus
trienationen an diese Entwicklungen anpassen müssen.

Insgesamt hat Deutschland seine jährliche finanzielle 
Unterstützung im Gesundheitssektor in den letzten zehn Jah
ren vervielfacht, um seinen internationalen Verpflichtungen 
nachzukommen. Die deutschen Entwicklungsleistungen für 
Gesundheit liegen nun bei rund 700 Millionen Euro pro Jahr. 
Beim G8Gipfel 2010 in Muskoka, Kanada, hat Deutschland 
zusätzlich insgesamt 400 Millionen Euro bis 2015 für die Ver
besserung der MutterKindGesundheit in Entwicklungslän

dIe GerMan dOCtOrS: 
wIChtIGer Partner deS bMz

text: GUdrUn KOPP

Ein Beitrag von Gudrun Kopp, Parlamentarische Staatssekretärin im Bundesministerium für 
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)
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dern zugesagt. Als deutschen Beitrag hat das BMZ im Mai 2011 
die Initiative selbstbestimmte Familienplanung und Mütterge
sundheit ins Leben gerufen und räumt dem Bereich damit 
hohe politische Priorität ein. Im Rahmen der Initiative ver
pflichtet sich das BMZ, die zur Verfügung gestellten bilateralen 
Mittel für reproduktive Gesundheit und Familienplanung über 
den Zeitraum 2011 bis 2015 insgesamt zu verdoppeln und die 
Kooperation mit anderen zivilgesellschaftlichen und wirt
schaftlichen Akteuren zu intensivieren.

Für die deutsche Entwicklungspolitik ist Gesundheit 
eines der zentralen Themen. Um unsere politischen Ziele mit 
Leben zu füllen, sind wir auf zivilgesellschaftliche Organisati
onen wie die German Doctors angewiesen. Dies wird deutlich 
am Beispiel unseres gemeinsamen Engagements im indone
sischen Sukarela: In dem wenig entwickelten und schwer er
reichbaren Dorf leben 130 Familien mit 652 Mitgliedern. Diese 
Familien leben überwiegend von Landwirtschaft und Fisch
fang. Das Trinkwasser ist nicht zuverlässig sauber und es feh
len hygienische Toiletten – mit entsprechenden Folgen für die 
Gesundheit, insbesondere der Kinder. Gemeinsam mit den 
German Doctors engagiert sich Deutschland, um diese Män
gel zu beseitigen. Auch die Bevölkerung ist beteiligt: Sie unter
stützt die Bauarbeiten, hebt Gräben für die Wasserleitungen 
aus, hilft die Rohre zu verlegen und baut an den Toiletten mit. 
Die Infrastruktur ist aber nur ein Element des Projektes. We
sentlich für den nachhaltigen Erfolg ist es, die Menschen vor 
Ort zu schulen, damit sie eigenständig in Zukunft die Wasser
systeme verwalten und bei Mängeln instand setzen können. 
Die Familien wählen zudem Repräsentanten für den Beirat 
des WasserManagementKomitees. So leistet dieses Projekt 
auch einen Beitrag, die kommunale Selbstverwaltung und die 
politische Teilhabe der Menschen zu stärken.

Die Hauptkompetenz der German Doctors liegt in der 
direkten medizinischen Hilfe vor Ort. Doch einem erweiter
ten Gesundheitsbegriff entsprechend engagiert sich die Orga
nisation eben auch in Projekten der allgemeinen Armutsbe
kämpfung. Denn es sind häufig armutsbedingte Probleme, 
insbesondere der Mangel an sauberem Wasser und angemes
sener Ernährung, die wesentlich zu Erkrankungen der Bevöl
kerung in Entwicklungsländern beitragen. Das beschriebene 
Projekt in Indonesien steht für diesen innovativen, vernetzten 
Ansatz. Seit 1987 haben sich die German Doctors so mit Un
terstützung des BMZ im Rahmen der deutschen Entwick
lungshilfe in über 340 Projekten für die allgemeine Bekämp
fung der Armut eingesetzt.

Unser Anliegen als BMZ ist es, die Kooperation mit 
 zivilgesellschaftlichen und wirtschaftlichen Akteuren zu in
tensivieren. Die deutsche Entwicklungspolitik lebt vom Enga
gement aus der Mitte der Gesellschaft, vom Engagement jedes 
einzelnen Bürgers. Das Erreichen der Millenniumsentwick
lungsziele setzt voraus, dass alle Akteure sich beteiligen: die 
Regierungen, die Zivilgesellschaften und der Privatsektor. In
sofern ist das Engagement der zivilgesellschaftlichen Organi
sationen, in Deutschland wie in den Entwicklungsländern, 

eine der tragenden Säulen des Engagements für die Millenni
umsziele. 

Organisationen wie die German Doctors sind Motoren 
für die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit unserer Arbeit. In 
Deutschland und vor Ort geben sie Impulse und ermutigen 
Ärzte und Bürger, lokale und globale Missstände anzugehen. 
Gleichzeitig setzen wir auf die Unterstützung aus der Wirt
schaft. Unternehmen engagieren sich gezielt in Verantwor
tungspartnerschaften und unterstützen die Arbeit beispiels
weise der German Doctors. Die German Doctors wirken mit 
ihren Erfahrungen auch als wichtige Multiplikatoren in 
Deutschland. Sie tragen dazu bei, Themen und Anliegen der 
Entwicklungszusammenarbeit in die Mitte der deutschen Ge
sellschaft zu tragen. Dies ist ein ganz zentraler Punkt unserer 
Entwicklungspolitik, denn wie kein anderes Politikfeld lebt die 
Entwicklungspolitik vom Engagement aus der Mitte der Ge
sellschaft. 

Die German Doctors ermutigen Ärzte hier und in Ent
wicklungsländern, ihre Kompetenzen zu nutzen, um Verant
wortung zu übernehmen, Impulse zu geben, sich für wichtige 
Zukunftsfragen in ihrem unmittelbaren Umfeld oder weltweit 
einzusetzen. Dieses Engagement der einzelnen Menschen wird 
gebündelt und auch initiiert von den German Doctors. Der 
breite Unterstützerkreis der German Doctors steht für men
schenrechtlich verantwortungsvolles Handeln und Helfen. 
Ohne Schenkungen, Geld und Sachspenden wären die Erfolge 
der Teams vor Ort nicht möglich. Dass aber auch Unterneh
men gezielt in Verantwortungspartnerschaften zusammenar
beiten, um größere Projekte zu verwirklichen, ist ein wegwei
sender Schritt. Zivilgesellschaftliche Organisationen wie die 
German Doctors leisten somit enorme entwicklungspolitische 
Beiträge als Anwälte der Benachteiligten, in der konkreten 
Projektarbeit in unseren Partnerländern sowie in der entwick
lungspolitischen Öffentlichkeitsarbeit.

Gudrun Kopp
ist seit 2009 Parlamentarische Staatssekretä-
rin beim bundesministerium für wirtschaftliche 
zusammenarbeit und entwicklung (bMz) und 
bundestagsabgeordnete.
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Klimawandel, Finanzkrise, die Versorgung einer wachsen
den Weltbevölkerung mit Nahrungsmitteln und Energie – 

die Lösung dieser Fragen hat unmittelbare Auswirkungen auf 
das Leben von Menschen weltweit. In der zweiten Dekade des 
21. Jahrhunderts zeichnen sich damit immer deutlicher globale 
Trends ab, die auf einen tiefgreifenden Wandel hinweisen. Zu 
den deutlichsten Veränderungen gehört, dass die Aufteilung 
der Welt in Nord und Süd, in Industrie und Entwicklungslän
der, in westliche Führungsmächte und den Rest der Welt obso
let wird. Gleichzeit verschärft sich die soziale Ungleichheit in
nerhalb zahlreicher Länder – und zwar weltweit. 

Zwischen 1960 und 2000 wuchsen 21 Entwicklungslän
der schneller als die USA, zwischen 2000 und 2007 waren es 
bereits 75, darunter mehr als ein Dutzend afrikanische Ökono
mien. War der Anteil von NichtOECDLändern am Welthan
del vor 20 Jahren noch unbedeutend, liegt er heute bereits bei 
40 Prozent, Tendenz steigend. In Schwellenländern wie Indien, 
China oder Brasilien wurden – allerdings in unterschiedlichem 
Ausmaß – Formen extremer Armut erfolgreich bekämpft. 
Neue Mittelschichten bildeten sich heraus, die allerdings auch 
westliche Konsum und Produktionsmuster übernommen haben.

Der Preis für die Umwelt angesichts dieser Verände
rungen ist hingegen hoch: So nahm der Verbrauch natürlicher 
Ressourcen wie Land, Wasser oder Energie drastisch zu. Mit 
dem Wohlstand ist auch der ökologische Fußabdruck gewach
sen und entspricht heute nur noch in armen Ländern einer 
nachhaltigen Größe, gleichzeitig schwindet die Artenvielfalt  
in rasantem Tempo. Konflikte um die knapper werdenden 
 Ressourcen verschärfen sich, während deutlich wird: Das Mo
dell einer nachholenden Entwicklung ist heute nicht mehr 
trag fähig angesichts einer bis 2050 auf voraussichtlich neun 

Milliarden Menschen wachsenden Weltbevölkerung. Wenn 
sich die aktuellen wirtschaftlichen Entwicklungen fortsetzen, 
leben 2030 ungefähr zwei Drittel der globalen Mittelschichten 
in Asien und nur noch 20 Prozent in den heutigen OECDLän
dern. Zwar steigt die absolute Zahl der Armen, doch ihr Anteil 
an der wachsenden Weltbevölkerung sinkt: Voraussichtlich 
lebt der größte Teil von ihnen dann in fragilen Staaten Subsa
haraAfrikas. 

Die Schicksalsfrage wird sein, wie wir es schaffen, dass 
die notwendige Politikwende einer „großen Transformation“ – 
so der Wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung Globale 
Umweltveränderungen (WBGU) – erfolgreich ist. Konkret 
geht es um nichts weniger als die Verwirklichung sozialer und 
wirtschaftlicher Gerechtigkeit weltweit, also einer neuen glo
balen Verteilung von Lebenschancen und Wohlstand in einer 
Welt, die immer näher zusammenrückt. Für die Industrielän
der heißt das in erster Linie, den aktuellen Lebensstil und Kon
sum an die Endlichkeit natürlicher Ressourcen und planetari
scher Grenzen anzupassen, Schwellen und Entwicklungs 
ländern wiederum müssen wirtschaftliches Wachstum nach
haltiger gestalten und gleichzeitig ihre Produktivität erhöhen.

In diesem Spannungsfeld muss sich auch die Entwick
lungszusammenarbeit und humanitäre Hilfe neu orientieren 
und positionieren. Dabei steht Entwicklungspolitik zuneh
mend in der Kritik: Nützt sie wirklich oder schadet sie? Was 
kann sie überhaupt leisten, wo sind ihre Grenzen? Befeuert 
wird die Diskussion dadurch, dass sich soziale Ungleichheit 
auch in Industrieländern verschärft und damit die bisherige 
Unterscheidung der Welt in Reich und Arm obsolet wird, also 
Armut neue Gesichter bekommt. Macht es also nicht mehr 
Sinn, Not vor der Haustür zu bekämpfen statt in fernen Län

text: UlrICh POSt

In einer zunehmend globalisierten Welt ist die Aufteilung in Nord und Süd, in Reich und Arm, wie 
wir sie einst verinnerlicht hatten, hinfällig. Das Bild der Verteilung von Wohlstand und Lebens
chancen ist heute sehr viel komplexer. Was das für die langfristige Entwicklungszusammenarbeit 
und für die strategische Ausrichtung humanitärer Hilfsorganisationen wie die German Doctors 
bedeutet, beleuchtet der VENROVorstandvorsitzende Ulrich Post im nachfolgenden Beitrag.

entwICKlUnG für alle: 
 Jeder MenSCh zÄhlt!
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dern? Weil es schwierig ist, erfolgreiche Entwicklungszusam
menarbeit empirisch zu belegen, hinterfragen Unterstützer 
häufiger die Arbeit von Hilfsorganisationen. Sie haben den 
Eindruck, immer wieder ähnliche Spendenaufrufe zu erhalten, 
und zweifeln deshalb an der Sinnhaftigkeit dieser Projekte.

Fakt ist, dass die klassische Entwicklungszusammenar
beit in einer immer stärker globalisierten Welt an Bedeutung 
verliert, außerdem werden öffentliche Mittel hierfür im Zuge 
der Finanzkrise weiter schrumpfen und damit auch die Arbeit 
von Nichtregierungsorganisationen beeinflussen. Längst neh
men andere Politikfelder, so Landwirtschafts und Außenpoli
tik, Wirtschaftspolitik unter anderem mit neuen SüdSüd 
Kooperationen zwischen Entwicklungs und Schwellenländern 
sowie philantropische Institutionen, Einfluss auf die Zielset
zungen von Regierungen und multilateralen Institutionen. 
 Allerdings sollte man nicht außer Acht lassen, dass staatliche 
Entwicklungszusammenarbeit auch in der Vergangenheit eine 
„hidden agenda“ besaß, die von strategischen und außenpoliti
schen Interessen der Geberstaaten mitbeeinflusst war. Positiver 
wahrgenommen wird in der Regel die humanitäre Hilfe. Auch 
deshalb, weil Bilder über Hilfslieferungen konkretere Ergeb
nisse liefern und besser kommuniziert werden können als bei
spielsweise der Aufbau einer Interessensvertretung von armen 
Slumbewohnern, die ihr Recht auf eine medizinische Grund
versorgung von der Regierung einfordern wollen. 

Bei einer Neuorientierung von humanitärer Hilfe und 
vor allem von langfristiger Entwicklungszusammenarbeit geht 
es also um einen notwendigen Perspektivwechsel: hin zu ei
nem Entwicklungsmodell für arme und reiche Länder mit je
weils unterschiedlichen Schwerpunkten, aber auch mit einem 
klaren Fokus auf der Ursachenbekämpfung von Katastrophen 

und Armut, statt eine Globalisierung von Krisen und Konflik
ten zu verwalten. Zukunftsfähig wird Entwicklungspolitik erst, 
wenn sie sich aus der Omnipotenzfalle verabschiedet: Das be
inhaltet eine realistische Einschätzung eigener Möglichkeiten, 
die Welt gemeinsam mit weiteren Partnern ein Stück gerechter 
zu gestalten, statt im Alleingang die Welt retten zu wollen. 

Auf diesem Weg sind gerade Nichtregierungsorgani
sationen – als Teil einer globalen Zivilgesellschaft – wichtige 
Akteure. Sie sollten eine Vorreiterrolle auf dem Weg zu einer 
„großen Transformation“ spielen. Denn angesichts widerstrei
tender Machtinteressen zahlreicher Staaten wie auch der 
 Privatwirtschaft braucht es Menschen und Institutionen, die 
Modelle solidarischen Handelns und ressourcenschonenden 
Wirtschaftens glaubwürdig praktizieren. Statt des alten Käst
chendenkens wird interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
Entwicklungs, Umwelt und im sozialen Bereich tätigen Orga
nisationen immer wichtiger: in Form neuer Allianzen, die 
 zunehmend als Teil einer internationalen Zivilgesellschaft 
 aktiv sind.

Im Zuge einer globalisierten Entwicklungszusammen
arbeit und humanitären Hilfe müssen wir, als Vertreter von 
Hilfsorganisationen aus Industrieländern, künftig eine größere 
Rolle bei anwaltschaftlicher Unterstützung von einheimischen 
Organisationen in Entwicklungsländern übernehmen. Das 
heißt nicht, dass wir keine konkrete Unterstützung mehr vor 
Ort leisten, sondern enger mit den neuen Mittelschichten als 
Träger von Innovation und Knowhow sowie einheimischen 
Partnerorganisationen zusammenarbeiten und diese als politi
sche Akteure gegenüber ihren Regierungen stärken. In diesem 
Kontext sollten auch Verteilungskonflikte, egal ob global, nati
onal oder zwischen Staaten, benannt und in die öffentliche 

In allen Projekten der German Doctors e.V. arbeiten die deutschen 
Ärzte eng mit den einheimischen Mitarbeitern zusammen.
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Diskussion getragen werden: Statt einer Auseinandersetzung 
über eine bessere KostenNutzenRechnung von Entwick
lungsmaßnahmen brauchen wir eine politische Diskussion 
über Gerechtigkeit. Es geht darum, wie alle Menschen weltweit 
ein Leben in Würde führen – und damit auch ihr Recht auf 
Gesundheit wahrnehmen können.

Hierbei gilt immer wieder: Jeder Mensch zählt! Für die 
Einlösung dieses humanitären Gebots engagieren sich neben 
professionellen Mitarbeitern von Hilfsorganisationen auch 
Freiwillige – in Ihrem Fall Ärzte, die während ihres Urlaubs 
Einsätze in Entwicklungsländern durchführen. Dies ist ein 
Stück gelebte Solidarität, in denen Menschen aus Dankbarkeit 
über positive Lebenschancen einen Teil ihres Wissens und ih
rer Fähigkeiten mit Benachteiligten teilen. Selbstverständlich 
gibt es auch Grenzen solcher Einsätze: Wenn es beispielsweise 
im Fall einer riesigen Naturkatastrophe – wie im Jahr 2004 
dem Tsunami – darum geht, die betroffene Bevölkerung mit 
dem Notwendigsten zu versorgen. Hier kann es passieren, dass 
ehrenamtliche Helfer mangels guter Kenntnisse der Region die 
falschen Hilfsgüter mitbringen oder angesichts der unüber
sichtlichen Lage Menschen unterstützen, die nicht wirklich 
hilfsbedürftig sind. In solchen Situationen ist der Koordinie
rungsbedarf am größten. 

Grundsätzlich entscheidend ist, dass Freiwillige in lo
kale Strukturen vor Ort integriert sind und ihr Knowhow wei
tergeben können. Damit leisten sie nicht nur einen Beitrag zur 
nachhaltigen Verankerung ihres Engagements, sondern auch 
dazu, sich langfristig überflüssig zu machen. Denn das Ziel 
dieser globalen Kooperation ist ja gerade, Wissen zu teilen, 
statt sich abzuschotten, und damit einen persönlichen Beitrag 
zur Verwirklichung des Rechts auf medizinische Grundversor

gung zu leisten – solidarisch und auf Augenhöhe mit den Men
schen im Einsatzland.

Die Generierung freiwilligen ehrenamtlichen Engage
ments ist ein komparativer Vorteil zivilgesellschaftlicher Orga
nisationen gegenüber dem Staat. Treiber dieses Engagements 
sind nicht wirtschaftliches oder politisches Eigeninteresse oder 
ein gutes Gehalt, sondern Solidarität oder auch schlicht Mitge
fühl. Wer zurückkehrt, ist in seinem Heimatland in aller Regel 
ein hervorragender Botschafter für humanitäre Arbeit, für 
Entwicklungszusammenarbeit, für mehr Menschlichkeit. Des
halb ist es so wichtig, Erfahrungsorte und Lernräume für sol
ches Engagement zu schaffen.

ulrich Post
der autor ist Vorsitzender des Verbandes 
entwicklungspolitik deutscher nichtregie-
rungsorganisationen e. V. (VenrO) sowie 
leiter des bereichs Politik- und außenbe-
ziehungen der welthungerhilfe. er studier-
te Politische wissenschaften und Volks-
wirtschaftslehre in berlin und hamburg.

Podiumsteilnehmer der VENRO-Konferenz „Wirkungsorientierung in 
der entwicklungspolitischen Inlandsarbeit“ diskutieren in Berlin.
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Für die kommenden 30 Jahre German Doctors …
„… wünsche ich, dass durch die Nachhaltigkeit unserer 
Arbeit sich die Notwendigkeiten reduzieren mögen.“  

 Dr. MAriAnne ricHter, 4 eInSÄtze alS GerMan dOCtOr
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Es ist der 25. September 2012, ein schwülwarmer Abend. 
Landeanflug auf den Lungi International Airport, Sierra 

Leone. In den Broschüren großer Tourismusanbieter sucht 
man diesen Flughafen vergebens; das afrikanische Land gilt als 
zweitärmstes weltweit. Fast die Hälfte der Bevölkerung hat kei
nen Zugang zu medizinischer Versorgung, die durchschnittli
che Lebenserwartung liegt bei gerade mal 43 Jahren. Ein Jahr 
ist es jetzt her, dass ich hier war. Als wäre es gestern gewesen, 
huschen plötzlich Bilder durch meinen Kopf: lachende, aber 
auch weinende Gesichter, schwierige Operationen unter ein
fachsten Bedingungen, kleine und große Wunder, unbe
schreibliche Freude, manchmal tiefe Trauer und immer wieder 
die unendliche Dankbarkeit der Patienten. 

Dann das Serabu Hospital. Der ganze Komplex wirkt 
wie ein eigenes Dorf. Nach der völligen Zerstörung im Bürger
krieg wurde es durch eine initiative der Caritas Freetown 
 mithilfe von EUFördermitteln wieder aufgebaut und im Jahr 
2009 neu eröffnet. Seit 2010 unterstützen die German Doctors 
das Projekt. Seitdem hat sich vieles verändert. Ich bin gespannt, 
erwartungsvoll! Letztes Jahr war ich eher angespannt, nervös. 
Ich muss schmunzeln, wenn ich daran denke, dass ich in der 
Ankunftshalle kein Geld tauschen, kein Taxiangebot anneh
men und mich vor jedwedem kleinkriminellen Übergriff 
schützen wollte. Und zwar so eifrig, dass ich den Männern vom 
Zoll den Zugriff auf meine Taschen mit den kostbaren Hilfsgü
tern verweigerte, weil ich sie für Taxifahrer hielt – bis mir klar 
wurde: Das sind Zollbeamte. Gefragt, wo ich denn hin wolle, 
antwortete ich: „Ins Serabu Hospital.“ Schon gehörte ich zur 
Familie der Helfer und „Gutmenschen“. Keine Kontrolle, nur 
ein Lächeln, ein weißes Kreidekreuz auf meine Taschen und 
ein Dankeschön: „Ihr macht da einen sehr guten Job. Danke!“

An eine holprige und schweißtreibende Fahrt im Bus schließt 
sich die rasante Bootsfahrt nach Freetown an. Immer wieder 
spritzt mir kühles Wasser ins Gesicht – eine willkommene Er
frischung. Am anderen Ufer wartet Alfred auf mich. Er ist Fah
rer bei der Caritas Freetown. „Alfred!“, „Doktor!“ Wir umar
men uns. Letztes Jahr fragte er mich auf der ewigen Rückfahrt, 
warum ich nicht verheiratet sei und ob ich ihn nicht heiraten 
wolle. Seit seine Frau vor sechs Jahren bei der Geburt seines 
Sohnes starb, ist alles sehr schwer für ihn. Nach einer Über
nachtung im Gästehaus der Caritas Freetown geht es endlich 
weiter nach Serabu. Noch ein Zwischenstopp an der Apotheke 
in Bo, um die heiß ersehnte Medikamentenbestellung abzuho
len, dann die letzten Kilometer über einen schmalen ausgewa
schenen Feldweg, vom Buschgras beinahe zugewachsen. Es 
geht vorbei an kleinen Verkaufsständen, winkenden Kindern, 
spartanischen Hütten und offenen Feuerstellen. Für mich ist es 
ein Abenteuer auf Zeit. Für die Menschen hier der Alltag. Ein 
Leben in bitterer Armut.

„Doktor, du bist zurück!“ Was für ein Wiedersehen: 
 Tausend Fragen, Umarmungen, Geschichten aus zwei Welten. 
Es ist ein bisschen wie nach Hause kommen. Ich lerne Jörg, 
meinen Vorgänger, kennen, Dietrich, den Pädiater, und Peter, 
einen sehr erfahrener Allgemeinmediziner. Dann ist da noch 
Bille, eine deutsche Apothekerin, die für die German Doctors 
einen dreimonatigen Einsatz macht, um die Apothekenlogistik 
zu verbessern und die Einheimischen zu schulen. Ich kann nur 
staunen, was sich in einem Jahr hier getan hat: Eine Hygiene
schulung wurde durchgeführt, das Wassersystem aufgearbei
tet, Toiletten, Pumpen und Leitungen instand gesetzt. Auch 
eine zentrale Sterilisationseinheit soll schon im kommenden 
Herbst etabliert sein. Die Instrumente müssen dann nicht 

text: dr. KatJa MaSChUw

Es ist ihr sechster Einsatz als German Doctor und ihr zweiter in Sierra Leone.  
Die Marburger Chirurgin Dr. Katja Maschuw berichtet.

SerabU hOSPItal: wIe 
 PhönIX aUS der aSChe



PrOJeKtberICht 49

mehr auf Kohlefeuer in kochendem Wasser sterilisiert werden. 
Für Operationen steht jetzt auch Diathermie zur Verfügung – 
ein Gerät zur elektrischen Blutstillung und Präparation. Das 
erhöht die Sicherheit der Eingriffe deutlich. 

Die große Solaranlage für das Krankenhaus ist kurz 
vor der Inbetriebnahme. Im letzten Jahr waren wir bei nächt
lichen Notoperationen auf den Generatorstrom, mangels Die
sel aber dann doch meist auf unsere Stirnlampen angewiesen. 
Die Kinderstation erfreut sich schon an ihrer höchsteigenen 
konstanten Stromversorgung durch eine kleinere, von World 
Vision gespendete Solaranlage. Durch den Solarstrom wird 
auch ein Kühlschrank im Labor betrieben. Dadurch konnte 
eine Blutbank aufgebaut werden. Die verzweifelte Suche nach 
einem Spender während einer Notoperation hat damit ein 
Ende. Um meine Begeisterung zu unterstreichen und Solidari
tät zu demonstrieren, beginnt mein erster Arbeitstag mit einer 
Blutspende.

Nach dem Frühstück übergibt Jörg mir auf der Visite 
die chirurgischen Patienten. Er hat in den vergangenen sechs 
Wochen allerhand größere Notfalloperationen durchführen 
müssen – und alle sind gut verlaufen. Kleine Wunder, bei den 
beschränkten Möglichkeiten der Anästhesie vor Ort. Aber 
auch dies soll sich ändern. Seit März 2013 arbeitet eine Gruppe 
deutscher Anästhesisten daran. In Zukunft werden sie einhei
mische Kollegen für die Anästhesie ausbilden. 

Auf der Kinderstation ist eine richtige Intensivüberwa
chung eingerichtet, und ein entsprechendes Training soll die 
Versorgung kritischer Neugeborenen verbessern. Das Kinder
missionswerk unterstützt dieses Projekt. 

Am Nachmittag erstellen Jörg und ich mit der leitenden 
OPSchwester Tjange eine Inventarliste. Dabei fällt auf, wie 

sehr die Eingriffszahlen gestiegen sind. Im Jahr 2010 waren es 
189, im Jahr 2011 stieg die Zahl auf 570 und bis Ende Septem
ber 2012 sind es schon rund 1.000! Wir planen eine geregelte 
und sichere Versorgung mit chirurgischem Verbrauchsmateri
al aufzubauen. Denn gerade für Nähte, Verbände, Bauchtücher, 
Instrumente und Ähnliches sind wir aktuell noch von deut
schen Materialspenden abhängig. Für all das und speziell auch 
für Narkosemedikamente gibt es in Sierra Leone keinen Markt. 
Große Lieferungen können unbegleitet leicht ‚versumpfen‘ und 
auf dem Schwarzmarkt landen. Also bringen wir diese Dinge 
rationiert mit.

Später stellt mir Jörg fünf ausgebildeten Community 
Health Worker vor, Gesundheitsarbeiter, die in überwiegend 
ländlichen Gesundheitszentren die medizinische Basisversor
gung übernehmen. Eines Tages waren sie einfach da, wollten 
lernen, wollten mitarbeiten. Nach dem Bürgerkrieg wurde von 
der Regierung Sierra Leones ein Ausbildungsprogramm für 
Community Health Worker an der Universität und in den we
nigen Lehrkrankenhäusern etabliert, um dem Ärztemangel im 
Land zu begegnen. Die Community Helath Worker werden in 
einem WHOCurriculum in adäquaten Tätigkeiten geschult 
und können dann die medizinische Grundversorgung auch in 
den Hospitälern übernehmen. 

Am nächsten Morgen verlässt uns Jörg. Zum  Abschied  
nehmen und Akklimatisieren bleibt ungefähr so viel Zeit wie 
nach einem Saunagang für den Sprung ins Eiswasserbecken. 
Tommy, ein junger Mann, hat einen Magendurchbruch, rund 
zwei Liter Eiter im Bauch und eine schwere Bauchfellentzün
dung. Er wurde auf einem Motorrad gebracht und läuft noch 
selbstständig in den OP. Er hat Glück, die Operation verläuft 
gut. Er erholt sich rasch und freut sich, bald wieder arbeiten 

Das Krankenhaus ist für 50.000 Menschen die einzige medizinische Anlaufstelle – es wird sehr viel operiert.
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zu können. Jeden Tag werden hier Operationen durchgeführt, 
die unmittelbar lebensrettend sind: von Magen und Darm
durchbrüchen über geburtshilfliche und frauenärztliche Not
fälle, Abszesse, die gefürchtete tropische Pyomyositis bis hin zu 
Brand und Quetschwunden. Dazu kommen die geplanten 
Eingriffe, im Wesentlichen Bruchoperationen, Geschwüre und 
ein buntes Potpourri aus dem Gebiet der Frauenheilkunde. 

Und dann sind da diese Fälle, die uns besonders nahe
gehen und uns alle über uns selbst hinauswachsen lassen – wie 
der von Mattu. Sie hat drei Monate zuvor einen gesunden Jun
gen zur Welt gebracht, doch ihr Bauch blieb dick und wurde 
immer härter. Seit zwei Wochen hat sie nicht gegessenen und 
keinen Stuhlgang. Sie bekam Fieber und starke Schmerzen. 
Jetzt rast ihr Puls. Mattu hat eine Bauchfellentzündung und alle 
Zeichen einer Blutvergiftung. Mit der Diagnose Darmver
schluss bringen wir sie in den OP, wo sich der rätselhafte Fall 
klärt. Ein großer zystischer Tumor am Eierstock hat sich offen
sichtlich entzündet und ist geplatzt. Alle Dünndarmabschnitte 
sind komplett mit dem Tumor und miteinander verklebt. Es 
sieht sehr schlecht aus. Ich bezweifle, dass sie überleben wird, 
auch wenn der Tumor selbst sehr wahrscheinlich gutartig ist. 
Wir entschieden, weiter zu operieren, es wenigstens zu versu
chen. Solomon lacht mir zu, während Mattu eine Transfusion 
erhält: „Doktor, es ist dein Blut, das gibt ihr Kraft! Mach weiter!“ 
Nach vier Stunden sind wir fertig. Mattu ist immer noch kri
tisch krank und erholt sich nur langsam. Nach zehn Tagen geht 
es ihr besser. Nach drei Wochen kann sie entlassen werden. 
Wir alle sind dankbar und überglücklich. Die Famlie hat die 
Mutter nicht verloren. 

Bei einem abendlichen Streifzug durch das Dorf fällt 
auf, dass Serabu zu einem lebhaften Ort geworden ist. Motor

räder und Kleinbusse stehen an der staubigen Kreuzung vor 
dem Krankenhaus – der einzigen weit und breit. Kleine Ver
kaufsstände säumen die staubige Dorfstraße. Vor zwei Jahren 
konnte man hier noch nicht einmal Brot kaufen, jetzt kommen 
tagsüber Händler, die uns und den Wartenden vor dem Hospital 
kleine frittierte Snacks und Obst verkaufen. Nervennahrung 
an nicht enden wollenden OPTagen. 

Natürlich gibt es nicht immer nur Erfolge. An manchen 
Tagen scheinen wir ausschließlich an Grenzen zu stoßen. Aber 
dieses Projekt zeigt, was humanitäre Hilfe trotz aller Schwie
rigkeiten bewirken kann, wie Probleme zu Herausforderungen 
werden, wie stark wir sind, wenn die Welt zusammenrückt, 
und welche Kraft in der Motivation Freiwilliger liegt. Diese 
 Erfahrungen sind der schönste Lohn und treiben mich an, 
 weiterzumachen.

Dr. Katja Maschuw
ist seit 2005 für uns als Chirurgin im ein-
satz. das Serabuprojekt liegt ihr besonders 
am herzen – wann immer sie zeit findet, ist 
sie dort im einsatz. Und wenn sie in deutsch-
land ist, unterstützt sie uns hier.

Eine junge Patientin in einem der Krankenhaussäle
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Bis zur Reise unserer unentgeltlich arbeitenden Einsatzärzte ist schon viel passiert: Eine 
gründliche inhaltlichfachliche Vorbereitung, detaillierte Organisation und ausgeklügelte 
Logistik – dies sind die Voraussetzungen für eine effektive Arbeit vor Ort.

PrOfeSSIOneller denn Je: 
eInSatzOrGanISatIOn  
Und lOGIStIK

Damit engagierte Ärzte wie Dr. Katja Maschuw sich wäh
rend ihrer sechswöchigen Arbeit in den Projekten ganz 

auf die Patientenkontakte und behandlungen konzentrieren 
können, werden sie in Deutschland optimal vorbereitet. Doch 
noch davor müssen sie erst einmal den Weg zu den German 
Doctors finden. Auf uns aufmerksam werden interessierte 
Ärzte meist über die Erzählungen anderer oder direkt über 
unsere Website. Wenn Sie dann an einem Einsatz interessiert 
sind, registrieren sie sich online auf unserer Einsatzplattform. 
Nach dem Prüfen der Daten folgt ein telefonisches Kennen
lern und Beratungsgespräch. Danach können sich die Ärzte 
auf Projekteinsätze bewerben. Wichtige Anforderungen an 
zukünftige German Doctors sind beispielsweise: 

›› eine gültige Approbation
›› mindestens eineinhalb Jahre Berufserfahrung als Arzt
››  Tropentauglichkeit und gute physische sowie psychische 

Gesundheit
››  Zeit, sechs Wochen lang in einem anderen Land 

 medizinisch tätig zu werden
››  Kostenbeteiligung an mindestens der Hälfte der Flugkosten
›› gute Englisch und/oder Spanischkenntnisse

Selbstverständlich erwarten wir von unseren Einsatzärzten 
auch die grundsätzliche Übereinstimmung mit unseren Wer
ten und unserer inneren Haltung: der Achtung der Würde und 
der Einmaligkeit des einzelnen Menschen und die Bereit
schaft, die Eigenheiten, die Kultur und die Religionen der 
Menschen in den Einsatzgebieten zu respektieren. Denn wir 
verstehen uns als rein humanitäre, medizinische Hilfsorgani
sation und üben keine politischen oder missionarischen Akti

vitäten aus. Voraussetzung für die Mitarbeit der Ärzte ist die 
Verpflichtung, sich an unsere Leitlinien zur Behandlung von 
Patienten und die Richtlinien zu Antikorruption und Kindes
schutz zu halten. Sind diese wesentlichen Voraussetzungen 
erfüllt, steht einem ärztlichen Hilfseinsatz in unserem Namen 
grundsätzlich nichts mehr entgegen – nur noch zwei Vorbe
reitungsveranstaltungen stehen nun auf der „TodoListe“ der 
zukünftigen Einsatzärzte: 

››  das Grundlagenseminar „Tropenmedizin und inter
nationale Gesundheit“ und

››  ein Projektseminar „Klinische Arbeit am Patienten“ mit 
einem Schwerpunkt, passend zum jeweiligen Einsatzort

Die Einsatzärzte erhalten umfassende Projektinformationen, 
in denen sich Details zur Anreise, zur Visumsbeschaffung, zu 
den lokalen geografischen, politischen und sozialen Verhält
nissen, zu regional typischen Krankheiten und natürlich zum 
Projekt selbst finden. Ferner bekommen unsere Ärzte das so
genannte Blue Book ausgehändigt. Das 262 Seiten umfassende 
medizinische Handbuch liegt inzwischen in siebter Auflage 
vor und ist zu einem überaus wichtigen Hilfsmittel für die 
Ärzte vor Ort geworden. Bei Interesse vermitteln wir auch den 
Kontakt zu Kollegen, die vorher in dem Projekt waren – dies 
ist für die persönliche Vorbereitung meist sehr wertvoll. Dann 
kann es losgehen. Die Ärzte reisen für sechs Wochen nach 
Bangladesch, Indien, Nicaragua, Kenia, Nairobi oder auf die 
Philippinen.

Nach einem sicher ereignisreichen Einsatz wird jeder 
Arzt aufgefordert, den standardisierten RückkehrerFragebo
gen auszufüllen. Auch er ist ein wichtiges Werkzeug bei der 

text: Chantal neUMann
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Professionalisierung der Hilfseinsätze. Wer nach seiner Rück
kehr aus einem Einsatz andere Menschen an seinen Erfahrun
gen teilhaben lassen und möglicherweise selbst Spenden 
 akquirieren möchte, für denjenigen steht seit rund einem Jahr 
die sogenannte BotschafterMappe mit hilfreichen Tipps zur 
Verfügung. Zur Unterstützung der Öffentlichkeitsarbeit kön
nen die Ärzte auch direkt aus den Projekten bei Facebook 
 posten und/oder nach dem Einsatz einen kleinen Bericht ver
fassen, der auf dem WebBlog der German Doctors veröffentlicht 
wird. Projektbezogene Arbeitsgruppen und Ehemaligentref
fen runden das Veranstaltungs und Informationsangebot ab.

Ohne Frage haben sich die Qualität der Patientenver
sorgung und sicherheit in unseren Projekten im Laufe der 
vergangenen 30 Jahre stetig erhöht, dank der zunehmend pro
fessionalisierten Vor und Nachbereitung und der immer bes
seren Ausstattung der Ärzte mit Knowhow sowie der Ambu
lanzen und Kliniken mit medizinischen Gerätschaften und 
Medikamenten. Die Beschaffung letzterer ist allerdings auch 
heute noch mancherorts ein Problem. So beschreibt Dr. Katja 
Maschuw die Situation in Sierra Leone wie folgt: „Für chirur
gisches Verbrauchsmaterial und speziell auch für Narkoseme
dikamente gibt es in Sierra Leone keinen Markt. Große Liefe
rungen können unbegleitet leicht ‚versumpfen‘ und auf dem 
Schwarzmarkt landen. Also bringen wir, die Einsatzärzte, die 
Dinge rationiert mit ins Land.“ In andere Länder gelangen 
Medikamente und chirurgisches Verbrauchsmaterial zwar auf 
Bestellung via Container, aber auch dies erfordert viel voraus
schauende Logistik, da es Monate dauern kann, bis die Liefe
rungen endlich im jeweiligen Projekt ankommen. Auch sind die 
Modalitäten am Zoll nicht immer und überall die gleichen –  
gelegentlich haben sie gar etwas Willkürliches –, aber wir 
 haben uns über die Zeit augenscheinlich einen guten Ruf er
worben. Oft erleben wir, dass allein der Name „German Doc
tors“ ZollbeamtenHerzen und (Container)Türen öffnet. 
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Besonders positiv erlebt habe ich …
„… die Lebensfreude der Mitarbeiter und Patientinnen, 
die Freundlichkeit der Menschen. Aber auch, wie wir 
trotz des ständigen Wechsels der Ärzte eine Kon stanz 
in der Projektarbeit erreichen durch die einheimischen 
Mitarbeiter und selbst erstellte Leitlinien.“  

 Dr. MoniKA euLer, 7 eInSÄtze alS GerMan dOCtOr
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Liebe Einsatzärzte, Freunde und 
Förderer der German Doctors,

AuSBLicK dr. harald KISChlat

auf den vorhergehenden Seiten haben wir in vielen Beiträgen 
durch die Augen unserer Ärzte, unserer Patienten, unserer 
Mitarbeiter und unserer Partner zurückgeschaut auf 30 Jahre 
German Doctors. In den Beiträgen des VENROVorsitzenden 
Ulrich Post und der Staatssekretärin Gudrun Kopp wurden 
auch die kommenden Herausforderungen für unsere Arbeit 
angesprochen. Es liegt nahe, diese Publikation zu unserem 
 Jubiläum mit einem Ausblick in die Zukunft zu beenden. In 
unserem Fall geschieht dies allerdings am besten durch einen 
Blick auf die unmittelbare Vergangenheit, da in 2012 und 2013 
wichtige Weichenstellungen beschlossen wurden.

Schon seit 2011 haben wir eine neue Satzung, die – damit 
wichtigen Forderungen unseres Verbandes und des DZISpen
densiegels nachkommend – einen zweiköpfigen hauptamtli
chen Vorstand einführte, der von einem ehrenamtlich besetz
ten Aufsichtsgremium – unserem Präsidium – und natürlich 
von der Mitgliederversammlung kontrolliert wird. Gleichzeitig 
mit dieser Satzungsänderung erweiterten wir 2011 unseren 
Namen zu Ärzte für die Dritte Welt – German Doctors e. V. 
2012 trafen sich das Präsidium und der Vorstand in seiner 
 aktuellen Zusammensetzung wiederholt, um sich Gedanken 
über den aktuellen Stand unserer Arbeit und eine aktive 
Zukunfts sicherung zu machen.

Seit 1983 haben die German Doctors viel erreicht. Über 
6.000 Einsätze von mehr als 2.800 Ärztinnen und Ärzten wur
den seit den Anfängen in Kalkutta und Manila durchgeführt. 
Dahinter stehen über zwölf Millionen Patientenkontakte. Und 
hinter diesen Zahlen stehen unzählige gerettete Leben einzelner 
Menschen, aber auch Hunderttausende Mütter, die glücklich 
waren, dass sich ein Arzt ihre Kinder angeschaut hat, und sei es 
bloß, um von ihm die beruhigende Nachricht zu hören, dass mit 

ihrem Kind alles in Ordnung ist. Inzwischen sind das 360 ehren
amtliche, unentgeltliche Einsätze pro Jahr, an denen sich unsere 
deutschen Einsatzärzte sogar noch mit der Hälfte der Flug
kosten beteiligen und bei denen sie nicht in FünfSterneHotels, 
sondern in der Nähe unserer Patienten untergebracht sind.

Man kann gar nicht oft genug hervorheben, dass es 
auch weiterhin sehr viele einsatzwillige und engagierte Ärztin
nen und Ärzte gibt, die bereit sind, sich für andere einzusetzen. 
Doch trotz dieser positiven Nachrichten und aller Erfolgsmel
dungen gibt es natürlich immer noch unzählige Orte, an denen 
ein Bedarf für die direkte, humanitäre Hilfe der German 
 Doctors herrscht. Doch selbst bei guten finanziellen Vorausset
zungen wird es nicht möglich sein, die Anzahl unserer Arzt
projekte unendlich zu erweitern. Um auf dieses Dilemma eine 
zukunftsfähige Antwort zu haben, beschlossen wir 2012 eine 
strategische Anpassung unserer Arbeit, die sich mit den 
Schlagworten „Helfen – Schulen – Beraten – Übergeben“ zu
sammenfassen lässt. 

Das „Helfen“ ist weiterhin der Kern unserer Aufgabe: 
Durch den freiwilligen, unentgeltlichen Einsatz unserer Ärz
tinnen und Ärzte Menschen zu helfen, die sich keinen Arztbe
such und keine Medikamente leisten können. Das „Schulen“ 
steht dafür, dass wir uns noch mehr als bisher in der Ausbil
dung medizinischen Personals vor Ort engagieren, während 
wir gleichzeitig durch „Beraten“ verstärkt zum organisatori
schen Kompetenzaufbau unserer Partner beitragen wollen. 
Fachlichmedizinisch, aber auch organisatorisch wollen wir 
darauf hinwirken, dass unsere Partner in die Lage versetzt wer
den, die Sorge für die Patienten selbst in die Hand zu nehmen. 
Wenn es uns dann gelingen sollte, diese Arbeit durch die Nut
zung lokaler Quellen auch finanziell abzusichern, können wir 
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einzelne Projekte vollständig in die Hände Einheimischer 
übergeben. Unsere SechsWochenÄrzte können sich dann 
 einem anderen Standort zuwenden, an dem es Menschen gibt, 
die keinen Arzt haben, während wenige Experten zunächst vor 
Ort bleiben, um schulend und beratend im Hintergrund tätig 
zu sein, bis wir schließlich auch die Phase der „Übergabe“ ein
läuten können.

Die Verhältnisse in vielen unserer Projekte sind noch 
so, dass in näherer Zukunft – will man nicht das Risiko einge
hen, dass unsere Patienten wieder ohne jegliche medizinische 
Unterstützung dastehen – an eine wirkliche Übergabe nicht zu 
denken ist. Aber in manchen Projekten zeigen sich auch schon 
jetzt die Erfolge des langjährigen, kontinuierlichen und ver
lässlichen Engagements der German Doctors. So ist etwa unsere 
Arbeit auf Mindanao/Philippinen in ein so gutes Netzwerk 
 lokaler Partner eingebunden, dass wir schon Ende 2013 in der 
Lage sein werden, den stationären Bereich unseres Armenhos
pitals in Cagayan de Oro an einen lokalen Partner zu überge
ben. Der Partner ist in der Lage und willens, weiterhin auch 
Patienten aus den ärmsten Schichten aufzunehmen und zu ver
sorgen. Diese Entwicklung eröffnet uns die Möglichkeit, uns 
mit den Kurzzeiteinsätzen wieder stärker auf Menschen in 
Mindanao zu konzentrieren, die bisher noch gar keinen Zu
gang zu Gesundheitsdiensten haben.

Zur Umsetzung der Strategie „Helfen – Schulen – Bera
ten – Übergeben“ werden wir noch stärker als bisher auf die Zu
sammenarbeit mit Partnern setzen, sowohl vor Ort als auch hier 
in Deutschland. Daher war es nur folgerichtig, dass wir 2012 den 
Umzug der Geschäftsstelle unserer Organisation von Frankfurt 
nach Bonn, an den Standort der internationalen Organisationen 
und der Entwicklungszusammenarbeit, vollzogen haben.

Schließlich beschloss im Zuge all dieser Veränderungen unsere 
Mitgliederversammlung, unseren Namen nochmals anzupas
sen. Damit wurde ein Schlussstrich unter eine lange Jahre in
tern und extern geführte Diskussion gesetzt, in der es haupt
sächlich um den nicht mehr zeitgemäßen Begriff „Dritte Welt“, 
aber auch um die eindeutige Wiedererkennbarkeit unseres 
 Namens ging. Seit 2013, dem Jahr unseres 30jährigen Beste
hens, nennen wir uns jetzt nun so, wie uns täglich Tausende 
Patienten weltweit nennen: German Doctors. Dieser Name 
wird in unserem neuen Logo ergänzt durch den Zusatz „Hilfe, 
die bleibt“. Denn das wollen wir alle – unsere Ärztinnen und 
Ärzte, unsere Spender und Unterstützer, unsere Mitarbeiter in 
den Projekten und in Bonn: nachhaltige Hilfe für die Men
schen. Eben Hilfe, die bleibt, auch wenn einmal kein German 
Doctor mehr vor Ort sein sollte.

Ihr 
Dr. Harald Kischlat

Dr. Harald Kischlat ist seit elf Jahren für den Verein tätig, von 2002 bis 
2006 als stellvertretender und seit 2006 als leitender Geschäftsführer. 
Seit 2011 ist er teil des zweiköpfigen hauptamtlichen Vorstandes. er 
ist verantwortlich für die arbeit der Geschäftsstelle, reist aber auch 
regelmäßig in die Projekte, um sich mit den teams vor Ort auszutau-
schen und die weiterentwicklung der Projekte gemeinsam mit seiner 
Vorstandskollegin frau dr. Sous-braun voranzutreiben.
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VereInSGreMIen  
1983 bIS 2013

1983 

Gründungsversammlung
Gründungsmitglieder: dr. rüdiger braunwarth, dr. helmut von bölow,  
dr. Marie Coen, Margot dorn, bernhard ehlen SJ, dipl.-Kfm. Michael 
Gieron, dr. werner Klemm, dr. elisabeth Malburg, Prof. dr. heino 
niemann, dr. Justus Schultheiss, dr. Irmela Seraphim, dr. wolfgang 
Seraphim, dr. Christiane zülch

1984 

Anerkennung als gemeinnütziger Verein
1. Vorsitzender: dr. wolfgang Seraphim
2. Vorsitzender: dr. rüdiger braunwarth
3. Vorsitzender: Josef übelmesser SJ

1986 

1. Vorsitzender: dr. hans nohr
2. Vorsitzender: Josef übelmesser SJ
3. Vorsitzender: dr. rüdiger braunwarth
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ

1988 

1. Vorsitzender: dr. hans nohr
2. Vorsitzender: Josef übelmesser SJ
3. Vorsitzender: dr. rüdiger braunwarth
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ

1990 

1. Vorsitzender: dr. lothar waltrinet
2. Vorsitzende: dr. Marie Coen 
3. Vorsitzender: dr. hans nohr
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ
Kuratorium: Prof. dr. helfried Gröbe

1992 

1. Vorsitzender: dr. lothar waltrinet
2. Vorsitzende: dr. Marie Coen 
3. Vorsitzender: Prof. dr. henning rohde
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ
ehrenvorsitzender: dr. hans nohr 
Kuratorium: dipl.-Kfm. Michael Gieron, Prof. dr. Günther wiese,  
Prof. dr. helfried Gröbe, Prof. dr. heino niemann

1994 

1. Vorsitzender: dr. lothar waltrinet
2. Vorsitzende: dr. Marie Coen 
3. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ
Kuratorium: dipl.-Kfm.Michael Gieron, Prof. dr. Günther wiese,  
Prof. dr. helfried Gröbe, Prof. dr. heino niemann 

1996 

1. Vorsitzender: dr. lothar waltrinet
2. Vorsitzende: dr. Marie Coen 
3. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ
Kuratorium: dipl.-Kfm.Michael Gieron, Prof. dr. Günther wiese,  
Prof. dr. helfried Gröbe, Prof. dr. heino niemann 

1998 

1. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
2. Vorsitzende: helga niermann 
3. Vorsitzende: dr. Marie Coen 
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ
Kuratorium: dipl.-Kfm.Michael Gieron, Prof. dr. Günther wiese,  
Prof. dr. helfried Gröbe, Prof. dr. heino niemann

2000 

1. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
2. Vorsitzende: dr. brigitte huth 
3. Vorsitzende: dr. Marie Coen-Schäfer 
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ
Kuratorium: dr. Maria furtwängler (Präsidentin), dipl.-Kfm. Michael Gieron, 
Prof. dr. Günther wiese, Prof. dr. helfried Gröbe, Prof. dr. heino nie-
mann, dr. Udo beckenbauer

2002 

1. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
2. Vorsitzende: dr. brigitte huth 
3. Vorsitzende: dr. Marie Coen-Schäfer 
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ
Stellvertretender Geschäftsführer: dr. harald Kischlat
Kuratorium: dr. Maria furtwängler (Präsidentin), Prof. dr. helfried Gröbe, 
Prof. dr. Günther wiese, dr. Udo beckenbauer, dipl.-Kfm. Michael Gieron
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2004 

1. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
2. Vorsitzende: dr. brigitte huth 
3. Vorsitzende: dr. Marie Coen-Schäfer 
Geschäftsführer, Vorstandsmitglied: bernhard ehlen SJ
Stellvertretender Geschäftsführer: dr. harald Kischlat
Kuratorium: dr. Maria furtwängler (Präsidentin), Prof. dr. helfried Gröbe, 
Prof. dr. Günther wiese, dr. Udo beckenbauer, dipl.-Kfm. Michael Gieron

2006 

1. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
2. Vorsitzende: dr. Marie Coen-Schäfer 
3. Vorsitzender: bernhard ehlen SJ 
4. Vorsitzender: dr. Peter fricke 
Geschäftsführer: dr. harald Kischlat
Kuratorium: dr. Maria furtwängler (Präsidentin), Prof. dr. helfried Gröbe, 
Prof. dr. Günther wiese, dr. Udo beckenbauer, dipl.-Kfm. Michael Gieron

2008 

1. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
2. Vorsitzender: bernhard ehlen SJ 
3. Vorsitzender: Prof. dr. andreas Sönnichsen 
4. Vorsitzende: dr. elisabeth Kauder 
Geschäftsführer: dr. harald Kischlat
Kuratorium: dr. Maria furtwängler (Präsidentin), Prof. dr. hans tietmeyer, 
Prof. dr. helfried Gröbe, dr. Udo beckenbauer

2010 

1. Vorsitzender: dr. wolfgang Schafnitzl
2. Vorsitzende: dr. elisabeth Kauder 
3. Vorsitzender: Prof. dr. andreas Sönnichsen 
4. Vorsitzende: dr. brigitte huth 
Geschäftsführer: dr. harald Kischlat
 
Ab 20. November 2010: 
Präsident: dr. wolfgang Schafnitzl
Präsidentin: dr. elisabeth Kauder
Beisitzer: Prof. dr. Peter eigen, Prof. dr. Jörg-dietrich hoppe,  
dr. Marion reimer
Vorstand: dr. harald Kischlat 
Kuratorium: dr. Maria furtwängler (Präsidentin), Prof. dr. hans tietmeyer, 
dr. Udo beckenbauer

2011 

Präsidentin: dr. elisabeth Kauder (bis 04.05.2011: dr. wolfgang Schafnitzl)
Stellvertretende Präsidentin: dr. Marion reimer
Beisitzer: Prof. dr. Peter eigen, Prof. dr. Jörg-dietrich hoppe (verstirbt am 
07.11.2011) 
Hauptamtlicher Vorstand: dr. harald Kischlat und dr. elisabeth Sous-braun
Kuratorium: dr. Maria furtwängler (Präsidentin), Prof. dr. hans tietmeyer, 
dr. Udo beckenbauer

2012 

Präsidentin: dr. elisabeth Kauder
Stellvertretende Präsidentin: dr. Marion reimer
Beisitzer: Prof. dr. Peter eigen, dr. Kurt von rabenau,  
Susanne weber-Mosdorf
Hauptamtlicher Vorstand: dr. harald Kischlat und dr. elisabeth Sous-braun
Kuratorium: dr. Maria furtwängler (Präsidentin), dr. Udo beckenbauer, 
Prof. dr. lothar Krappmann, Prof. dr. hans tietmeyer

2013 
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