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 Kooperation für Hilfsprojekt 

Persönlicher Bericht über Plastische Chirurgie und Orthopädie in Burkina Faso

Dr. med. Ruth Alamuti-Ahlers berich-

tet vom fünften Einsatz des Teams 

von Interplast im südlichen Burkina 

Faso, in Leo, im März 2024. Erstmals 

arbeiteten plastische Chirurgen und 

Orthopäden dort Hand in Hand. 

Das Centre Medical Sedogo, gegründet 

von der Freiburger Nichtregierungsorga-

nisation (NGO) „Operieren in Afrika e. V.“, 

bietet seit 2014 medizinische Versorgung 

in verschiedenen Fachbereichen, darunter 

Chirurgie, Urologie und Gynäkologie. 

Doch es sind nicht nur die beeindrucken-

den medizinischen Herausforderungen 

oder die begrenzte Ausstattung, die einen 

bleibenden Eindruck hinterlassen. Als ich 

am letzten Abend des Einsatzes die beiden 

neuen Teammitglieder fragte, was sie am 

meisten bewegt habe, kam die Antwort 

ohne Zögern: „die Menschen“. Es sind die 

herzliche Gastfreundschaft und das uner-

müdliche Engagement des örtlichen 

Teams, das selbst nach der langen Coro-

na-Pause in voller Stärke weiterarbeitet – 

ein Zeugnis außergewöhnlicher Hingabe.

Wie es zum Kombi-Einsatz kam 

Bereits seit 2018 wurden wir vom Klinik-

leiter und Einsatzkoordinator Omar mehr-

fach gefragt, ob wir denn nicht als weitere 

Disziplin, neben Augenheilkunde, Mund-, 

Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie Neu-

rochirurgie, auch neu Orthopädie bezie-

hungsweise Unfallchirurgie einführen 

könnten. Der Bedarf aufgrund von unbe-

handelten Hüftdysplasien, unversorgten 

Unfällen und Hüftkopfnekrosen bei Si-

chelzellanämie sei riesig. Über fünf Jahre 

hatten wir dies in Anbetracht der subopti-

malen hygienischen Bedingungen, des lo-

gistischen Aufwands und der immens hö-

heren Kosten verneint. Doch aufgrund ei-

nes 2023 zusätzlich eingerichteten OP-

Saals und wegen der vielen Bedürftigen, 

die uns immer wieder begegnet sind, so-

wie nicht zuletzt wegen des privaten Kon-

takts zu Dr. med. Ingo Tusk, Chefarzt der 

Klinik für Sportorthopädie und Endopro-

thetik der Frank-

furter Rotkreuzkli-

niken, der bereits 

Erfahrung mit En-

doprothetik-OPs in 

Afrika hatte, haben 

wir uns nun doch 

erstmals auf einen 

Endoprothesen-

Einsatz eingelas-

sen. Ein verbreite-

tes Problem sind 

großflächige Ver-

brennungen, die 

sich die Menschen 

durch das Kochen 

am offenen Feuer 

zuziehen. Diese 

werden oftmals 

nicht behandelt 

und das vernarbte 

Gewebe kann die Beweglichkeit ein-

schränken. Den Menschen in Burkina Faso 

fehlt das Geld, da es in dem westafrikani-

schen Land kein umfassendes, solidari-

sches Gesundheitssystem gibt. Außerdem 

fehlt oft auch die fachärztliche Versor-

gung. In manchen Facharztrichtungen 

gibt es in dem Land mit über 23 Millionen 

Einwohnern gar keine oder nur vereinzelt 

Ärztinnen und Ärzte. Die Facharztweiter-

bildung in Burkina Faso erfordert unter 

anderem einen Auslandsaufenthalt. Na-

turgemäß können sich dies sowieso nur 

wenige junge Menschen leisten und viele 

angehende Ärzte wandern aufgrund der 

Perspektiven gleich aus.

Vorbereitung ist das halbe Leben

Mit deutlicher innerer Anspannung ging 

bereits die Hinreise los, da wir nicht nur ki-

loweise Übergepäck durch knapp 30 Hüft-

prothesen und die zugehörigen Instru-

mentarien zu transportieren hatten, son-

dern auch die Sorge, dass die Kommissi-

onsware beschädigt oder im Zoll einbehal-

ten wird. Dank guter administrativer Vor-

arbeit durch Omar vor Ort und ein Bestäti-

gungs-/Einladungsschreiben des Gesund-

heitsministeriums von Burkina Faso verlief 

jedoch alles glatt und alle Endoprothesen 

und Materialien kamen nicht nur durch die 

Röntgenkontrolle, sondern auch unbe-

schadet in der Klinik in Leo an.

Die Sicherheitslage im Land ist nach ei-

nem Militärputsch im Jahr 2022 und an-

dauernden Anschlägen von islamistischen 

Terrormilizen angespannt. Auf dem Weg 

in den Süden des Landes mussten wir drei 

Kontrollposten des Militärs passieren, die 

unseren Wagen kontrollierten. Ein mulmi-

ges Gefühl ist natürlich mit dabei, immer 

wieder uniformierte Männer mit Maschi-

nengewehren zu passieren, aber letztend-

lich konnten wir ohne Komplikationen un-

seren Einsatzort erreichen.

Für uns waren zwei Patientenlisten er-

stellt worden: eine für plastisch-rekon-

struktive Fälle, hauptsächlich große 

Weichteiltumore und Verbrennungskon-

trakturen und eine andere, mit anfangs 

bewusst geringerer Zahl, für unseren or-

thopädisch-endoprothetischen Pilotein-

satz. Wir haben dennoch am ersten Tag 

alle Patienten gemeinsam im Team mit 

der einheimischen Chirurgin und einem 

einheimischen Orthopäden angeschaut 

und die Indikationen besprochen, außer-
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dem alle in unsere digitale Patientenarchi-

vierungsdatenbank aufgenommen. 

Es zeigte sich, dass die präoperative Rönt-

gendiagnostik bei Hüftgelenksarthrosen 

nicht genormt war, so dass sich die prä-

operative Größenabschätzung für Prothe-

sen als nicht verlässlich erwies. Von circa 

30 auf Kommission mitgebrachten Pro-

thesen verschiedener Größen konnten 

letztendlich nur vier implantiert werden, 

da die Knochenmaße doch zarter ausfie-

len als erwartet und fast alle unserer Pro-

thesen schlichtweg zu groß waren. Zahl-

reiche Patienten mussten deshalb auf den 

nächsten Einsatz vertröstet werden. Die 

nicht genutzten und steril verpackten 

Prothesen konnten wir aber wieder mit 

nach Deutschland nehmen. Gleichzeitig 

wurden uns zahlreiche traumatologische 

Fälle vorgestellt, so dass der noch recht 

neue, erst kürzlich in Betrieb genommene 

zweite OP-Saal dennoch gut ausgelastet 

war. Auch von Seiten der Hygiene gab es 

keine Probleme, da wir im großen Team-

gespräch am ersten Morgen auf höhere 

Hygieneanforderungen im orthopädi-

schen Saal hingewiesen hatten und diese 

sehr konsequent befolgt wurden.

Insgesamt verlief der Einsatz ein wenig ru-

higer als gewohnt, möglicherweise der 

Zeitplanung geschuldet: Wir waren zeit-

gleich mit Beginn des Fastenmonats Ra-

madan angekommen und einige Mitglie-

der des sehr offenen und von Religionsviel-

falt und Toleranz geprägten örtlichen 

Teams haben streng gefastet. Letztendlich 

haben wir 34, teils umfangreiche, Opera-

tionen an fünf OP-Tagen durchgeführt. Ei-

ne junge Frau kam sogar extra aus dem be-

nachbarten Ghana für ihre OP angereist. 

Ein ständiges Problem ist die sandige Luft, 

in erster Linie durch die zahlreichen Lehm-

straßen verursacht. Dadurch haben viele 

Menschen Beschwerden mit ihrer Lunge. 

Hier ist besondere Vorsicht und Erfahrung 

bei der Anästhesie gefragt.

Parallel organisierten wir eine umfassende 

Schulung für die örtlichen Röntgenassis-

tenten, um mithilfe einer von uns gespen-

deten genormten Metallkugel eine verläss-

liche Planung der mitzubringenden Hüf-

timplantate im nächsten Einsatz zu er-

möglichen.

Ausblick und Fazit

Sowohl für die plastische Chirurgie als 

auch die Orthopädie stehen erste Fälle be-

reits auf den Patientenlisten und ein 

Folgeeinsatz in der bewährten Fächer-

kombination ist bereits für 2025 geplant.

Unter den dortigen Bedingungen ist En-

doprothetik sicher durchführbar, die Ein-

satzkosten erhöhen sich jedoch durch den 

Mehraufwand insgesamt um Zweidrittel 

(auf 1.000 Euro je Patient). Zudem sind 

Visa für NGOs derzeit in Burkina Faso 

nicht mehr kostenlos und in der Arbeitser-

laubnis ist explizit vermerkt, dass sie nur 

Gültigkeit haben, wenn ein einheimischer 

Arzt aus dem Fachgebiet konsequent be-

gleitet (was in der praktischen Umset-

zung auch schon früher immer der Fall 

war). Weitere derartige Kombi-Einsätze 

sind für die Zukunft geplant und sinnvoll, 

da Routine die Sicherheit erhöht. Aller-

dings sind wir aufgrund der gestiegenen 

Kosten noch stärker auf Unterstützung 

durch Spenden angewiesen. 

 Dr. med. Ruth Alamuti-Ahlers

Fachärztin für Plastische und  

Rekonstruktive Chirurgie

Sektionsleitung Rhein-Main  

von Interplast Germany e. V.

E-Mail: rutha@interplast-germany.de

www.interplast-germany.de

Dr. med. Ingo Tusk ist zufrieden: Die Patientin 

läuft erste Schritte nach Implantation einer Hüft-

gelenksendoprothese.

Keloidtumor am Ohr und Hals, Zustand nach Resektion und Ohrmuschelrekonstruktion sowie Vollhaut-

transplantation.
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Interplast Germany e. V.

1980 wurde der Verein Interplast-Ger-

many von dem plastischen Chirurgen 

Prof. Dr. med. Gottfried Lemperle ge-

gründet. Über die Jahre ist der Verein ste-

tig gewachsen und umfasst mittlerweile 

über 2.000 Mitglieder. Die aktiven Mit-

glieder stammen aus verschiedenen Be-

rufen und Fachrichtungen aus dem medi-

zinischen Bereich. Der Verein unterteilt 

sich in 13 Sektionen, die ihre eigenen Ein-

sätze organisieren. Im Jahr 2023 machen 

sich die Interplast-Experten zu 76 Aus-

landseinsätzen auf, bei denen sie 3.138 

mal operieren. Die Einsatzländer haben 

sich von Asien zunehmend auf Afrika 

konzentriert, da viele asiatische Länder 

mittlerweile weniger Hilfe benötigen. 

Gesucht werden vor allem Anästhesis-

ten, die am besten schon Erfahrung in 

Afrika gesammelt haben und sich die 

komplizierteren Einsätze zutrauen. Spen-

den sind unter Spendenkonto Sparkasse 

Rhein-Nahe IBAN DE78 5605 0180 0017 

0618 88 willkommen. (red)
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