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Seit über 20 Jahren hat das Ko-
mitee „Ärzte für die Dritte
Welt e.V.“ mehr als 3.450 me-

dizinische Einsätze in Entwick-
lungsländern organisiert und koor-
diniert. Darunter waren über 340
Zahnarzteinsätze. Rund 1.700 Ärz-
tinnen und Ärzte stellten ihren Jah-
resurlaub von sechs Wochen in den
Dienst der humanitären Hilfe des
Komitees. Die Ärztinnen und Ärzte
arbeiten ohne Vergütung oder Auf-
wandsentschädigung. Im Gegenteil:
mindestens die Hälfte des Flugprei-
ses wird als Spendenbeitrag von den
medizinischen Entwicklungshelfern
erwartet. Das Konzept hat sich seit
Jahren nicht geändert und findet
weiterhin regen Anklang bei den
Ärzten. Allein aus Nordrhein wer-
den im Jahr 2005 bis Jahresende
über 50 Mediziner für das Komitee
im Einsatz gewesen sein.

Drei von fünf Kollegen sind 
beim Komitee

Aus dem Klinikum Niederberg
in Velbert starteten dieses Jahr zwei
junge Mediziner für das Frankfurter
Komitee in Notstandsgebiete rund
um den Globus. Die 31-jährige
Maya Lakshminarasimhan bricht
im September bereits zum zweiten
Mal zu einem sechswöchigen Hilfs-
einsatz in die viertgrößte Stadt In-
diens, nach Kolkata (bis 2001 Kal-
kutta) auf. Vor einem Jahr arbeitete
sie in Manila. Ebenfalls in den
Slums der philippinischen Haupt-
stadt war ihr ärztlicher Kollege Sven
Volkmuth im Frühjahr 2005 tätig.

Insgesamt sind und waren drei
von fünf Assistenzärzten der Kin-
derklinik des Krankenhauses in Vel-
bert als „German Doctors“ unter-

wegs. Dass die Ärzte jeweils sechs
Wochen Urlaub nehmen, wirke sich
selbstverständlich auf die Dienst-
pläne aus und könne nur durch die
Solidarität der Kolleginnen und
Kollegen aufgefangen werden, er-
klärt Volkmuth, der sich derzeit zum
Kinder- und Jugendarzt weiterbil-
det. „Wir erfahren auch große Un-
terstützung durch unseren Chef,den
Leiter der pädiatrischen Abteilung
und Ärztlichen Direktor der Nie-
derberg-Klinik, Dr. Erdmuth Schu-
bert“, so Lakshminarasimhan.

Konzept des Komitees überzeugt

Zwar habe er bereits im Prakti-
schen Jahr und bei einem Praktikum
in Indien, Thailand und auf dem
Balkan humanitäre Hilfe geleistet,
aber die Vorstellung, den „Ärmsten
der Armen“ mit seinem Wissen hel-
fen zu können, habe ihn nicht losge-
lassen, sagt Volkmuth. Die Ent-
scheidung, mit dem Komitee „Ärzte
für die Dritte Welt“ einen humani-

tären Einsatz zu bestreiten, fiel den
Ärzten in Velbert leicht. Oft schei-
tert ein Engagement bei großen me-
dizinischen Hilfsorganisationen wie
„Ärzte ohne Grenzen“ oder über
die Arbeitsgemeinschaft für Ent-
wicklungshilfe e.V. (AGEH) an der
geforderten Dauer des Einsatzes.
Diese Organisationen versuchen,
ihre ärztlichen Mitarbeiter über
Jahre an sich zu binden.

Das Konzept bei den „Ärzten für
die Dritte Welt“ ist ein anderes. Die
freiwilligen Helfer brechen für
sechs Wochen in die Projekte auf
und werden darauf medizinisch auf
einem Fortbildungswochenende
vorbereitet. Informationen zu Kul-
tur, Land und Leuten sind in einer
ausführlichen Mappe gesammelt.
Die kompakte Vorbereitung und
der zeitlich begrenzte Einsatz bie-
ten die Möglichkeit, Beruf und hu-
manitäres Engagement im Ausland
gut zu vereinen. Sven Volkmuth hat
gerne seinen Jahresurlaub einge-
setzt: Die Möglichkeit, neben der
Weiterbildung humanitäre Hilfe
leisten zu können und die „Demut“,
mit der die Leitung des Komitees
die Projekte und Mitarbeiter be-
treut, haben den 30-jährigen Arzt
überzeugt.

„Ich habe es nie als Opfer emp-
funden, den gesamten Jahresurlaub
einzusetzen“, sagt Volkmuth. „Im
Gegenteil, man bekommt von den
Not leidenden Patienten auf den

Helfen steckt an
Junge Ärzte aus Velbert und Düsseldorf engagieren sich 
im Komitee „Ärzte für die Dritte Welt“ und werden zu 
„Wiederholungstätern“

von Jürgen Brenn

Vor allem Kinder leiden unter den schlechten hygienischen Bedingungen. Sie
stellen mit rund 70 Prozent den Hauptteil der Patienten der „German Doctors“.
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Müllbergen Manilas so viel zurück,
dass nicht von Opfer gesprochen
werden kann“, so der Arzt. Die bei-
den Mediziner berichten, wie sich
ihr Selbstverständnis in den Statio-
nen der „German Doctors“ gewan-
delt hat, in denen bis zu 200 Patien-
ten pro Tag behandelt werden.

„In Deutschland ist man doch
mehr Dienstleister, wohingegen
man sich dort als Helfer fühlt“, so
Volkmuth. Er beschreibt die Dank-
barkeit der Menschen, die es sich
zum Teil nicht nehmen lassen, den
Ärzten für die kostenlose Behand-
lung ein paar Bananen zum Zeichen
der Anerkennung zu schenken. Ba-
nanen, die sich die Menschen buch-
stäblich vom Mund absparen, weiß
Volkmuth. Und Lakshminarasim-
han ergänzt: „Ich sehe meinen Ein-
satz als Spende in Forum von Ar-
beitskraft und habe den Arztberuf
in Manila von einer anderen Seite
kennen gelernt.“

Lehrreiche Bauch-Medizin

Auch in medizinischer Hinsicht
ist der ärztliche Alltag in den Slums
von Indien, Bangladesch, den Phi-
lippinen, Kenia oder in Großstädten
Südamerikas eine Erfahrung wert.
Denn in den einfachen, oft improvi-
sierten „Behandlungszimmern“
sind die Diagnosemöglichkeiten im
Vergleich zum Medizinalltag einer
deutschen Praxis oder gar Klinik
sehr eingeschränkt. „Ich habe
Krankheitsbilder gesehen, die mir
nur aus den Lehrbüchern geläufig
waren“, so Lakshminarasimhan.

Zwar sei der Auslandsaufenthalt
keine Fortbildung, aber das Wissen
werde gefestigt, wobei viele Be-
handlungen „aus dem Bauch he-
raus“ erfolgen, so Volkmuth. Denn
im Gegensatz zu vielen Patienten in
Deutschland kommen die Men-
schen der Elendsviertel erst zu den

Gesundheitsstationen, wenn sie an
einer ernsthaften Erkrankung lei-
den. Dabei achten die Organisato-
ren des Komitees darauf, dass in ei-
nem Ärzteteam jeweils ein älterer
mit einem jüngeren Kollegen zu-
sammenarbeitet. Auch wird Wert
darauf gelegt, dass sich die Facharzt-
gebiete ergänzen.

„Ich fand es sehr angenehm, in
mir völlig unklaren Fällen meine
Kollegin um Rat fragen zu können“,
schreibt die Düsseldorfer Ärztin
Dorit Schlimbach in ihrem Einsatz-
bericht. Die angehende Anästhesis-
tin hat Anfang des Jahres in Chitta-
gong, Bangladesch für das Komitee
gearbeitet. Ein weiteres Hilfsinstru-
ment bezüglich der typischen
Krankheiten ist „The BlueBook“,
das das Komitee bereits in 6. Aufla-
ge seinen Ärzten an die Hand gibt.

Die am häufigsten zu behandeln-
den Krankheiten gleichen sich:
Wurm- und Durchfallerkrankun-
gen, Asthma, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten. Die meisten
Erkrankungen sind auf mangelnde
Hygiene, schlechte Ernährung und
fehlendes sauberes Trinkwasser zu-
rückzuführen, berichten die Medizi-
ner übereinstimmend. Schlimbach
schreibt, dass ihre „Behandlung
hauptsächlich aus Schmerzmitteln,
Wurmkuren, Hustensäften und Zu-
hören bestand“.

Für Volkmuth waren die vielen
Hauterkrankungen eine „echte He-
rausforderung“, denn die Infektio-
nen seien oftmals so ausgestaltet ge-
wesen, dass es schwer gewesen sei,
die ursprüngliche Erkrankung zu
erkennen. Noch heute denkt Volk-
muth gelegentlich an seine zumeist
jungen philippinischen Patienten
und fragt sich, was aus ihnen gewor-
den ist. Auch habe er teils nur
schwer akzeptieren können, dass
seine medizinische Hilfe lediglich
die Symptome der Armut lindern

könne, aber nicht diese Krankheit
selbst. Denn an den Lebensumstän-
den der Menschen können die
„Ärzte für die Dritte Welt“ nichts
ändern.

Hilfe für die Ärmsten der Armen

Sven Volkmuth hatte zwischen
55 und 65 Patienten pro Tag zu be-
handeln. Damit war oft nur der hal-
be Arbeitstag ausgefüllt – ein klares
Zeichen dafür, dass sich die gesund-
heitliche Situation der Bevölkerung
in der unmittelbaren Umgebung
der Station gebessert hat. Ein weite-
rer Grund für die sinkenden Patien-
tenzahlen sei, so vermutet Volk-
muth, dass in Payatas weitere Hilfs-
organisationen medizinische und
humanitäre Hilfe anbieten. Das Ko-
mitee reagiere darauf und werde
von der Station in Manila aus mit
mobilen Einrichtungen als „Rolling
Clinic“ in weitere Gebiete zu den
Menschen gehen, sagt der stellver-
tretende Generalsekretär, Dr. Ha-
rald Kischlat.

Aktuell betreut das Komitee
„Ärzte für die Dritte Welt“, das
1983 von dem Jesuitenpater Dr.
Bernhard Ehlen in Frankfurt am
Main gegründet worden ist, neun
Hilfsstationen in Südamerika, Afri-
ka und Asien mit 267 Ärztinnen und
Ärzten. Insgesamt werden die Me-
diziner bis Jahresende 290 Hilfsein-
sätze absolviert haben. Zumeist
nehmen junge Ärztinnen und Ärzte
die Gelegenheit wahr, sich vor dem
Start oder während der Weiterbil-
dung für das Komitee zu engagie-
ren. Aber auch ältere Ärzte stellen
zunehmend ihre Arbeitskraft in den
Entwicklungsländern zur Verfü-
gung. Viele der über 62-jährigen
Männer gehen mehrmals in die Ent-
wicklungsgebiete. Rund ein Fünftel
der Hilfseinsätze seit 1983 haben
Ärztinnen und Ärzte bestritten, die
älter als 62 Jahre waren.

Für die Arbeit des Komitees
standen 2004 rund 7,9 Millionen Eu-
ro zur Verfügung, die zu zwei Drit-
teln aus Spenden stammen. Weitere
23 Prozent fließen dem Verein aus
Bundesmitteln zu.

Komitee „Ärzte für die Dritte Welt“ 
Elsheimerstr. 9, 60322 Frankfurt am Main, Tel. 069/7 07 99 70, Fax. 069/70 79 97 20,
E-Mail: aerzte3welt@aerzte3welt.de, Internet: www.aerzte3welt.de.
Spendenkonto: EKK Bank - BLZ 500 605 00 Konto-Nr. 4 88888 0.

Das Buch „The BlueBook. A Medical Guide für our Projects“ kann gegen eine Spende von
12 Euro bei dem Komitee bezogen werden.


