
VON ALEXANDER NORTRUP

Asmara. Klebeband. Er braucht ganz
einfach Klebeband. Es ist acht Uhr in
der Früh, Andreas Amendt läuft aufge-
regt durch die Intensivstation des Kran-
kenhauses. Der 43-Jährige ist sichtlich
nervös, etwas Elementares fehlt ihm an
diesem sonnigen Morgen – braunes Kle-
beband. Ein simples Massenprodukt, in
einem deutschen Krankenhaus wahr-
scheinlich tausendfach vorhanden. Aber
hier, in der Hauptstadt des kleinen Lan-
des am Horn von Afrika, fehlt es. An
diesem Morgen soll eine junge Frau am
Herzen operiert werden, und der Anäs-
thesiepfleger braucht das stark haften-
de Band, um Kanülen und Schläuche si-
cher an der Haut der Patientin anbrin-
gen zu können. Schließlich findet er, der
Pfleger aus Pattensen, in einem Schrank
einfache Heftpflaster, die
kleiner sind und schwächer
haften, aber ihren Dienst
tun. Sie halten tadellos,
und so kann Zem Zem
Ibrahim als erste erwachse-
ne Frau in der Geschichte
Eritreas am offenen Herzen operiert
werden. 

„Wer in Eritrea einen Herzfehler
hat“, sagt André Simon, „wird als un-
heilbar entlassen.“ Das ließ dem 41-jäh-
rigen Oberarzt der zur MHH gehören-
den Klinik für Herz-, Thorax-, Trans-
plantations- und Gefäßchirurgie
(HTTG) keine Ruhe. Simon operiert
jährlich zwischen 200- und 250-Mal am
offenen Herzen, gleichzeitig ist er welt-
weit einer der erfahrensten Lungen-
transplanteure. Und er hat ein großes
Herz für Menschen ohne medizinische
Versorgung. Während in Deutschland
das kranke Zentralorgan eines Patien-
ten geflickt, elektrisch auf Touren ge-

bracht oder gar ausgetauscht wird,
kann im Entwicklungsland Eritrea
nichts für herzkranke Patienten getan
werden. Zwar gibt es Organisationen,
die sich um Herzoperationen bei Klein-
kindern kümmern. Für Erwachsene da-
gegen gab es bislang keine Hilfe – wer
reiche Verwandte hatte, konnte in den
Sudan fliegen und sich dort operieren
lassen. Aber das ist in einem Land, das
zu den ärmsten dieser Erde gehört, eher
eine zynische Option. 

Eritrea ist ein bitterarmes Land –
reich ist es nur an schönen Menschen
und spektakulären Landschaften. Bis
1941 war das Land italienische Kolonie,
der Einfluss der Italiener auf die Archi-
tektur ist unverkennbar, auch wenn vie-
le Häuser verfallen sind. In den Stra-
ßencafés gibt es Kaffeespezialitäten wie
in Rom oder Mailand. Aber geprägt hat

das Land vor allem Krieg –
30 Jahre lang wurde gegen
das Nachbarland Äthiopien
gekämpft. Bis heute wurde
formal kein Friede ge-
schlossen. Die Menschen
sehnen sich nach Normali-

tät – wie zum Beweis werden im „Ro-
ma“-Kino täglich Chelsea, Liverpool
und Manchester auf großer Leinwand
gezeigt, die Eritreer sind ganz verrückt
nach englischem Fußball. 

Die Hauptstadt Asmara wirkt zwar
improvisiert, baufällig, notdürftig. Aber
es geht, irgendwie. Und wenn alle mit
anpacken. Vor ein paar Jahren haben
die Chinesen das vom äthiopischen Kai-
ser Haile Selassie errichtete „Orotta“-
Krankenhaus modernisiert. Nun hat
man zwar ein brauchbares Gebäude,
aber es fehlt an Fachkräften – für vier-
einhalb Millionen Eritreer gibt es genau
einen Kardiologen. Jede deutsche
Kleinstadt hat einen solchen Facharzt
für Herzerkrankungen, in Hannover
gibt es allein 33, in Niedersachsen 259.
Und Kardiologen sind nur für die Diag-
nostik zuständig – Spezialisten für
Herzoperationen, also Kardiochirurgen,
gibt es gar nicht im Land.

Wie in einem Taubenschlag geht es im
Behandlungszimmer von Christoph Ba-
ra zu. Der aus Polen stammende Kar-
diologe steht geduldig Stunde um Stun-
de an seinem Ultraschallgerät und
schaut den skeptisch blickenden Patien-
ten ins Herz. Mal pulsiert der Muskel
ruhig, manchmal hektisch, manche
Herzklappe schließt nicht mehr richtig
und zwischen einigen Herzkammern
sind zentimetergroße Löcher. Immerhin
sind die afrikanischen Patienten deut-
lich jünger und schlanker als Deutsche.
Das macht vieles einfacher, denn sie
sind häufig fitter und haben kaum wei-
tere Erkrankungen wie Diabetes. Dafür
sind ihre Herzprobleme schon in jungen
Jahren oft viel gravierender. Ein ums
andere Mal schüttelt der Herzspezialist
den Kopf, wenn er Anomalien sieht, die
man in Deutschland nur aus dem Lehr-
buch kennt. „Die Herzfehler sind oft so
ausgeprägt, weil hier Kinderkrankhei-
ten wie Scharlach nicht mit Antibiotika
behandelt werden“, erklärt Bara. „Des-
halb können sich Bakterien leichter an
den Herzklappen ansiedeln und beein-
trächtigen diese dann in ihrer Funkti-
on.“ Ein Patient hat so viele Probleme
auf einmal, dass es zu kompliziert wäre,
ihn hier zu operieren. Er ist schwach
und dürr, kommt aus eigener Kraft
kaum auf die Behandlungsliege. Es sieht
gespenstisch aus, wie sein stark vergrö-
ßertes Herz deutlich sichtbar die schma-
le Brust hebt und senkt. „In Deutsch-
land würde er sofort auf die Intensivsta-
tion kommen“, sagt Christoph Bara. Er
müsste erst einmal wieder zu Kräften
kommen, danach intensiv behandelt
und am Herzen operiert werden. In As-
mara hingegen wird er mit ein paar
Aspirin nach Hause geschickt. Man
kann es den Ärzten gar nicht verübeln –
es fehlt ihnen einfach an allem: Perso-

nal, Medikamente, Betten auf der Inten-
sivstation. Nach Herzoperationen müss-
ten die Patienten dort aber lange blei-
ben, weil man keine Zwischenstation
hat, die ein ähnlich hohes Betreuungsni-
veau böte. Auch das Team aus Hanno-
ver kann ihn diesmal nicht operieren –
dafür fehlt einfach die Nachversorgung.
Wenn nach Abreise der Deutschen
Komplikationen auftreten würden,
könnte man ihm nicht helfen. 

Die sorgfältige Auswahl der Kandida-
ten ist entscheidend für den Erfolg der
Operationen. „Hier muss gleich alles
stimmen. Im Zweifel muss man sogar
noch professioneller arbeiten als in
Deutschland“, sagt André Simon. Chris-
toph Bara entscheidet deshalb an den
ersten Tagen, wer für eine Operation in-
frage kommt. Viele Fälle sind zu heikel,
weil gleich mehrere Herzklappen ausge-
tauscht werden müssten, und mancher
Patient wird todkrank wieder nach
Hause geschickt. Aber bei acht Patien-
ten – vier Männern, vier Frauen – scheint
das Risiko kalkulierbar. Ihre Lebenser-
wartung könnte durch eine OP um viele
Jahre erhöht werden. „Es ist vor allem
sinnvoll, diejenigen Patienten zu operie-
ren, die angeborene Herzfehler haben“,
sagt Christoph Bara. „Denn die kann

man damit ein für allemal heilen.“ Zwei
Container voller Medizin wurden aus
Hannover nach Asmara verschifft. Kis-
tenweise wurden Medikamente, Monito-
re, OP-Instrumente, Fäden, Tupfer und
Tücher importiert. Dazu brachten die
Mediziner Dutzende Beatmungsgeräte,
eine Herz-Lungen-Maschine und ein
Blutwertanalysegerät mit. Viele der teu-
ren Mitbringsel sind Spenden, die im
Land bleiben können, einige sind Leih-
gaben. „Vom Aufwand her ist Herzchi-
rurgie wie eine Mondlandung“, sagt An-
ästhesist Wolfgang Lobbes. 

Warum nur reist ein deutsches Team
mit großem Gepäck nach Eritrea, an-
statt die Patienten für eine Operation
nach Deutschland zu holen? Dafür gibt
es zwei Gründe: Erstens ist es die Ab-
sicht von „Hearthelp”, in dem Entwick-
lungsland Strukturen zu etablieren, die
sich irgendwann einmal selbst tragen.
Und zweitens dürfen die Patienten
schlicht nicht ausreisen – das Regime
lässt sie nicht. Die Einschränkung von
Rede-, Presse- und Reisefreiheit ist in
Eritrea mindestens genauso rekordver-
dächtig wie die Armut. Nicht umsonst
warnt das Auswärtige Amt eindringlich
vor Sondertribunalen und der Todes-
strafe. Nur die Hauptstadt Asmara kann

bereist werden, der Rest des Landes ist
praktisch unbetretbar, hermetisch ab-
geriegelt vor den Blicken der Welt. Des-
halb gibt es kaum ausländische Investi-
tionen in Eritrea, Tourismus schon gar
nicht. 

Das entscheidende Hindernis für eine
Entwicklung des jungen Staates: Die
Grenze zwischen Eritrea und der ehe-
maligen Kolonialmacht Äthiopien ist
nicht fixiert. Sie wurde zwar 2002 bei
internationalen Konferenzen festgelegt,
aber das große Nachbarland weigert
sich standhaft, die Übereinkunft anzu-
erkennen. Resultat: Eritrea fühlt sich –
sicher nicht zu Unrecht – in seiner Exis-
tenz bedroht. Und rüstet sich deshalb
dauerhaft für einen neuen Konflikt. Mi-
litär ist allgegenwärtig in Asmara – so-
gar Ampeln und Kreuzungen werden
von Soldaten bewacht. Die Dauermobi-
lisierung führt dazu, dass junge Er-
wachsene, die dringend für den Aufbau
des Landes benötigt werden, meist für
mehrere Jahre im Militärdienst gebun-
den sind. Auch Ruth, die Kranken-
schwester in der Kardiologie des „Orot-
ta“-Krankenhauses, hat für sechs Mo-
nate Schießen, Kriechen und Salutieren
geübt, bevor sie ihre Ausbildung absol-
vierte. Nun hilft sie für umgerechnet 30

Euro im Monat, Herzpatienten zu unter-
suchen und sie mit den wenigen vorhan-
denen Medikamenten zu versorgen. Sie
könnte jederzeit wieder von der Armee
eingezogen werden.

Einmal im Jahr schreibt die 22-Jähri-
ge lange Listen. Darauf stehen die Na-
men derer, die von den deutschen Ärz-
ten untersucht werden sollen. Zem Zem
Ibrahim ist die Erste, die es von der Lis-
te auf den OP-Plan geschafft hat. Vor
der Operation klärt Herzchirurg André
Simon die zierliche Patientin auf über
das, was sie erwartet. „Sie haben ein
Loch im Herzen, das werden wir schlie-
ßen“, sagt er auf Englisch. „Dann wer-
den Sie gesund sein und können nach
Hause gehen.“ Die Krankenschwester
übersetzt, die Patientin kann noch Fra-
gen stellen. Dann unterschreibt Zem
Zem die Einverständniserklärung. Va-
ter, Mutter und sieben Geschwister sind
gekommen, um die 18-Jährige am Mor-
gen zur Operation zu begleiten. Um
kurz nach neun schließt sich die Tür
zum Operationssaal. Am meisten, sagt
Zem Zem, freut sie sich darauf, mit ge-
sundem Herz endlich wieder Fahrrad
fahren zu können.

Eine Sache des Herzens
Deutsche Mediziner retten Todkranken am Horn von Afrika das Leben – Herzpatienten, die in Eritrea bislang keine Überlebenschance hatten

Unterwegs in medizinischer Mission:
Schon zum zweiten Mal sind Medizi-

ner aus dem Team des Herzchirurgen
Prof. Axel Haverich nach Eritrea gefah-
ren. Sieben Ärzte, elf Krankenschwes-
tern, drei Krankenpfleger, ein Kardio-
techniker und ein Masseur waren dabei.
Das Ziel der Spezialisten von der Medizi-
nischen Hochschule Hannover war es,
binnen zehn Tagen möglichst viele herz-
kranke Patienten zu operieren. „Heart-
help“ (Herzhilfe) heißt der Verein, den
sie dafür im Frühjahr 2008 gegründet ha-
ben. Ein nach Deutschland ausgewander-
ter eritreischer Krankenpfleger erzählte
in der hannoverschen Klinik immer wie-
der von seinem Heimatland und dessen
Problemen. Im November 2007 hatte er
den Chirurgen André Simon zu einem ge-
meinsamen Flug nach Eritrea überredet.
Der Arzt war über die dortigen Zustände
entsetzt. Operationen am offenen Her-
zen sind in den miserabel ausgestatteten
Krankenhäusern absolut undenkbar. Si-
mon gründete mit Pflegern und Schwes-
tern einen Verein (www.hearthelp.de),
um Spenden zu sammeln und regelmäßig
für Operationen ins Land zu fliegen.
Beim ersten Besuch im Mai 2008 wurden
vier Patienten operiert. „Das ist ein Pro-
jekt für 20, 25 Jahre“, sagt Simon. „Von
Strohfeuern halte ich nichts.“ Seine Ziele
sind ehrgeizig: Eine Station für Herzchi-
rurgie will er im „Orotta National Refer-
ral Hospital“ aufbauen. Und eines Tages
sollen die eritreischen Ärzte und Pfleger
selbst in der Lage sein, Operationen und
Nachversorgung durchzuführen. nor

Ärztliche Helfer
aus Hannover

„Herzoperation – das ist wie eine Mond-
landung“: Neugierig schauen eritreische
Ärzte und Pfleger zu, während Herzchi-
rurgen einer Patientin eine neue Mitral-
klappe einsetzen (oben).  Die 18-jährige
Zem Zem Ibrahim (links) verdankt ihnen
ihr Leben. Denn die Mediziner von der
Medizinischen Hochschule Hannover ha-
ben ein zentimetergroßes Loch in ihrem
Herzen geschlossen. Hilfe aus dem Aus-
land brauchen die Menschen in dem ar-
men Land dringend. Denn das internatio-
nal isolierte Eritrea kann seinen Bürgern
keine ausreichende medizinische Versor-
gung bieten, lässt sie aber auch nicht
zur Behandlung ausreisen. Nortrup

VON BERNHARD BARTSCH

Rebkong. In der tibetischen Kloster-
stadt Rebkong macht Chinas Volksbe-
freiungsarmee aus ihrer Präsenz kein
Geheimnis. Truppen marschieren in Ca-
mouflage-Uniform die Hauptstraße ent-
lang und absolvieren auf öffentlichen
Parkplätzen Drillübungen. Das offene
Kasernentor gibt den Blick frei auf ge-
panzerte Einsatzwagen. Mehrere Hotels
seien mit Soldaten gefüllt, berichtet ein
Stadtbewohner hinter vorgehaltener
Hand, darunter auch das einzige, das bis
vor Kurzem noch ausländische Touris-
ten beherbergen durfte. Der Strom der
Pilger, der auf dem Rundweg um das
Heiligtum die Gebetsmühlen anschiebt,
sei dünner als früher.

Wie in Rebkong – chinesisch: Tongren
– in der großteils von Tibetern bewohn-
ten Provinz Qinghai, demonstrieren Pe-
kings Sicherheitskräfte derzeit in allen
Hochburgen der Mönchsaufstände vom
vergangenen März ihre Einsatzbereit-
schaft. Das staatliche Gewaltpotenzial
soll protestwillige Tibeter einschüch-
tern, doch der Aufmarsch beweist zu-
gleich, wie sehr die Regierung neue Un-
ruhen fürchtet. Denn neben dem ersten
Jahrestag des sogenannten „Ausbruchs
von Unordnung vom 14.3.“ steht ein
weiteres heikles Jubiläum an: Am 10.
März 1959 begehrten in Lhasa Zehntau-
sende Tibeter gegen die kommunistische
Obrigkeit auf. Die Revolte endete mit ei-
nem Blutbad und der Flucht des Dalai-
Lama nach Indien. Vergangenes Jahr

wurde die Regierung von den Tibeter-
protesten überrumpelt, die vor den
Olympischen Spielen weltweit Solidari-
tätskundgebungen hervorriefen, nun
will sie jedes Aufkeimen sozialer Auf-
ruhre  verhindern. Neben scharfen Si-
cherheitsvorkehrungen setzt sie dafür
auf politische Erziehung, Propaganda-
kampagnen und Reiseeinschränkungen.

So mussten Klöster in den vergange-
nen Wochen Belehrungen über eine neue
„Sicherheitsklausel“ im Gesetz zur Reli-
gionsausübung abhalten. Mönche seien

nun ausdrücklich verpflichtet, „die so-
ziale Sicherheit zu wahren, die sozialis-
tischen Gesetze und Zustände zu vertei-
digen und die grundlegenden Interessen
des Volkes sicherzustellen“, meldete die
Nachrichtenagentur Xinhua. Verboten
seien „separatistische Aktivitäten gegen
das Mutterland oder die Teilnahme an
illegalen Protesten, die öffentliche Stö-
rungen verursachen könnten.“ Auch
Lobsang Gyaincain, einer der Front-
männer der Kommunistischen Partei in
Tibet, warnte die Mönche vor politi-

schen Aktivitäten und verlangte von ih-
nen, die „reaktionäre Natur der Dalai-
Lama-Clique“ zu erkennen.

Da Peking überzeugt ist, dass die Un-
zufriedenheit der Tibeter vor allem vom
Ausland geschürt wird, werden alle in-
ternationalen Kontakte minimiert. Wei-
te Teile der tibetischen Gebiete sind der-
zeit für Ausländer gesperrt. Reisebüros
berichten, dass sie bis auf Weiteres nur
Touren für Chinesen anbieten dürfen.
Auch Mitarbeiter internationaler Ent-
wicklungshilfeorganisationen berichten
über drastische Einschränkungen ihrer
Arbeit. Außerdem erhalten Tibeter seit
vergangenem Jahr keine Reisepässe
mehr. „Neuanträge und Verlängerungen
werden grundsätzlich abgelehnt“, sagt
ein betroffener Tibeter in Qinghai. „Kei-
ner sagt uns den Grund, aber es ist klar,
dass damit Kontakte zur Exilregierung
verhindert werden sollen.“ Auch inner-
halb Chinas ist die Bewegungsfreiheit
eingeschränkt. „Wir Mönche dürfen
derzeit unseren Landkreis nicht verlas-
sen“, sagt ein Klosterbruder. Fahrer von
Überlandbussen seien angewiesen, Mön-
che nicht mitzunehmen.

Chinas Regierung bemüht sich der-
weil, ein harmonischeres Bild der Situa-
tion zu zeichnen. Vergangene Woche
kündigte Peking an, die Wirtschaft in
der Region weiter zu fördern. Für die
kommenden zwei Jahre seien allein in
der autonomen Region Tibet Infrastruk-
turprojekte mit einem Gesamtwert von
umgerechnet mehr als fünf Milliarden
Euro geplant, erklärte Wu Jianhua,

stellvertretender Direktor des Statistik-
büros in Lhasa. Dazu gehören eine Ver-
längerung der Tibeteisenbahn, der welt-
höchste Flughafen in Ngari auf 4500
Meter Meereshöhe sowie der Ausbau der
Elektrizitäts-, Trinkwasser- und Tele-
kommunikationsnetze. Damit will die
Provinzregierung trotz der Wirtschafts-
krise das Wachstum über zehn Prozent
halten. Der Fortschritt soll die Demons-
trationsbereitschaft verringern.

Zum Beginn des traditionellen tibeti-
schen Neujahrsfestes in der vergangenen
Woche wurde die Bevölkerung in Lhasa
offiziell zum Feiern aufge-
fordert. Das Staatsfernsehen
zeigte Aufnahmen von Feu-
erwerk und glücklichen Fa-
milien. Abseits der Propa-
ganda gaben allerdings zahl-
reiche Tibeter an, das Losar-
Fest diesmal nicht feiern zu wollen, so
wie es beim Jahreswechsel nach dem Tod
von Verwandten Brauch ist. Bei den Pro-
testen im vergangenen Jahr kamen nach
Angaben aus Peking 22 Menschen ums
Leben. Exiltibetische Kreise gehen von
über 200 Toten aus.

Und der tibetisch-chinesische Dauer-
konflikt fordert weitere Opfer. Am ver-
gangenen Freitag setzte sich vor dem
Kirti-Kloster in der Provinz Sichuan ein
tibetischer Mönch in Brand. Der 30-jäh-
rige Mann trug dabei eine Tibetflagge
und ein Bild des Dalai-Lama. Nach An-
gaben der Organisation Free Tibet Cam-
paign wurde er von Polizisten erschos-
sen. Die Tragödie ereignete sich einen

Tag, nachdem der Dalai-Lama seine An-
hänger zu Vorsicht und Zurückhaltung
aufgefordert und davor gewarnt hatte,
sich von chinesischen Sicherheitskräf-
ten provozieren zu lassen. „In Tibet gibt
es eine neue Schlag-Hart-Kampagne,
und in den meisten Städten ist die Prä-
senz von Sicherheitskräften und Militär
hoch“, sagte der Friedensnobelpreisträ-
ger. Deren Ziel sei es, die Tibeter mit
Brutalität und Schikanen zu reizen, bis
diese es nicht mehr aushielten und zu-
rückschlügen. „Wenn es dazu käme,
könnten die Behörden eine noch nie ge-

sehene und unvorstellbare
gewalttätige Niederschla-
gung starten.“ Doch wäh-
rend das Religionsober-
haupt den Tibetern in sei-
ner Heimat von Protesten
abrät, planen Mitglieder

des tibetischen Jugendkongresses im in-
dischen Exilregierungssitz Dharamsala
dramatische Aktionen. Als Teil der Neu-
jahrsfeierlichkeiten wollen sie Puppen
von Mao Zedong und Präsident Hu Jin-
tao verbrennen, um so „böse Geister zu
vertreiben“.

Auch im Kloster Rebkong ist die Op-
position gegen Peking noch nicht gebro-
chen. Obwohl rund um das Kloster von
Demonstrationen keine Spur ist, finden
sich abseits der Hauptstraßen, auf denen
das Militär patrouilliert, Graffiti mit
dem Slogan „Freies Tibet“. Der Obrig-
keit sind sie bisher nicht aufgefallen –
die staatlichen Ordnungshüter verste-
hen offensichtlich kein Tibetisch.

Harte Schritte gegen die „reaktionäre Dalai-Lama-Clique“
Vor den Jahrestagen der Tibetaufstände von 1959 und 2008 verhängt Peking drastische Zwangsmaßnahmen – doch die schüren den Unmut noch
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