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auf der Sterblichkeit aufgrund von Ursachen,
die für die persönliche Gesundheitsversor-
gung in 195 Ländern zugänglich sind. Der
Vergleich der Werte von 1990 mit denen von
2015 zeigt alarmierend, dass sich die Situati-
on insbesondere in Afrika südlich der Sahara
in den letzten 25 Jahren nicht wesentlich ver-
bessert hat [3]. Dieses dramatische Missver-
hältnis zwischen dem Bedarf und Angebot
medizinischer Versorgung in armen Län-
dern, vor allem in der südlichen Hemisphäre
unseres Planeten, ist eines der größten ethi-
schen Probleme unserer Tage und stellt eine
zentrale Herausforderung sozialer und poli-
tischer Verantwortung dar. 
Besonders krass ist diese Ungleichheit im Be-
reich kritischer Erkrankungen, deren Be-
handlung sehr kosten- und personalintensiv
sowie strukturell äußerst aufwendig sind:
Afrika weist eine hohe Prävalenz von Herzer-

In Artikel 25 der Allgemeinen Erklärung der
Menschenrechte der Vereinten Nationen
heißt es: 

„Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard,
der für die Gesundheit und das Wohlergehen sei-
ner selbst und seiner Familie angemessen ist, ein-
schließlich Nahrung, Kleidung, Unterkunft und
medizinischer Versorgung sowie der erforderli-
chen sozialen Dienste“ [1].

Die Realität sieht anders aus: Ein Drittel der
Weltbevölkerung hat keinen Zugang zu einer
angemessenen Gesundheitsversorgung; Län-
der mit niedrigem und mittlerem Einkom-
men tragen 93% der weltweiten Krankheits-
last, erzielen jedoch nur 18% des Weltein-
kommens und machen 11% der globalen Ge-
sundheitsausgaben aus [2]. Der „Healthcare
Access and Quality Index“ (HAQI) basiert

30. Symposium Intensivmedizin und Intensivpflege Bremen 2020 3



ausländische Hilfe betrieben werden können.
Hier herrscht ein enormer Handlungsbedarf,
der nicht von den betroffenen Ländern allei-
ne zu meistern ist [4 - 8].
Ein herausragendes Beispiel, wie die Situati-
on nachhaltig verbessert werden kann, ist das
Aswan Heart Centre (AHC) im Süden von
Ägypten. Das Zentrum wurde 2009 von einer
außergewöhnlichen ärztlichen Persönlichkeit
gegründet: Prof. Sir Magdi Yacoub.
Er hatte als Sohn eines ägyptischen Chirur-
gen in Kairo Medizin studiert, war nach
Großbritannien ausgewandert und konnte
sich zu einem der weltweit bedeutendsten
Herzchirurgen entwickeln. Die britische Kö-
nigin erhob ihn in den Adelsstand. Seine
überragende fachliche und gesellschaftliche
Bedeutung ermöglichte es ihm nach seiner
Emeritierung, das Aswan Heart Centre zu
gründen und innerhalb weniger Jahre als in-
ternational anerkanntes Referenzzentrum auf
höchstem Qualitätsstandard auszubauen [9].
Einzigartig dabei ist, dass es Prof. Yacoub ge-
lang, durch die Gründung der Magdi Yacoub
Heart Foundation sicherzustellen, dass das
Zentrum auf einer nachhaltigen und starken
finanziellen Basis steht, die es von Beginn an
ermöglichte, alle Patienten des Aswan Heart
Centre kostenfrei zu behandeln, dem gesam-
ten Personal eine deutliche höhere Entloh-
nung als in Ägypten üblich zu zahlen und
das Zentrum ausrüstungsmäßig auf dem
höchsten Standard zu halten. Dies entspricht
seiner humanitären Überzeugung, dass je-
dem Menschen, uneingeschränkt und aus-
nahmslos, die bestmögliche medizinische
Versorgung bereitgestellt werden muss und
dass die Medizin eine vorbildliche Führungs-
rolle bei der Überwindung sozialer Ungleich-
heiten einzunehmen hat.
Das Aswan Heart Centre umfasst zwei Ope-
rationssäle, zwei Intensivstationen (eine pä-
diatrische und eine für Erwachsene), zwei
Herzkatheter, fast 100 Patientenbetten sowie
ein Forschungs- und Ausbildungszentrum.
Jährlich werden etwa 1.100 Operationen am
offenen Herzen und annähernd 3.000 Kathe-
terinterventionen vorgenommen, 14.000 Pa-
tienten werden ambulant versorgt. Etwa 60%
der chirurgischen Patienten sind Kinder; mit
mehr als 100 arteriellen Switch-Operationen
(ASO) jährlich ist es das Zentrum mit der
höchsten Behandlungszahl bei Transposition
der großen Gefäße (TGA) weltweit. Weitere
Schwerpunkte liegen in der Behandlung der
hypertrophen Kardiomyopathie (HCM) und
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krankungen bei Kindern und jungen Erwach-
senen auf, einschließlich angeborener Herz-
erkrankungen (CHD), rheumatischer Herzer-
krankungen (RHD) und kardiovaskulärer
Auswirkungen von Malaria. Aufgrund der
fehlenden Priorisierung der Prävention und
Behandlung von Herzerkrankungen, einer
schlechten Gesundheitsinfrastruktur, des
Mangels an Geld und geschultem Personal
sowie des Fehlens von validen Daten ist das
genaue Ausmaß dieser Problematik jedoch
bisher nahezu unbekannt. Es ist aber davon
auszugehen, dass angeborene und erworbe-
ne Herzfehler die Hauptursachen der immer
noch hohen Morbidität und Mortalität in der
Altersgruppe von 0 bis 14 Jahren auf diesem
Kontinent sind. Die Präsenz von kardiologi-
schen, herzchirurgischen und intensivmedi-
zinischen Versorgungseinheiten ist die wich-
tigste Maßnahme zur Verhinderung der frü-
hen und hohen Mortalität bei diesen Patien-
ten. Während es in Nordamerika und Europa
bei einer Einwohnerzahl von 1,2 Milliarden
Menschen mehr als 1.200 hochtechnisierte
Herzzentren gibt, kommen auf die etwa glei-
che Einwohneranzahl in Afrika schätzungs-
weise weniger als 20 herzchirurgische Einhei-
ten, von denen die meisten auch nur durch



durch Ausbildungskooperationen mit dem
Aswan Heart Centre vernetzt; und zuneh-
mend mehr Fachkräfte aus anderen afrikani-
schen Ländern nehmen an den strukturierten
Ausbildungskursen teil, um danach wieder
in ihre Heimatkrankenhäuser zurückzukeh-
ren. Dabei kooperieren die Hamburger Stif-
tung ROBINAID und das Aswan Heart Cen-
tre seit mehr als vier Jahren sehr eng in 
der Ausbildung der Ärzte/Ärztinnen und
Pflegekräfte der Pädiatrischen Intensivstati-
on (PICU).
Neben strukturierten Ausbildungsprogram-
men, Supervision und Bedside Teaching stellt
ROBINAID Zugang zu internationalen wis-
senschaftlichen Netzwerken und Kongressen
zur Verfügung und arbeitet an gemeinsamen
wissenschaftlichen Projekten. So ist auch die
International Medical Class Paediatric Criti-
cal Care im Rahmen des jährlichen Bremer
Symposiums für Intensivmedizin + Intensiv-
pflege ein gemeinsames Projekt, bei dem sich
Mitarbeiter/innen des Aswan Heart Centres
mit Kollegen/innen aus vielen anderen inter-
nationalen Projekten von ROBINAID sowie
deutschen Kollegen/innen fachlich austau-
schen und neue Partnerschaften bilden. Im
November 2020 werden ROBINAID und das
Aswan Heart Centre erstmals eine zweite,

30. Symposium Intensivmedizin und Intensivpflege Bremen 2020 5

der rheumatischen Herzkrankheit (RHD).
Rund 600 engagierte Mitarbeiter/innen, da-
von 100 Ärzte und Ärztinnen, 270 Kranken-
schwestern und Pfleger sowie ein Team aus
rund 100 Techniker/innen, technischen As-
sistenten/innen, Bioingenieuren und wissen-
schaftlichen Mitarbeiter/innen tragen zu
dem Erfolg des Zentrums bei. Dabei kom-
men die Mitarbeiter/innen aus allen Teilen
Ägyptens. 
Sowohl bei der Behandlung der TGA, der
HCM als auch des RHD haben Prof. Yacoub
und sein Assuan-Team mittlerweile neue und
sehr effektive operative Verfahren entwickelt,
die große Verbesserungen der herzchirurgi-
schen Versorgung darstellen [10]. Darüber hi-
naus arbeiten junge Wissenschaftler des Cen-
ters derzeit gemeinsam mit Kollegen/innen
des Londoner Imperial College an der Identi-
fikation genetischer Marker, die Risikofakto-
ren der rheumatischen Herzkrankheit anzei-
gen; die Analyse ursächlicher Bakterien auf
molekulare Ebene verfolgt das Ziel, einen
spezifischen Impfstoff zu entwickeln.
Die Verantwortlichen im Heart Centre enga-
gieren sich kontinuierlich in der Aus- und
Weiterbildung junger Ärzte/Ärztinnen,
Pflegkräfte und Wissenschaftler/innen. Viele
andere Krankenhäuser des Landes sind

Sir Magdi Yacoub bei der Visite. Ein großer Teil seiner kleinen Patienten leidet an angeborenen Herzfehlern
– häufig als Folge einer Blutsverwandtschaft der Eltern
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jährliche International Medical Class
Paediatric Critical Care in Assuan
durchführen, um einer größeren An-
zahl afrikanischer Intensivisten und
Pflegekräfte den Zugang zu relevan-
ten Ausbildungsinhalten zu gewähr-
leisten.
Derzeit in Vorbereitung ist der Auf-
bau eines neuen Herzzentrums in Ki-
gali, der Hauptstadt Ruandas, mit
dem Prof. Sir Magdi Yacoub einen
weiteren Schritt in der Entwicklung
einer hochwertigen medizinischen
Versorgung in Afrika initiieren wird.
Das neue Zentrum wird nach dem
Vorbild und nach den gleichen
Grundsätzen wie das „Stammhaus“
in Assuan konzipiert. ROBINAID
wird sich mit Übernahme der Verant-
wortung im Bereich der pädiatrischen
Intensivmedizin beteiligen. 
Der Erstautor dieses Beitrags, Anäs-
thesist und Intensivmediziner, grün-
dete ROBINAID im Jahr 2009. Die ge-
meinnützige Stiftung engagiert sich
für den Aufbau der pädiatrischen In-
tensivmedizin nach internationalen
Qualitätsstandards in unterversorg-
ten Ländern und konzentriert sich als
hochspezialisierte medizinische Ex-
pertenorganisation insbesondere auf
die Behandlung von angeborenen
und erworbenen Herzerkrankungen.
Dabei arbeitet ROBINAID immer mit
örtlichen Partnerkliniken zusammen,
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stellt Teams aus medizinischen Exper-
ten, medizinisches Equipment und
Verbrauchsmaterialien zur Verfü-
gung. Um die lokalen Partner so
schnell wie möglich autark werden zu
lassen, ist die medizinische Ausbil-
dung die wichtigste Säule der Arbeit
von ROBINAID. Um diese Säule wei-
ter zu professionalisieren und die
Ausbildungsinhalte einer größeren
Zahl von Auszubildenden zukom-
men zu lassen, wurde 2018 die ROBI-
NAID Academy gegründet. Sie glie-
dert ihre ärztlichen und pflegerischen
Kurse in vier Stufen: Basiskurs in In-
tensivmedizin bzw. Intensivpflege
(general ICU, paediatric ICU, neona-
tal ICU); spezieller Kurs mit Training
und Zertifikat in pädiatrischer Inten-
sivmedizin bzw. pädiatrischer Inten-
sivpflege; Fortgeschrittenenkurs, der
zur Ausbilder- oder Leitungsfunktion
befähigt; Promotionskurs, der zur
wissenschaftlichen Arbeit qualifiziert. 
ROBINAID arbeitet derzeit schwer-
punktmäßig in Kamerun und Ägyp-
ten, zukünftig auch in Ruanda.
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