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Drei Jahre Krankenhauspartnerschaft 
 

Seit drei Jahren besteht die Krankenhauspartnerschaft zwischen dem Rotes Kreuz 
Krankenhaus Bremen und dem St. Martin de Porres Hospital in Eikwe. Zeit für eine 
persönliche Bilanz, meint Dr. Bernward Steinhorst, der Initiator des Projektes. Was 
haben wir bislang erreicht? Er berichtet: 
 
Hospitanten am RKK: Wie Medizin funktioniert, wenn alles da ist. 
 
Jedes Jahr konnten wir es bisher drei bis vier Kolleginnen und Kollegen ermöglichen, 
in Deutschland Erfahrungen zu sammeln und zu lernen. Im Sommer 2022 kamen der 
stellvertretende Ärztliche Direktor Dr. Jerry Eshun zusammen mit dem Leiter der 
Notfallambulanz David Arthur und der OP-Schwester Ramatu Shaibu. Jerry Eshun 
war auch in den folgenden beiden Jahren Teil des Teams und konnte seine 
Kolleginnen und Kollegen in Deutschland ein wenig coachen. 2023 begleiteten ihn 
der Anästhesist Awusi Donkor und der Medizintechniker und OP-Pfleger Dominik 
Gyampong. Separat war noch Joseph Erbah, Leiter der Intensivstation bei uns am 
RKK. 2024 kam Jerry mit der Leiterin des Operationstraktes Esther Badu und dem 
Verwalter Alex Ofori. 2025 kamen der Physician Assistant Issah Brentum, der Arzt 
Shadrach Suuk sowie der Leiter der Erwachsenenstation Kumi Owusu. Zudem 
beehrten uns der ärztliche Direktor des ghanaischen Partnerkrankenhauses, Dr. Paul 
Cooper, sowie der vorherige Verwalter, John Abakah, mit seiner Ehefrau, Grace 
Enyan, die dort Pflegedirektorin ist, für kurze Besuche. 
 
Alle diese Menschen arbeiten an Schlüsselpositionen in der ghanaischen 
Partnerklinik und können so einiges, was sie in Bremen gelernt haben, um- und 
durchsetzen. Anästhesist Awusi Donkor beispielsweise hat eine Sicherheitskultur 
rund um die Operation etabliert, wie sie hier überall Standard ist aber dort bis zu 
seiner Rückkehr aus Deutschland eher nicht gelebt wurde. Joseph Erbah hat ein 
Team auf seiner Intensivstation aufgebaut und führt dieses in einer Weise, dass die 
Patienten nun auch schwere Krankheitsbilder und Operationen überleben, wo man 
früher die ganze Nacht nach der Operation um sie bangen musste. Und Ramatu 
Shaibu ist inzwischen von einer Zusatzausbildung in der Hauptstadt zurückgekehrt 
und hat als neue OP-Leiterin neue Standards gesetzt, insbesondere mit der 
Zusammenstellung standardisierter Instrumentensets und rigoroser Durchsetzung 
der Hygieneleitlinien. Esther Badu und Kumi Owusu leiten gemeinsam die 
Erwachsenenstation und führen durch Vorbild. 
 
Die ghanaischen Besucher denken oft, wenn sie ankommen, dass wir mit unserer 
High-Tech-Medizin hier mehr erreichen können, weil wir mehr Mittel zur Verfügung 
haben. Am Ende sehen sie häufig, dass das zwar auch stimmt, aber über die 
materiellen Ressourcen hinaus auch Strukturen, innere Organisation, Motivation, 
Kommunikation, also eher weiche Faktoren eine große Rolle spielen.  
Eine Hospitation ist eine ‚once-in-a-lifetime-chance‘ für alle Auserwählten, überhaupt 
mal ein anderes Land kennenzulernen und dient damit auch der Belohnung 
besonders engagierter Mitarbeiter, die man so auch motivieren kann, an diesem sehr 
abgelegenen Krankenhaus zu bleiben, statt in die Metropolen zu ziehen. 
Die Chance, während des Austausches auch andere Orte in Deutschland 
kennenzulernen und dort Freunde und auch die Ordensschwestern, die das 
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Krankenhaus 1959 gegründet haben, zu besuchen, macht die Reise umso 
attraktiver. 
 

      
Awusi Donkor, Anästhesist.                        David Arthur, Leiter der Notfallambulanz 
 

 
Ramatu Shaibu, OP-Leiterin, mit Verena Steinhorst 
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Bama Shadrach Suuk, Assistenzarzt 

 

      
Jerry Eshun, stellv. Ärztlicher Direktor.                              Kumi Owusu, Stationsleiter 
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Deutsche Besucher in Eikwe: Nichts ist mehr selbstverständlich. 
 
Zweimal im Jahr reist eine Gruppe von Ärztinnen und Ärzten, die oft auch von 
Medizinstudenten verschiedener Fakultäten sowie OP-Assistentinnen begleitet 
wurden, nach Ghana. Darunter die Unfallchirurgen und Chefärzte Dr. Dirk Hadler 
vom RKK und Dr. Wolfgang Franck aus Cuxhaven. So, wie diese beiden, reiste auch 
der ehemalige RKK-Oberarzt Thorsten Schack-Friedrichs bereits mehrmals nach 
Eikwe, und diese Spezialisten stellen damit eine Kontinuität des Coachings sicher. 
Unter den Assistenzärzten vom RKK haben sich bisher drei Unfallchirurginnen (Dr. 
Neele Marencke, Dr. Annelen Rüge und Dr. Marie Back) und zwei Kollegen (Dr. 
Rodion Tikhonov und Dr. Johannes Ahlfs) sowie eine Internistin (Dr. Ida Rolfs) nach 
Eikwe getraut. Aber auch bei Mitarbeiterinnen in anderen deutschen Krankenhäusern 
haben wir mit unserem Austausch bisher viel Interesse geweckt, so dass sich neben 
einer Chirurgin (Dr. Leonie Wesselmann aus Detmold) auch zwei Internistinnen (Dr. 
Pauline Oldenburg und Dr. Katinka Kurz) nach Ghana aufgemacht haben. Neele 
Hadler, Hawa Mehovic und Anja Scheler gaben ihre Erfahrung als OP-Assistentinnen 
an die ghanaischen Kolleginnen und Kollegen weiter. 
Mit Dr. Verena Steinhorst engagiert sich auch regelmäßig eine Kinderärztin in Eikwe 
als Coach für die dortigen Assistenzärztinnen, die sonst in diesem Fachgebiet ganz 
auf sich allein gestellt sind. 
 

 
Lehrvisite auf der Kinderstation 

 
Die deutschen Besucher geben von ihrem Wissen und ihrer Erfahrung und nehmen 
in gleicher Weise aus Ghana viel mit. Das Wichtigste, was bleibt, sind 
Freundschaften. 
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Kinderärztin Verena Steinhorst 

 
Da wir deutschen Besucher sehr von der Einrichtung profitieren, haben wir uns mit 
unserer Stiftung an der Renovierung des Gästehauses (das Dach war verrostet und 
leckte bereits) in Eikwe beteiligt. Eine solide Unterbringung der Besucher nimmt dem 
Aufenthalt zumindest einen Teil der Anstrengung, die die harte Arbeit unter den 
klimatischen Bedingungen am Äquator mit sich bringt. 
 

 
Seminar im Gästehaus 
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„Work-Life-Balance“ im Gästehaus 

 
Die zurückkehrenden deutschen Ärzte und Pflegekräfte haben nach dem Blick über 
die Sahara aber auch eine neue Perspektive auf ihren eigenen Arbeitsplatz und 
beginnen Vieles zu schätzen, das sie bisher für selbstverständlich genommen haben. 
 

 
Unser Team in Eikwe 2023 

 
Staffelstab-Übergabe und Telemedizin 

 
Seit über einem Jahr arbeitet am St. Martin de Porres Hospital der ghanaische 
Chirurg Dr. Romanus Agominab. Er löste die deutsche Chirurgin Theresia Pellio ab, 
die in den Ruhestand ging. Damit geht eine Ära zu Ende, und das Krankenhaus wird 
erstmalig von einem rein ghanaischen Führungsteam geleitet. Dr. Romanus trat in 
Eikwe seine erste Stelle nach der Weiterbildung in Kapstadt an. Er hat am Groote 
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Schuur Hospital gelernt, dem Ort, an dem Christian Barnard 1967 die erste 
Herztransplantation durchführte. Immer noch ist die Ausbildung in Kapstadt eine der 
besten weltweit, und so können wir uns glücklich schätzen mit diesem exzellenten 
jungen Kollegen zusammenzuarbeiten, der nicht nur unzählige Patienten dort auf’s 
Beste versorgt, sondern auch neue Strukturen, wie z.B. ein Tumorboard, schafft. Er 
engagiert sich sowohl stark in der Kinderchirurgie in der Versorgung angeborener 
Fehlbildungen als auch in der Unfallchirurgie und hat diese in einem Maße 
ausgebaut, dass man das Hospital bereits als ‚Traumazentrum‘ bezeichnen könnte. 
Dr. Romanus wird seit einem Jahr von Dr. Franck bezüglich der unfallchirurgischen 
Versorgungen angeleitet. Viele Fälle besprechen die beiden, planen die Versorgung 
und diskutieren die Ergebnisse kritisch. Hier ist unser Austausch sehr nachhaltig 
geworden. 
 

 
Besuch beim ‚Village Chief‘ mit Dr. Theresia Pellio 
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Dr. Romanus operiert mit Dr. Franck und Dr. Tikhonov 

 
 
Unfallchirurgie: Wirtschaftliche Entwicklung fördert Mobilität, ungeregelte 
Mobilität erzeugt Morbidität und Mortalität 
 
Wir sehen in Eikwe immer mehr schwerverletzte Menschen bedingt durch die 
zunehmende Motorisierung in Verbindung mit einer noch fehlenden Regelkonformität 
im Verkehr. Somit muss unser Partner-Krankenhaus viele komplizierte 
Knochenbrüche versorgen. Dr. Romanus greift dazu auf eine komplett neue 
Infrastruktur aus Instrumenten (z.B. Bohrmaschinen, Sägen, Maschinen zur 
Hautverpflanzung) und Implantaten (Schrauben, Platten, Drähte, Äußere Festhalter) 
zurück, die wir mit Hilfe von Partnern aus Industrie und Medizintechnikhandel unter 
Verwendung großer Summen Spendengelder dort aufgebaut haben. Diese 
Technologie ist auch fehleranfällig und muss entsprechend repariert und ergänzt 
werden. Schulungen bezüglich Anwendung und Wartung werden immer wieder von 
den Besucherteams durchgeführt. Letztere kümmern sich auch um 
Langzeitkomplikationen wie Fehl- oder ausbleibende Heilungen sowie Infektionen. 
Dabei greifen wir auch immer öfter auf plastisch chirurgische Strategien wie z.B. 
Defektdeckung mittels Lappenplastik zurück. 
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Dr. Franck erklärt die Instrumente für die Unfallchirurgie 

 
Die Arbeit eines Traumazentrums beginnt in der Notfallambulanz, neben 
Operationssaal und Kreissaal ein wichtiger Pfeiler des Krankenhauses. Gerade die 
dortige Behandlungsqualität verbessern die Schulungen der Kolleginnen und 
Kollegen in Bremen und unsere Schulungsarbeit vor Ort durch Simulationstrainings 
und Seminare. 
 

 
Schockraumsimulation mit dem Team der Notfallambulanz 
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Die Trauma-Last ist erdrückend und kann einen Chirurgen, der für 200 000 
Menschen der einzige ist, ausbrennen lassen. Deshalb setzen wir uns mit Dr. 
Romanus dafür ein, dass St. Martin de Porres Lehrkrankenhaus wird und dann 
entsprechend mehr Spezialisten sich die Arbeit dort teilen. Die deutschen Fachärzte 
spielen hierbei eine wichtige Rolle als potentielle Dozenten, und bei der Beschaffung 
der notwendigen Hardware unterstützen wir gleichermaßen. 
 

 
Osteosynthese Workshop mit Dr. Franck 

 

 
Lehrvisite mit Dr. Franck 
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Prävention rettet am Ende mehr Leben als die Behandlung Verletzter. Da setzt 
unsere Fahrradsicherheitsinitiative ‚Helmets and Light‘ an. Wir sponsern 
Fahrradevents und Sicherheitsausrüstung wie Lichter und Helme über einen in Eikwe 
aktiven Verein begeisterter Radsportler. 
 

 
 

 
Fahrradsicherheitsinitiative liefert Helme und Lampen 
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Bauchspiegelung: kein Luxus für Reiche. 
 
Bei Bauchspiegelung denken hier viele an kosmetische Vorteile auf Kosten eines 
hohen operativen Aufwandes. Die Vorteile gehen über Kosmesis weit hinaus, und 
gerade in der Gynäkologie können viele Probleme mit dieser Technik mit wenig 
Aufwand und einem ungleich geringeren Kollateralschaden (Verwachsungen etc.) 
gelöst werden, weshalb diese Methode auch in Afrika zur Routine werden wird. Dr. 
Romanus hat die Technik und durch deren Einführung in Eikwe neue Akzente 
gesetzt. Ein Teil der Ausrüstung war aus alten deutschen Krankenhausbeständen 
schon länger vor Ort, viele Instrumente haben wir aber aus Deutschland besorgt auf 
seine Bitte hin. Die erste laparoskopische Entfernung des Wurmfortsatzes in Eikwe 
am 16.Juli 2025 durch Dr. Romanus war ein absoluter Meilenstein und hebt das 
Krankenhaus auf ein Versorgungsniveau, wie es in Ghana noch nicht einmal in jeder 
Uniklinik vorgehalten wird. Wir hoffen, damit auch bei den universitären Chirurgen-
Ausbildungsprogrammen Interesse zu wecken und junge Chirurginnen und 
Chirurgen zur Weiterbildung nach Eikwe zu bekommen. Dazu haben wir bereits 
vielfältige Verbindung zu den Akademien geknüpft. 
 

 
Hava Mehovic erklärt Laparoskopie-Instrumente 
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Erste Laparoskopie in Eikwe durch Dr. Romanus 

 
Kinderorthopädie, Kinderchirurgie, Zahnheilkunde: das Portfolio wird rund 
 
Mit Dr. Franck haben wir nicht nur einen erfahrenen Unfallchirurgen gewonnen, 
sondern auch einen in der Behandlung kindlicher Fehlbildungen versierten Arzt. 
Zusammen mit dem Orthopädiemechaniker Japhed Tobison konnte er bereits einigen 
Kindern das Laufen wieder ermöglichen 
 

.  
Japhed Tobison und Dr. Franck freuen sich, dass Kwame wieder läuft 
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Auch die Versorgung anderer angeborener Fehlbildungen wie z.B. Verschlussdefekte 
der Bauchwand ist nun durch die Expertise von Dr. Romanus im Verein mit einer 
sichereren Narkoseführung für die ganz Kleinen möglich. Wir unterstützen durch 
Verbrauchsmaterialien (Spezialfoliensysteme) aus Deutschland. 
 

 
Die neonatale Intensivstation wurde mit Spendengeldern aus Deutschland unterstützt 

und kümmert sich um die Kleinen nach der Operation 
 

Eine Zahnärztin ist seit einigen Jahren in Eikwe tätig und bekommt nächstes Jahr 
von uns eine neue Behandlungseinheit, die in einer Zahnarztpraxis in Cuxhaven 
abgebaut und gespendet wurde. 

 
Cuxhavener Zahnärztin Stefanie Paap spendete Behandlungseinheit – Kistenbau 
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Anästhesie: niedrig hängende Früchte ernten 
 
Operateur und Anästhesist sind wie zwei lebenswichtige Organe des großen 
Organismus Operationsaal. Chirurgie kann nie gelingen ohne eine qualifizierte und 
engagierte Anästhesie. Deshalb haben wir über die gesamte Zeit unserer 
Krankenhauspartnerschaft viel investiert sowohl in die ‚Software‘ durch Training eines 
Anästhesisten in Deutschland als auch in die ‚Hardware‘ wie Monitore oder 
Technologie zum sicheren Intubieren (Einführen des Beatmungsschlauches). Wir 
haben gemerkt, dass wir an dieser Stelle mit dem geringsten Einsatz die meisten 
Leben retten können, hier also noch ganz niedrig hängende Früchte ernten können. 
Eine Stärkung der Anästhesie kommt auch der Patientensicherheit im Krankenhaus 
allgemein zugute, da, wie in Deutschland, bei Notfällen immer zuerst die Anästhesie 
gerufen wird. 
 

 
Anästhesisten Enock Darko und Awusi Donkor 

 

 
Awusi coacht seine Kollegin Ernestina Arhinful 
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Narkoseeinleitung beim Säugling 

 
ToysRAfrica: Bildung heute ist Gesundheit morgen 
 
Gesundheit ist nicht nur abhängig vom Einkommen, sondern auch vom 
Bildungsstand. Eine Korrelation der Kindersterblichkeit mit dem Bildungsstand der 
Mutter konnte z.B. klar gezeigt werden. Für die Gesundheit von morgen müssen wir 
uns also um die Bildung der Kinder von heute kümmern. Auf dem afrikanischen 
Kontinent sind die Hälfte der Menschen 18 Jahre und jünger, ein Riesenpotential und 
eine Riesenaufgabe. Alle diese Kinder haben ein Recht auf Entfaltung ihrer 
emotionalen, cognitiven, sinnlichen und sozialen Fähigkeiten. Dazu gehört auch 
Raum zum Spielen. Unsere Spielzeuginitiative ist ein Beiprodukt der Unterstützung 
mit Medizintechnik, indem wir dieselben Strategien (Spendenaufrufe etc.)  anwenden 
und kreatives Kinderspielzeug quasi als ‚Beifang‘ in Koffern und Containern mit nach 
Ghana nehmen und dort an die Familien der Krankenhausmitarbeiter, Kindergärten 
und Schulen verteilen. Wenn wir wollen, dass demnächst ghanaische Ingenieure 
unsere Ultraschallgeräte reparieren und unsere Solarkraftwerke bauen, dann müssen 
wir ihnen als Kinder bereits Legosteine zum Bauen geben. 
 

 
Gespendete Legosteine werden portioniert 
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Die deutsche Puppe wird gleich auf den Rücken gebunden 
 

 
Networking: Zusammenarbeit weiter denken 
 
Unsere Krankenhauspartnerschaft findet nicht im leeren Raum statt, sondern wir 
koordinieren unser Engagement seit einigen Jahren auch mit dem Klinikum 
Konstanz, wo eine gleichermaßen engagierte Kollegin, Dr. Stefanie Grundler, als 
Oberärztin arbeitet. Dr. Grundler unterstützt das St. Martin de Porres Hospital als 
Gynäkologin und coacht vor allem die dortigen Hebammen neben einem großen 
Engagement in der Beschaffung von Technologie für den Kreissaal und die 
Neugeborenenstation zusammen mit einer in der Stiftung ‚Chancen für Kinder‘ 
(https://stiftung-chancenfuerkinder.de),  mit der wir uns die Kosten für viele 
Investitionen teilen.  

 
Dr. Stefanie Grundler mit Personalchef Dominic Aidoo 

 

https://stiftung-chancenfuerkinder.de/
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Auch medmissio (https://www.medmissio.de), Institut für Gesundheit Weltweit, in 
Würzburg ansässig, gewährt uns viel Hilfe, insbesondere mit Rat, Kommunikation 
und Logistik. 
 
Die Deutsche Gesellschaft für Globale und Tropenchirurgie (https://globalsurgery-
germany.de) verbindet landesweit Mediziner, die sich in ähnlichen Partnerschaften 
engagieren, und auf europäischer Ebene sind wir Mitgründer des European Global 
Surgery Network, welches 2024 seinen ersten internationalen Kongress in Essen 
ausgerichtet hat (https://globalsurgery24.org), wo Chirurginnen und Chirugen aus 
Afrika, Asien und Südamerika uns Europäern ihre Herausforderungen schilderten 
und uns wissen ließen, wie wir unterstützen können. Auch unsere 
Austauschbesucher haben aktiv an diesem Treffen teilgenommen und es 
mitgestaltet. 
 

 
Dr. Jerry Eshun lernt Osteosynthesen in einem Kongressworkshop in Essen 

 

https://globalsurgery-germany.de/
https://globalsurgery-germany.de/
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Planetary Health: Den Rahmen weiter stecken 
 
Als Besucher werden wir am Äquator in Ghana stärker mit den Folgen des 
Klimawandels konfrontiert als in Norddeutschland. Die zunehmende Hitze macht 
nicht nur unsere Arbeit anstrengender, gleichzeitig wird auch immer mehr vom 
Strand, an den wir abends nach der Arbeit so gerne gehen, vom Meer verschluckt. 
Die Infekte bei unseren Patienten scheinen ebenfalls durch die Hitze begünstigt zu 
werden, und das bei zunehmender Antibiotikaresistenz. Daher ist es uns ein 
besonderes Anliegen, zur Heilung des Planeten beizutragen, indem wir das St. 
Martin de Porres Hospital langfristig auf eine saubere Energieversorgung umstellen. 
In Ghana amortisiert sich eine Solaranlage schnell, und dann werden Mittel frei für 
Technologie und Spezialistengehälter, statt davon Strom und Diesel für den 
Generator zu kaufen. 
Ein Photovoltaik-Kraftwerk für Eikwe ist in der Planung, und wir loten gerade die 
Finanzierungsmöglichkeiten aus. 

 
Samuel Steinhorst verpackt Solar-Module für den Container 

 

 
Montage der Solaranlage als Pilotprojekt auf dem Haus des Anästhesisten 
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Die Kreise erweitern: Unterstützer aus der Industrie 
 
Das Engagement des Rotes Kreuz Krankenhauses springt natürlich über auf viele 
Menschen, die mit und für unser Haus arbeiten und so auch Firmen aus der 
Medizintechnikbranche. Im Namen unserer ghanaischen Patientinnen und Patienten 
bedanken wir uns bei den Firmen Dräger (Beatmungsregät, Monitore), Fischer med. 
Technik (Ultraschall), OEKA Medizintechnik (Platten und Schrauben für Knochen), 
Königsee Implantate (Platten und Schrauben) und Hugo Rost (Röntgensysteme 
und Engineering). 
 

 
Moderne Bildgebung ist essentiell – Ultraschalluntersuchung zur OP-Planung 

 
 
 
 
 
Dank vom Bischof 
 
In einem Brief vom 24.10.2025 schreiben Bischof Attakruh, sein Diözesan- 
Gesundheitsdirektor Father Francis Atta Aidoo und der Vorsitzende des 
Krankenhausvorstandes Dr. Paul Ntodi: 
 
‚Wir möchten unsere tiefste Dankbarkeit und Wertschätzung unseren deutschen 
Partnern gegenüber ausdrücken. Wir sind dankbar für all Ihre Unterstützung und Ihr 
Wohlwollen gegenüber dem Krankenhaus und den guten Menschen der Diözese und 
darüber hinaus über die letzten zehn Jahre. Mit den Fortschritten in Technologie und 
medizinischem Können kann man nie den Beitrag internationaler Partnerschaften 
und Kollaborationen mit Krankenhäusern in Entwicklungsländern unterschätzen.‘ 
 
Die Krankenhausführung eröffnete mit diesen Formulierungen einen Brief, mit dem 
sie auf ein Memorandum unsererseits antwortete, in dem wir unsere Ideen für die 
nächste Zukunft schilderten und eine von Nachhaltigkeit und einem Umgang auf 
Augenhöhe charakterisierte Partnerschaft skizzierten.  
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Dr. Steinhorst, Bischof Johann Baptist Attakruh, Dr. Pellio und Health Director Father 

Francis Atta Aido 
 
Seit Einrichtung unseres Spendenkontos am Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen im 
Sommer 2022 sind aus Spenden in Höhe von 45 000€ in Ghana Menschen gefördert 
worden, die zu Leuchttürmen geworden sind, und wir haben gleichzeitig diesen 
Kolleginnen und Kollegen die Mittel gegeben, ihr Know-How auch zugunsten der 
ihnen anvertrauten Patienten maximal zu nutzen. Darauf sind wir stolz und wollen wir 
aufbauen. 
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Was am Ende am meisten zählt und nachhaltig wirkt, sind die Freundschaften, die 

unser Projekt gestiftet hat. 


