
Dr. Peter Schmitz, Leiter Ärztlicher Dienst

Erfahrungen des Ärztlichen 
Dienstes des DED mit dem 
weltwärts Freiwilligen 
Programm



Weltwärts mit dem DED als EO

Á2009 insgesamt 579 wwF (w/m=323/256)

ÁDurchschnittsalter 19,5 Jahre 

Á23 Partnerländer

Á2010: 850 wwF in Projekten von Partnern des DED

wwF Stand Dez 2009 2

Benin 25 Laos 16 Philippinen 47

Bolivien 32 Mongolei 16 Ruanda 34

Brasilien 1 Mosambik 21 Sambia 15

Kamerun 26 Malawi 42 Südafrika 32

Ecuador 19 Namibia 32 Togo 10

Dominikanische Rep. 14 Nicaragua 23 Uganda 22

Ghana 32 Nepal 9 Vietnam 36

Kambodscha 22 Peru 28 TOTAL 554



Aufgaben des Ärztlichen Dienstes

Á Gesundheitliche Beratung und Untersuchungen von Ausreisenden 

& Rückkehrenden in Anlehnung an den Grundsatz 35 der 

Berufsgenossenschaften (definierte Mindestanforderung für 

Arbeitsaufenthalte im Ausland)

Á Bei wwF:  Auftrag / Abstimmung mit Ärzten/innen, die von den 

Freiwilligen selbst ausgewählt

Á Impfberatung & Impfungen

Á Beteiligung an Vorbereitungsseminaren und Kursen

Á Betreuung bei akuter Erkrankung & Verletzung

Á Rückführungen, bzw. Notfallevakuierung nach D oder in 

Nachbarland (Diagn. /Ther.) in Absprache und mit Unterstützung 

der Landesbüros des DED



Gesundheitlichen Risiken bei wwF

ÁWie schätzen wir die Risiken für wwF im Allgemeinen ein?

ÁGrundsªtzlich Ăhohes reisemedizinischesñ Risiko:  

Bedingt durch den Einsatz unter sehr einfachen 

Lebensbedingungen bei z.T. sehr schwacher Infrastruktur  

ÁWelche Probleme wurden registriert und wie können die 

gesundheitlichen Risiken der wwF minimiert werden?

ÁWelche Diagnosen waren häufig?

ÁWie können die Erfahrungen in der Vorbereitung, der 

Beratung und Betreuung der wwF berücksichtigt werden?
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Diagnostik / Behandlung in 

Partnerländern

Á250 Erkrankungsfälle die 2009 vor Ort abgerechnet 

wurden (Daten der Gruppenversicherer bei 579 wwF)

ÁBehandlung vor Ort (häufig): 

ÁMalaria, Malariaverdacht

ÁFieber

ÁGastrointestinale Beschwerden, 

ÁDermatologische Fälle, 

Ápsychische, bzw. psychosomatische Probleme, 

ÁSportverletzungen und Unfälle
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Verkehrsunfälle

Organisatorische Vorbeugung: 
Risiken können erheblich durch 
klare Regeln und das eigene 
Verhalten gemindert werden

Erhöhtes Unfallrisiko bei

ÁNutzung Öffentlicher Verkehrsmittel

ÁBenutzung von Moped / Motorrad

Áéohne Helm

ÁUngewohntem Linksverkehr

ÁNachtfahrten

ÁAlkohol/ Drogen am Steuer

ÁUnerfahrene Fahrer/in

BodaBoda
Moped Taxi
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Gründe für Rückführungen 

nach D 2009

wwF: 9 0,16% (554)

Bandscheibenvorfall 1

Kniebandverletzung 1

Belastungsrstörungen 3

Leistenhernien OP 1

Migräne/Höhenkrht. 1

chronische GI Probleme 1

Psychose  1

Davon Notfallevakuierungen / Sonderflüge* : 

wwF             1   

* mit Arztbegleitung



Fallbeispiel Tropenmedizin: 

Bilharziose in Uganda
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Á Bootsfahrt, bzw. Süsswasser Kontakt,  Viktoria See

Á Diagnostik in Uganda

Á Behandlung normalerweise vor Ort möglich

Á Komplizierter Verlauf, schwere Erkrankung

Á Rückholung zur weiteren Diagnostik und Behandlung

Á Aber: R¿ckholung wg. ĂTropenkrankheitñ sehr selten

Á Bei Rückkehr: Bei auffälligen Krankengeschichten und Befunden 

muss qualifizierte (z.B. tropenmedizinische) Beratung bei 

Rückkehr sicher gestellt sein.

Cerkariendermatitis



Beratung von 

Rückkehrenden:  

z.B. TB in Südafrika
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ÁBei speziellen Fragestellungen ist 

eine qualifizierte Beratung notwendig

ÁTuberkulose Erkrankung und 

Therapie bei wwF in Südafrika

ÁAuffälliger Befund bei Kontaktperson 

(wwF, Zimmernachbarin) durch TB Test 

ÁAber keine TB Erkrankung

Á?Medikamentöse Prophylaxe für 6 

Monate?? 


