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Rahmenbedingungen für private In-
vestitionen verbessern, Arbeitsplätze 
schaffen und Wirtschaftswachstum 
nachhaltig fördern – das ist das Ziel 
der »G20 Compact with Africa Ini-
tiative«. Auf dem ersten Germany 
Ghana Investors Forum diskutierten 
hochrangige Vertreter aus Politik und 
Wirtschaft beider Länder über die 
Chancen und Herausforderungen  
für die Entwicklungen in Automobil -
in dustrie, Landwirtschaft und Tech-
branche.

»Afrika ist innovativ, Afrika hat Zukunfts-
märkte und große Entwicklungschancen«, 
eröffnete Kanzlerin Angela Merkel ihre Vi-
deogrußbotschaft auf dem Deutsch-Gha-
naischen Investorenforum. Ghana beein-
drucke mit einer regen Start-up-Szene 
und einer beachtlichen Wirtschaftsdyna-
mik. Diese Dynamik als Handels-, Investi-
tions- und Reformpartner zu unterstützen 
sei das erklärte Ziel der deutschen Regie-
rung. »Ein prosperierendes Afrika ist un-

erlässlich, um das Ziel von weltweit nach-
haltigem Wachstum und Stabilität zu 
erreichen«, ergänzte Finanzminister 
Scholz – ebenfalls per Videobotschaft.

Afrika, das neue Asien?

Ausgerichtet von der International Fi-
nance Corporation (IFC), einem Unter-
nehmen der Weltbankgruppe für die Fi-
nanzierung des Privatsektors, ist das 
Forum eine echte Premiere. Zum ersten 
Mal  wurden im Rahmen des »Compact 
with Africa«, der unter der deutschen 
G20-Präsidentschaft initiiert wurde, Poli-
tiker, Wirtschaftsvertreter und Experten 
beider Länder kontinentübergreifend zu-
sammengebracht. In Echtzeit via Internet 
verbunden, diskutierten die Teilnehmer in 
Berlin, Accra und Johannesburg, wie 
 Rahmenbedingungen für private Investi-
tionen verbessert werden können, um 
Wachstum und Beschäftigung in Ghana 
zu fördern. Eine innovative Herangehens-
weise, die »Zeit und Kosten spare, um 

 einen effektiven Dialog aufzubauen«, so 
Karsten Fülster, Country Manager der IFC 
für Deutschland, Österreich und die 
Schweiz. 

Ghanas Präsident Akufo-Addo lobte 
die Initiative der Kanzlerin und betonte die 
Parallelen zu seiner Vision eines «Ghana 
beyond aid« – einem starken Ghana, 
 jenseits der Hilfsbedürftigkeit. Diverse 
Reformen seien bereits umgesetzt oder 
in der Vorbereitung, um Ghana zum »un-
ternehmensfreundlichsten Umfeld in 
West-Afrika« zu machen, so Akufo-Addo. 
»Ghana ist Vorreiter mit vielen Reformen«, 
von der Modernisierung des Unterneh-
mensrechts bis Reduzierung der Staats-
verschuldung, betonte Weltbank-Präsi-
dent Jim Yong Kim den Erfolg der 
bisherigen Anstrengungen. Der ghanai-
sche Finanzminister Ofori-Atta unter-
strich die Resultate mit eindrucksvollen 
Zahlen: Lag das Wirtschaftswachstum 
2016 noch bei 3,7 Prozent, stieg es 2017 
auf 8,5 Prozent. Die Inflationsrate sank im 
selben Zeitraum von 15,4 Prozent auf 9,9 

Prozent. Politische Stabilität, Rechtssi-
cherheit, eine florierende Fintech-Szene, 
die wachsende Mittelschicht und eine jun-
ge urbane Bevölkerung böten große 
 Potenziale für weiteres Wachstum, so der 
Finanzminister. 

In einer anschließenden Paneldis-
kussion diskutierten Vertreter von VW, 
Bosch, Scania und der ghanaische Han-
delsminister Ahomka-Lindsay über Chan-
cen und Herausforderungen für die Auto-
industrie in Ghana. Das Marktpotenzial 
Westafrikas mit seinen 450 Millionen Ein-
wohnern stehe für ihn außer Frage, so 
Thomas Schäfer, Leiter der Volkswagen 
Sub-Sahara-Region. Der Konzern, der seit 
Mitte der 1950er-Jahre in Südafrika aktiv 
ist, hat unlängst sein Engagement in Afri-
ka ausgeweitet. Nach Kenia und Ruanda 
sollen künftig auch in Nigeria und Ghana 
Montagewerke entstehen. Allein in Gha-
na bestünde mittelfristig ein Bedarf für 
300"000 Autos, rund drei Millionen in 
Westafrika, so Schäfer. Um eine tragfä-
hige Autoindustrie in Afrika aufzubauen, 
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Ghanas Weg aus der Entwicklungshilfe

Der »Compact with Africa« habe großes Potenzial, um mehr und bessere Arbeitsplätze für alle Ghana-
er zu schaffen, so Henry Kerali, Regionaldirektor der Weltbank für Ghana, Liberia und Sierra Leone.

Innovative Vernetzung über Kontinentgrenzen hinweg: In Echtzeit via Internet und Videotechnologie 
verbunden, diskutierten Vertreter von VW, Scania und Bosch in Südafrika und Accra mit den Panel-
teilnehmern in Berlin über die Chancen für den Aufbau einer Automobilbranche in Ghana.

Bundeskanzlerin Angela Merkel, Weltbankchef 
Jim Yong-Kim und Hans Peter Lankes, Vice
President der IFC betonten die Vorreiterrolle 
Ghanas bei der Umsetzung von Reformen. 

»Das Deutsch-Ghanaische Investors-Forum ist ein Meilenstein 
zur Förderung des Dialogs«, so Karsten Fülster, Country  
Manager der IFC für Deutschland, Österreich und die Schweiz.

Veranstalter:

müsse die regionale Integration vorange-
trieben werden – also freier Handel zwi-
schen afrikanischen Staaten auf den Weg 
gebracht werden, plädierte Fredrik Mor-
sing, Managing Director Scania West 
 Africa. Nötig sei auch ein politisch gesteu-
erter Kurswechsel weg von Gebrauchtwa-
gen, die in Afrika bislang neun von zehn 
verkauften Autos ausmachen: »Afrika darf 
nicht zum Dumpingmarkt werden für ver-
kehrsuntüchtige und umweltschädliche 
Autos aus dem Rest der Welt«, so Morsing. 
Bislang könnten sich viele Menschen in 
Ghana einen Neuwagen schlicht nicht 
 leisten, problematisierte Handels minister 
Ahomka-Lindsay. Deshalb arbeite seine 
Regierung an einer Absenkung der hohen 
Zinsen für Privatkredite.

Den Mittelstand abholen

Große Konzerne hätten die Markt-
potenziale Afrikas zwar bereits entdeckt, 
so Hans Peter Lankes, Vice President der 

IFC. Doch kleine oder mittelständische 
Unternehmen seien sich der Chancen 
nicht  bewusst und schrecken vor mögli-
chen  Risiken zurück. Doch die seien im 
Durchschnitt nicht höher als in Ost-Asien. 
Aufgabe der IFC sei es entsprechend, klei-
ne und mittelständische Unternehmen 
auch mit bereits bestehenden Instrumen-
ten zur Risikoabsicherung, etwa wie MIGA 
sie anbietet, bekannt zu machen. Als 
 mo mentane Investitionshemmnisse 
nannte  Lankes etwa hohe Stromkosten 
und eine mangelnde Abdeckung in Gha-
na. Ein  Problem, das mittelfristig behoben 
werden könnte, stellte Günter Nooke, der 
Afrikabeauftragte der Bundeskanzlerin,  
in Aussicht. So unterstützt Deutschland 
Ghana beim Ausbau erneuerbarer Ener-
gien mit 100 Millionen Euro. Auch der 
 Dialog zwischen der deutschen und gha-
naischen Tech-Szene sei auf dem Weg. 
Die Digitalkonferenz re:publica wird im 
Dezember in Accra und damit erstmals 
auch in Afrika stattfinden. 
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Döbeln. Auch der Chefarzt ist nach Hause gefah-
ren, nach Halle. Mit dem Auto braucht man bis 
dorthin etwa eine Stunde. 

Das Licht ist gedämpft. Kathrin Gerlach sitzt 
auf der rechten Seite des Bettes. 

»Hab keine Angst, mein Liebling. Schlaf dich 
gesund. Mama ist da.« 

Kathrin Gerlach schaut auf Antons Herzfre-
quenz. 150.

Befeuchtet den Mund ihres Kindes mit einem 
Stäbchen.

Anton schnarcht. Röchelnd. Blubbernd.
Sie nimmt ein Video von Anton auf. »Viel-

leicht verarbeitet er das Erlebnis im Schlaf, er 
schläft unruhig«, schreibt sie dazu. Eine Nachricht 
an ihren Mann.

Die Stunden vergehen. Gegen vier Uhr am 
Morgen kommt eine Schwester, sie wechselt die 
In fu sion.

Kathrin Gerlach steht neben dem Bett, schaut auf 
ihren Sohn. Erst auf sein Gesicht. Dann wandert ihr 
Blick zu seinem Unterarm. Dorthin, wo die Flexüle 
sitzt. Kathrin Gerlach fällt ein schmetterlingsgroßer 
Fleck auf. Er ist lila. Sie sieht, dass Antons Hand ganz 
dick ist. Als hätte er einen mit Wasser gefüllten, viel 
zu großen Gummihandschuh an.

»Seine Hand«, sagt sie. »Oh Gott.«
Den ganzen Tag hat gestern das Infusionsgerät 

gepiept. Immer wieder. Jetzt ist klar: Die In fu sion 
ist nicht in die Vene gelaufen, sondern ins Gewebe. 
Die Hand ist verätzt. Dunkellila. Das Gewebe tot.

Kathrin Gerlach schreit. Sie schreit die Schwes-
ter an, wieso niemand nach der Hand geschaut 
hat, schreit nach einem Arzt, der kommen soll. 
Schnell! Sie schreit und schreit. 

Um 4.25 Uhr sackt Antons Herzfrequenz von 
166 auf 0. 

Durch einen unruhigen Traum hindurch 
nimmt Thomas Lieb ein Handyklingeln wahr. Es 
ist kurz nach fünf am Morgen des 21. Juni. Eine 
Nachricht auf seiner Mailbox. »Komm bitte, An-
ton geht es schlechter.« Ihre Stimme ist ruhig, 
denkt er. Er lässt sich Zeit, steigt unter die Dusche, 
macht sich einen Kaffee, nimmt die Sachen, die er 
am Abend zuvor gepackt hat. Das Netzkabel für 
die Ernährungspumpe, Windeln, eine Schmuse-
decke. Als er um halb sechs an der Kinderklinik 
klingelt, öffnet eine Schwester die Tür. 

Sie nimmt Thomas Liebs Arm und tätschelt 
ihn kurz. Es tut mir leid, sagt sie. 

»Was tut Ihnen denn leid?« 
Schweigen. 
Er denkt noch, es gibt so vieles, wofür sie sich 

bei uns entschuldigen könnten. Dann zählt er. 
Eins, zwei, drei. »Warum zähle ich Schritte?«, fragt 
er sich. Er wird sich diese Frage nie beantworten 
können, aber bis heute wissen, es waren 14 Schritte 

bis zu Antons Tür. Er drückt die Klinke herunter, 
geht hinein. Sieht Anton, schlafend in seinem 
Bett. Sieht seine Frau neben Anton, mit dem Rü-
cken zur Tür. Etwas stimmt nicht, denkt er. Erst 
dann nimmt er wahr, dass nichts mehr piept, die 
Geräte sind aus, Anton hat keinen Sauerstoff-
schlauch mehr unter der Nase. Langsam dreht sei-
ne Frau sich zu ihm um, schaut ihn an. Thomas 
Lieb begreift.

Um 5.09 Uhr, nach 30 Minuten Wiederbele-
bung, so steht es im Totenschein, ist Anton Lieb 
verstorben. 

Irgendwann an diesem Morgen, nachdem sie 
am Bett ihres Sohnes um ihn geweint haben, 
nachdem der Chefarzt ihnen gesagt hat, er sei so 
schnell zur Klinik gekommen wie möglich und es 
tue ihm leid, stehen zwei Polizeibeamte an Antons 
Bett. Sie vernehmen Kathrin Gerlach. Sie sagen, 
sie müssten eine Obduktion veranlassen, weil  
Anton zu Hause gefallen sei, weil also Fremd-
verschulden vorliegen könne. Weil ausgeschlossen 
werden müsse, dass Kathrin Gerlach ihren Sohn 
fahrlässig getötet habe. 

Im Obduktionsbericht wird später unter  
»Todes ursache« stehen: Schädelbruch mit Epidural-
hämatom. Die Ermittlungen gegen Kathrin Gerlach 
werden eingestellt.

Monatelang rumort es in Kathrin Gerlach und 
Thomas Lieb. Sie fragen sich, ob Anton noch le-
ben könnte, wenn der Rettungswagen ihn statt 
nach Leisnig ins Universitätsklinikum Leipzig ge-
bracht hätte – oder wenn die Leisniger Ärzte ihn 
dorthin überwiesen hätten. Wenn Anton in einem 
Krankenhaus gelandet wäre, in dem es einen  
Neurochirurgen gibt, eine Kinder-Intensivstation. 
Wenn der Chefarzt nicht so lange bis in die Klinik 
gebraucht hätte. Und immer wieder stellt Kathrin 
Gerlach sich auch die quälendste aller Fragen: 
Könnte mein Sohn noch leben, hätte ich ihn nicht 
fallen lassen?

Am 1. September 2016 schreibt Thomas Lieb 
eine Nachricht von vielen. Es ist eine Nachricht 
an Anton. Als sie Anton beerdigt haben, hat er 
ihm dessen iPad mit ins Grab gelegt. Das ist seine 
Verbindung zu seinem toten Sohn. 

Thomas Lieb tippt: »Wir waren heute beim 
Anwalt. Ich habe ihm nach einer Stunde die Ge-
wissensfrage gestellt, ob er einen Sinn hinter dem 
erkennt, was wir da anstoßen. Er hat sehr über-
zeugend ›ja, natürlich‹ gesagt. Ich brauchte diese 
Antwort für meine Motivation. Natürlich bin ich 
sicher, erfahren zu wollen, was schiefgelaufen ist, 
wo versagt wurde, was die Konsequenzen des Ver-
sagens genau für Dich bedeutet haben. In mir 
bleibt die Sorge, dass wir am Ende ›mit leeren 
Händen‹ dastehen. Ohne Antworten. Wer weiß. 
Wir versuchen es.«

Thomas Lieb und Kathrin Gerlach erstatten 
Strafanzeige gegen die behandelnden Ärzte und 
Schwestern der Kinderklinik Leisnig wegen ver-
muteter Behandlungsfehler. Die Staatsanwalt-
schaft gibt ein Gutachten in Auftrag. Monate ver-
gehen. Ein Jahr.

Im März dieses Jahres bekommen die Eltern 
Post von der Staatsanwaltschaft.

Thomas Lieb schreibt an Anton: »Heute kam der 
Brief, er traf mich unerwartet, ließ mich kurz erschre-
cken. (...) In der Wohnung machte ich erst Deine 
Kerze an, schrieb ein paar SMS, überlegte, woher ich 
noch Zigaretten bekommen würde. Dann las ich ihn. 
Und: verstand erst mal gar nichts. Bis ich begriff, dass 
die gutachtende Ärztin uns in so ziemlich allen Kritik-
punkten bestätigte. Dass Du, hätten wir Dich nach 

Leipzig gebracht, heute mit hoher Wahrscheinlichkeit 
noch leben würdest.« 

Die Staatsanwaltschaft schreibt, dass Anton 
mit seiner schweren neurologischen Grundschädi-
gung in jedem Fall einer intensivmedizinischen 
Betreuung bedurft hätte und dass ein Kind auch 
ohne die vorliegende Grunderkrankung mit einer 
epiduralen Blutung nicht in einem Krankenhaus 
ohne neurochirurgische und kinderintensivmedi-
zinische Kompetenz hätte bleiben dürfen. 

Dass die Behandlung im Helios-Klinikum 
Leisnig unzureichend gewesen sei.

Dass die Befunderhebung und Dokumentation 
unzureichend gewesen seien.

Dass die Befundinterpretation falsch gewesen sei.
Dass die Überwachungsmaßnahmen unzurei-

chend gewesen seien.
Und dass die pflegerische und ärztliche Kom-

petenz zur Behandlung eines solchen Falles nicht 
vorhanden gewesen sei.

Trotzdem steht am Ende des Briefes: »Die Er-
mittlungen werden eingestellt.« Die Begründung: 
Antons Tod sei »nur mit hoher Wahrscheinlichkeit 
vermeidbar« gewesen.

Hohe Wahrscheinlichkeit – das reicht für eine 
strafrechtliche Verfolgung nicht aus. Antons Tod 
hätte, um eine Anklage zu begründen, mit »an Si-
cherheit grenzender Wahrscheinlichkeit« vermeid-
bar gewesen sein müssen. So der Fachausdruck.

Thomas Lieb schreibt an Anton: »Mit ein paar 
Stunden Abstand und ein paar Antworten mehr 
bin ich mir sicher: Wir können das nicht einfach 
so stehen lassen.«

Die ärztliche Gutachterin, auf die sich die 
Staatsanwaltschaft stützt, sagt im Gespräch mit 
der ZEIT, es gebe in der Medizin keine an Sicher-
heit grenzende Wahrscheinlichkeit. Und noch et-
was sagt sie: dass sie ihr Gutachten auch deshalb 
so scharf formuliert habe, weil sich etwas ändern 
müsse. Sie sagt, dass es zu viele kleine Kranken-
häuser gebe, die Fälle behandeln, die sie nicht be-
handeln sollten.

Spricht man mit Antons Kinderarzt aus Dö-
beln, sagt er, dass er nur harmlose Fälle in eine der 
fünf Kinderkliniken rund um Döbeln schickt. Ein 
einfacher Bruch, ein Kind ist dehydriert – solche 
Dinge. Alle anderen Fälle schickt er nach Leipzig, 
Dresden, Chemnitz. In die großen Krankenhäu-
ser. Dort, wo eine Kinderklinik mehr als nur 20 
oder 30 Betten hat.

Der Chefarzt, der Anton betreute, äußert sich 
gegenüber der ZEIT nicht. Stattdessen meldet sich 
die Klinik und äußert stellvertretend für die be-
handelnden Kollegen ihr »tiefstes Mitgefühl« und 
verweist darauf, dass man von Anfang an eng mit 
der Staatsanwaltschaft zusammengearbeitet habe. 
Man wolle sich zu weiteren Details nicht äußern. 
Es laufe noch ein Verfahren.

Wenn man am besten sowieso nur die harm-
losen Fälle in ein kleines Krankenhaus überweist, 
braucht es dann wirklich so viele von ihnen? Oder 
ist das häufig beklagte Krankenhaussterben gar 
nicht so schlimm, weil es am Ende sogar Leben 
retten kann? Sollte man es einem Patienten wo-
möglich wünschen, länger unterwegs zu sein, da-
für dann aber in einer besonders gut ausgestatteten 
Klinik zu landen, die nicht nur 200, sondern 300 
oder besser 500 Betten hat? 

Thomas Mansky hat ausgerechnet, dass es in 
Deutschland 500 Krankenhäuser zu viel gibt. 500 
von 1151. Dass es, wenn die Bundesrepublik we-
niger Krankenhäuser hätte, auch weniger Kompli-
kationen und damit weniger Todesfälle gäbe. Und 
dass die vielen kleinen Krankenhäuser, die man 
nicht braucht, nicht auf dem Land liegen, wie 
häufig vermutet wird, sondern in den Städten. In 
Berlin. In Kiel. In München. Würde man die 
schließen, sagt Mansky, könnte man die anderen 
stärken; auch die Krankenhäuser auf dem Land.

Manskys Analyse klingt überzeugend. Doch 
seine Gegner haben ein starkes Argument. 

Deutschlands Kliniken sind zu 80 Prozent ausge-
lastet. Ein sehr hoher Wert. Wie kann man dann 
noch welche schließen?

»Das stimmt zwar, aber die Deutschen sind ein-
fach viel zu oft im Krankenhaus. Anderthalb mal 
so viel wie in anderen EU-Ländern.« Der Mann, 
der das sagt, ist Reinhard Busse, Professor für  
Management im Gesundheitswesen.

An einem Abend im Oktober dieses Jahres sitzt 
er in seinem Büro, vor ihm auf dem Rechner eine 
Prä sen ta tion, die er am nächsten Tag in Bayern 
halten soll. Es geht um die Krankenhausversor-
gung, eine Fachtagung. Busse ahnt, dass er wenig 
Applaus bekommen wird. Denn Bayern hat 240 
Krankenhäuser – Busse sagt: zu viele. »Wäre Bay-
ern Dänemark, würde man mit 50 auskommen.«

Reinhard Busse sitzt nur etwa hundert Meter 
von Thomas Mansky entfernt. Auch er arbeitet an 
der TU Berlin, aber im Gegensatz zu Mansky hat 
Busse sich vor allem damit beschäftigt, wie andere 
Länder es machen. In Dänemark etwa wurde 
2007 die Krankenhausstruktur radikal verändert. 
Zig Kliniken wurden geschlossen, einige neue 
wurden dort aufgemacht, wo sie gut erreichbar 
sind. Sogar Straßen und Autobahnen hat man da-
für gebaut. Und in Dänemark sterben heute im 
Vergleich zu Deutschland gerade einmal halb so 
viele Patienten nach einem Herzinfarkt. 

Busse hat eine Vision. Dass eben nicht, wie jetzt, 
ein Facharzt eine halbe Stunde Zeit hat, um im Kran-
kenhaus zu sein – von dem Moment an, in dem der 
Patient dort eingeliefert worden ist. So hat es der 
Gemeinsame Bundesausschuss festgelegt. Reinhard 
Busse will, dass es bei uns wie in den dänischen Kli-
niken ist. Dass immer ein Facharzt vor Ort ist, jeden 
Tag, jede Stunde, jede Minute – auch am Wochen-
ende. Wenn es, wie Busse fordert, in Deutschland 
zukünftig nur 330 Krankenhäuser gäbe, wären die 
Patienten nach seiner Rechnung durchschnittlich 
 40 statt 20 Minuten unterwegs. Das mache aber 
nichts, sagt Busse, weil die Patienten dann eben sofort 
behandelt würden. Und sofort richtig.

Trotz längerer Anfahrt würden mehr Menschen-
leben gerettet werden. Hunderte. Womöglich Tau-
sende. Und jedes einzelne zählt. Im Fall von Anton 
hätte das bedeutet, dass er mit hoher Wahrschein-
lichkeit noch leben würde.

Vor wenigen Tagen haben Antons Eltern eine 
Zivilklage gegen das Krankenhaus Leisnig einge-
reicht. Sie sagen, es gehe nicht um Schuld. Son-
dern darum, dass so etwas nicht wieder geschieht. 

Thomas Lieb schreibt an Anton: »Mir liegt es 
fern, jemanden bestrafen zu wollen. Es würde rein 
gar nichts ändern. Aber unausgesprochen, un-
reflektiert darf das nicht bleiben (...). Wenn alles 
einen Sinn haben soll, dann schaust Du oben zu. 
Ich wünschte, es wäre so.«

Das Sterben der
Krankenhäuser ist

vielleicht gar nicht so
schlimm. Weil es am

Ende Leben rettet


