Gesundheitspolitik

Sichsische Arzte in Bangkok

Kriseninterventionsteam Leipzig e.V. in
Bangkok zur Betreuung deutscher Tsunami-
opfer vom 30. 12. 2004 bis zum 7.1.2005

Eines der von der Flutkatastrophe im Indi-
schen Ozean am stirksten betroffenen Linder
war Thailand. Zum Jahreswechsel wurde die
Opferzahlen mit 5000 Toten, 4000 Vermissten
und iiber 10 000 Verletzten geschitzt. Beson-
ders betroffen waren die Touristenregionen
von Phang Nga und Phuket. Mehr als die
Hilfte der Opfer waren Auslidnder, die Ver-
letzten wurden in den regionalen Krankenhéu-
sern unter Katastrophenbedingungen medizi-
nisch versorgt. Ein Teil der verletzten deut-
schen Tsunamiopfer waren einige Tage nach
der Katastrophe mit thaildndischen Militir-
maschinen in die Hauptstadt Bangkok ausge-
flogen worden.

Der Krisenstab des Auswiértigen Amtes hatte
am 30.12.2004 ein Betreuungsteam zur
Unterstiitzung der Deutschen Botschaft in
Bangkok beim Kriseninterventionsteam Leip-
zig e.V. angefordert. Das Team sollte aus zwei
Notidrzten mit der Zusatzqualifikation Leiten-
der Notarzt, einem Psychiater, zwei Rettungs-
assistenten und zwei Seelsorgern mit notfall-
psychologischer Ausbildung bestehen.

Vom Auswirtigen Amt wurden die Hin- und
Riickflugtickets, Impfungen, Versicherungen
und Hotelbuchungen in Bangkok zur Verfii-
gung gestellt.

Die Notirzte Dr. Gerhardt Schlenk (Leipzig)
und Dr. Ralph Kipke (Dresden), die Psychia-
terin Dr. Corinna Linde (Leipzig) und die
anderen Mitglieder des Teams begannen am
1.1.2005 in Bangkok mit der Arbeit. In 20
Krankenhéusern lagen 140 verletzte deutsche
Tsunamiopfer, einige von ihnen auf Intensiv-
stationen. Bereits vor Ankunft des Teams hatte
sich in der Botschaft eine Arbeitsgruppe aus
ca. 30 Botschaftsmitarbeitern und deutschen
Freiwilligen gebildet, die Verletzte in den Kran-
kenhédusern betreuten. AuBlerdem waren Deut-
sche nach Bangkok geflogen, die sich um ihre
verletzten Familienangehorigen kiimmerten.
Die medizinische Versorgung in den Kran-
kenhédusern der thailédndischen Hauptstadt war
hervorragend. Krankenhausmanagement, be-
handelnde Arzte und das Pflegepersonal unter-
stiitzten die deutschen Betreuer bereitwillig.
Die Weichteilverletzungen waren hochgradig
infiziert und entziindet, begiinstigt durch die
langere Einwirkzeit des kontaminierten Salz-
wassers, das tropische Keimspektrum und die
unter den Katastrophenbedingungen wahr-

scheinlich unzureichende Wundversorgung.
Trotz breiter antibiotischer Abdeckung muss-
ten manche Wunden tiglich revidiert werden,
teilweise unter Allgemeinanisthesie. Einige
Patienten hatten thorakale Verletzungen und
septische Symptome, die zur Ateminsuffi-
zienz fiihrten, und mussten beatmet werden.
Die Begegnungen mit den betreuten deut-
schen Patienten hatten anfangs vor allem
organisatorische Inhalte. Angehorige sollten
benachrichtigt, Versicherungsfragen geklirt
und der Riicktransport vorbereitet werden.
Fir den Riicktransport mussten Kleidung,
Geld und Dokumente beschafft werden. Die
deutschen Arzte wurden gebeten, Fragen zu
den Therapiestrategien, den Heilungschancen
und den Risiken einer Krankenhausentlas-
sung und eines Riicktransportes zu beantwor-
ten. Die intensivmedizinischen Erfahrungen der
beiden Notidrzte waren hier besonders wichtig.
Im weiteren Kontaktverlauf berichteten viele
Patienten von ihren Krisenerlebnissen. Be-
sonders ausgeprigt waren die akuten Belas-
tungsreaktionen in verschiedenen Symptom-
konstellationen vor allem bei Verlusterleben
naher Angehoriger oder bei priadisponieren-
den Personlichkeitsstrukturen bzw. psycho-
sozialen Problemen.

Am Abend des 1. 1. 2005 wurde uns mitge-
teilt, dass ein Airbus der Luftwaffe fiir die
Verlegung der Patienten nach Deutschland

Mitglieder des Einsatzteams in Leipzig beim
Impfen vor dem Abflug: v.l.n.r.: Pfarrerin Ute
Ellinger, Dr. Corinna Linde, Rettungsassistent
René Gronmayer, Dr. Gerhard Schlenk,
Rettungsassistent Robert Hoke, Dr. Ralph Kipke

vorbereitet wird. Der Beginn der Evakuie-
rungsaktion wurde fiir den 3. 1. 2005 nachmit-
tags angegeben. Es blieb also ein Tag, die
Evakuierungsaktion vorzubereiten. Die Lei-
tung wurde dem Team iibertragen. In Abstim-
mung mit den behandelnden Arzten musste
die Flugtauglichkeit der Verletzten iiberpriift
und die Zustimmung der Krankenhausver-
waltungen eingeholt werden. Medizinische
Unterlagen, Antibiotika und Schmerzmittel
fiir den voraussichtlich 20-stiindigen Trans-
port mussten mitgegeben werden.

Am 3. 1. 2005 wurde im militdrischen Be-
reich des Flughafens ein Verbandsplatz nach
katastrophenmedizinischen Grundsitzen ein-
gerichtet. Nach Eintreffen der Patienten wur-

Verletzte deutsche Tsunamiopfer werden vor ihrem Abflug im Flughafen von Bangkok betreut.
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den sie in Sichtungskategorien eingeteilt und
medizinisch versorgt. Die psychosoziale Be-
treuung besonders schwer psychisch trauma-
tisierter Patienten wurde durch Frau Dr. Linde
und die Seelsorger bis zum Abflug gewihrlei-
stet.

Die Arbeitsgruppe der Botschaft, deutsche
Notirzte und Rettungsassistenten, thailéndi-
sches Pflegepersonal, die Lufthansa am Flug-
hafen und viele Andere sorgten fiir ein Ge-
lingen der Aktion.

38 Patienten und 6 intensivpflichtige Verletzte
aus Deutschland, Holland, Malta und Eng-
land wurden an diesem Tag von der MedEvac
aufgenommen und nach Hause geflogen.

Bis auf 14 Patienten wurden bis zu unserem
Abflug am 6. 1. 2005 alle deutschen Patienten
ausgeflogen, zum groflen Teil mit Linien-
maschinen der Lufthansa. Das Team betreute
die Verletzten und deren Angehdrigen und
unterstiitzte sie bis zum Abtransport.

In Gruppen- und Einzelgesprichssituationen
mit Patienten, Angehorigen, Laienhelfern und
behandelnden thailindischen Arzten ergab
sich die Notwendigkeit zwischen den ver-
schiedenen Kriseninterventions- und Einsatz-
nachsorgetechniken zu wechseln.

Bei diesem Katastropheneinsatz mussten
unter Zeitdruck in einer unstrukturierten Lage
mit begrenzter Helferanzahl und unter Einbe-
ziehung von Laienhelfern Situationen bewiél-
tigt werden, die sowohl von klassischen &rzt-
lichen als auch von vertrauten psychosozialen
Aufgabenstellungen extrem abweichen.

Alle Helfer hatten hohe Anforderungen zu
erfiillen und waren auflergewohnlichen Belas-
tungen ausgesetzt. Neben den notfallmedizi-
nischen und psychotraumatologischen Kom-
petenzen waren die Teamfihigkeit, Flexibili-
tit und physische Belastbarkeit entscheidende
Voraussetzungen.

Das Haupttitigkeitsfeld des Kriseninterven-
tionsteams Leipzig liegt allerdings auBerhalb
solcher Katastrophensituationen. Der Dienst
wird von Rettungsassistenten, Krankenschwes-
tern, Psychologen, Arzten und Pfarrern ehren-
amtlich getragen und kann iiber die Rettungs-
leitstelle rund um die Uhr alarmiert werden.
Die Helfer betreuen akut seelisch traumati-
sierte Klienten nach Tod eines nahestehenden
Menschen, Gewalterfahrung, Verkehrsunfall
u.a. Weiterfiihrende Informationen sind unter
www.kit-leipzig.de zu erhalten.
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