Fliichtlingskinder in Dresden
Ein Erfahrungsbericht

Meine Familie und ich befanden uns
gerade auf einer Fahrradtour nach
Pirna, als ich am 25. Juli erfuhr, dass
in Dresden ein provisorisches Zelt-
camp fur Flichtlinge errichtet werde.

Bereits zu Studienzeiten plante ich
einen Aufenthalt in einem Entwick-
lungsland, was leider nie gelang.
Diese Gedanken kamen mir sofort
wieder, als ich horte, dass so viele
Kriegsfluchtlinge in einem Zeltlager
in Dresden leben sollten, und ich
beschloss meine Hilfe anzubieten.
Da am 27. Juli zudem die Sachsische
Landesarztekammer im Auftrag des
DRK nach Arzten suchte, fiel mir die
Entscheidung leicht, nach der Arbeit
direkt zur Bremer StraBe in Dresden
zu fahren und meine medizinische
Hilfe anzubieten. Bei der Anmeldung
im FUhrungs- und Lagezentrum des
DRK traf ich zwei Kollegen, die
ebenfalls nach dem reguldren Dienst
aufbrachen und so wurden unsere
drei Arztausweise kopiert und wir
erhielten Zugang zum Camp. Als wir
dann das Lager betraten, waren
bereits drei Medizinstudenten und
ein Internist aus dem Krankenhaus
Dresden-Friedrichstadt aktiv in der
Patientenbetreuung neben vier DRK-
Assistenten vertieft. Wir gaben zu
verstehen, dass wir Padiater seien,
was dankbar von den Kollegen regis-
triert wurde, sodass uns auch gleich
kleine Patienten aus den Zelten vor-
gestellt wurden. Da mein klinischer
Schwerpunkt zudem auf mentalen
Belastungsreaktionen liegt, erklarte
ich mich bereit, eine Patientin zu
betreuen, die mir von den DRK-Mit-
arbeitern als ,traumatisiert” ange-
kindigt wurde. Dies sei durch eine
verstarkte Enuresis-Symptomatik auf-
gefallen. Da die kleine Patientin
zunachst nicht auffindbar war, son-
dierte ich ein Stuck die Lage im
Camp, um einen groben Uberblick
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zu bekommen, unter welchen Bedin-
gungen Kriegsflichtlinge in der viert-
groBten Wirtschaftsmacht der Welt
untergebracht und versorgt werden.
Es ereilte mich Scham. Als dann die
Patientin mit ihren beiden Eltern auf-
tauchte, war die Dolmetscherin
inzwischen nicht mehr zugegen. Wir
warteten also mit der Familie vor
dem Zelt und ich versuchte, bereits
mit den Eltern in Kontakt zu treten.
Hierbei kam es fur mich zu einem
weiteren  emotionalen  Moment:
Demut und Hochachtung fur den
Vater der kleinen Patientin, der
neben mir stand und mir meinen
Hemdkragen gerade richtete.

SchlieBlich fand sich ein Kollege ein,
der flieBend arabisch sprach und so
begaben wir uns ins Zelt und ich
begann meine Anamneseerhebung.
Bevor ich zu Auskultation und Per-
kussion schritt, bat ich um einen
Sichtschutz fur die Patientin und die
DRK-Mitarbeiter spannten prompt
eine Decke um die Liege und ver-
bannten alle Personen aus dem Zelt.
So hatte ich auch gentigend Ruhe fur
die Untersuchung. Als bei dem Mad-
chen Fieber gemessen werden sollte,
zeigte sie ein hohes MaB3 an Unsi-
cherheit und Verdngstigung, sodass
ich eine padiatrische Kollegin hinzu-
holte, die die Untersuchung im
Schambereich fortsetzte.

Unterdessen fing es drauBen an,
stark zu regnen. Auf dem Boden
unter den Behandlungsliegen floss
auf einmal ein kleiner Bach und wie-
der Uberholten mich meine Emotio-
nen und es fiel mir schwer, die Tra-
nen zu unterdricken. Nachdem die
Untersuchung beendet war und sich
kein klinischer Fokus fur die Sympto-
matik bot, fUhrte eine Studentin
noch eine Urinkontrolle durch, die
einen Harnwegsinfekt andeutete.
Wir verordneten ein Antibiotikum,
welches  nach  unkomplizierter
Absprache mit einem Apotheker, der
ebenfalls kurzfristig vor Ort erschien,
sofort geliefert wurde. Eine Verlaufs-
kontrolle meiner Patientin  war
unmaoglich, da sie innerhalb der
nachsten Tage mit allen Familien das
Camp verlieB. Zum Gluck hatte ich
meinen Befund und die Therapie-
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empfehlung auf der Ruckseite des
Personenstandsdokuments schriftlich
fixiert.

Mit den Kollegen verstandigten wir
uns noch vor Ort, dass eine Koordi-
nation der arztlichen Hilfe unerlass-
lich ist und so bildeten wir anfangs
zwei Arbeitsgruppen, die seitdem
zwei Sprechstunden im Camp orga-
nisieren — eine fur die Kinder und
eine fur die Erwachsenen. Es erfillt
mich mit Stolz und Dankbarkeit, dass
inzwischen ca. 100 Arzte aus dem
Raum Dresden und noch mal so viele
Medizinstudenten der TUD sich frei-
willig gemeldet haben, um diese
unkomplizierte Akutversorgung zu
gewahren.

Die Schaffung eines stabilen und
sicheren Umfeldes ohne traumatisie-
renden Ausloser ist im Ubrigen das
therapeutische Mittel der ersten
Wahl in der Behandlung akuter Be-
lastungsreaktionen.

Dr. med. Enrico Ullmann
Assistenzarzt, Sozial-Padiatrisches Zentrum
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