Erdbeben in Haiti:
«ZwWischen Katastrophe und Hoffnung”

Zwei Assistenzarzte aus der Unfallchirurgie helfen im Katastrophengebiet

Im Januar 2010 ereignete sich ein verhee-
rendes Erdbeben auf Haiti, welches insge-
samt ca. 300.000 Menschenleben forderte
und Uber 1,2 Millionen Menschen obdach-
los werden lief3.

Uber die Hilfsorganisation NAVIS e. V. aus
Moosburg an der Isar wurden wir kurzfris-
tig kontaktiert, mit der Bitte, das arztliche
Team zu unterstitzen. Insgesamt wurden
Uber NAVIS drei Teams nach Haiti ent-
sandt, die aus Arzten, Rettungssanitatern,
Berufsfeuerwehrleuten und Technikern
bestanden. Ziel der ehrenamtlichen und
komplett spendenfinanzierten Organisa-
tion ist die schnelle Hilfe bei Katastrophen
weltweit. Die Trinkwasserversorgung und
medizinische Soforthilfe stehen dabei im
Vordergrund.

Unser 14-tédgiger Einsatz in Haiti flihrte uns
nach Leogane, einer mittelgroBen Stadt, ca. 50
Kilometer nord-westlich der Hauptstadt Port-
au-Prince. Leogane befand sich unmittelbar
im Epizentrum des Erdbebens. Das AusmaB der
Zerstdrung war unbeschreiblich. Uber 90 Pro-
zent der Hauser lagen in Triimmern und hatten
ihre Bewohner darunter begraben.

Unser Team erreichte nach einer 20-stiindigen
Anfahrt das Gelande einer ehemaligen Missi-
onsschule, in der das erste Team bereits Feld-
lazarette aufgestellt und mit der &rztlichen
Versorgung der Patienten begonnen hatte.
Mit Hilfe einer modernen Trinkwasseraufbe-
reitungsanlage konnten tédglich 6.000 Liter
Trinkwasser fiir die Menschen in dieser Region
bereitgestellt werden. Auf dem selben Gelénde
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Alexander Krenauer und Dr. Christoph Wurtinger (v. li.) beim operieren in Leogane.

hatten sich Arzte aus Kuba niedergelassen, mit
dem Ziel, die drztliche Versorgung fiir ca. ein
Jahr zu bewerkstelligen. Die Zusammenarbeit
klappte hervorragend und war gepragt von
tiefer Sympathie.

Das Team wurde in zwei Einsatzgruppen aufge-
teilt. Die eine Gruppe blieb tagsiiber auf dem
Missionsgeldnde und fiihrte Wundbehand-
lungen und Operationen im Feldlazarett durch.
Das Verletzungsmuster umfasste dabei unter
anderem offene und geschlossene Frakturen,
tiefe Weichteilverletzungen, traumatisch am-
putierte GliedmaBen und infizierte Wunden.
Zusatzlich boten sich auch eine Vielzahl an
internistischen Krankheitsbilder aufgrund der
schlechten hygienischen Zustande.

Die andere Gruppe, bestehend aus zwei Arzten,
zwei Rettungssanitdtern und einem Dolmet-
scher, fuhr taglich mit einem Jeep in entlegene
Regionen, in denen nach dem Erdbeben noch
keine arztliche Versorgung stattgefunden hat-
te.

Die Kontakte zu den Gemeinden und ihren Vor-
stehern wurden durch unsere Dolmetscher her-
gestellt. Oft kam es auch, dass uns Geistliche,
die von unseren Einsatz erfahren hatten, zur
Hilfe fiir inre Gemeindemitglieder riefen.

An den jeweiligen Orten boten sich ebenfalls
die zuvor genannten Verletzungsmuster, wo-
bei auch hier die allgemeinmedizinische Ver-
sorgung im Vordergrund stand. Aufgrund der
verheerenden hygienischen Verhdltnisse sahen



Im Feldlazarett und ...

wir oft ausgeprédgte Infektionen, die wir dank
unseres mitgebrachten Antibiotikabestandes
gut behandeln konnten.

Feldlazarett

Der Arbeitstag fiir die Gruppe im Feldlazarett
begann téglich gegen sieben Uhr morgens.
Zuerst erfolgte eine kurze Visite und der Ver-
bandswechsel bei den operativ versorgten
Patienten. Die Familienangehdrigen, welche
ebenfalls vor dem Lazarett auf von uns be-

... auf AuReneinsatz ...

reitgestellten Liegen nichtigten, libernahmen
dabei die pflegerische Versorgung aller Pati-
enten. Bereits zu diesem Zeitpunkt trafen neue
Patienten vor dem Operationszelt ein. Dabei
erfolgte der Patiententransport auf die unge-
wohnlichste Art und Weise. Nicht selten fun-
gierte ein Schubkarren, die Ladefliche eines
Pick-ups oder ein mit drei bis fiinf Personen
besetztes Motorrad als Krankentransportmit-
tel.

Die Dolmetscher riefen die Patienten - soweit
dies moglich war - der Reihe nach auf und
waren bei der Anamneseerhebung behilflich.

... bei der Behandlung von grof3en und kleinen
Patienten.

Hierbei kam es nicht selten zu Streitereien un-
ter den Haitianern, da diese die Befiirchtung
hatten, nicht versorgt zu werden. Eine Schlich-
tung war Gott sei Dank immer ohne gewalt-
same Auseinandersetzungen moglich.

Operative Eingriffe wurden, wenn es die Zeit
zulieB, auf den Nachmittag verlegt, um den
ersten groBen Andrang an kleineren Wunden
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bereits zuvor versorgen zu kdnnen. Als proble-
matisch erwiesen sich groBe Weichteildefekte,
da zu diesem Zeitpunkt kein Team soweit aus-
gerlistet war, um plastische Deckungen durch-
zufiihren. Zudem waren die meisten Wunden
infiziert und mussten tiber mehrere Tagen chi-
rurgisch debridiert, gereinigt und mit antisep-
tischen Wundauflagen behandelt werden.

Téaglich kamen Patienten mit alten und neuen
Frakturen, welche konservativ mit Gipsschie-
nen versorgt werden mussten. Zur Diagnostik
stand bei unklaren Féllen ein mobiles Réntgen-
gerat im kanadischen Militérlager zur Verfi-
gung, welches sich zirka zehn Gehminuten von
unserem Feldlazarett befand. In den meisten
Fallen musste eine genaue klinische Untersu-
chung zur Diagnosestellung reichen. Westeu-
ropdische Standards, wie beispielsweise Labor-
untersuchungen suchten wir vergebens.

Ebenfalls tiglich boten sich offene Frakturen
mit bereits aufsteigender Infektion, welche
primédr nur notdiirftig mit Schienen versorgt
wurden. Um einer fortschreitenden septischen
Infektion vorzubeugen, blieb uns bei einer Viel-
zahl von Patienten nur die Amputation als Ul-
tima Ratio.

Mit den aus Deutschland mitgebrachten ste-
rilen Operationsutensilien war es weitgehend
moglich, sterile Bedingungen im Zelt zu schaf-
fen. Wir waren in der glicklichen Lage, ei-
nen Facharzt fiir Anisthesiologie in unserem
Team zu haben, welcher intravendse Narkosen
durchfiihrte. Dies war durchaus nicht selbst-
verstandlich. Bei den Operationen wurden wir
immer dankenswerterweise von einem Facharzt
unterstitzt. Die Nachbehandlung mit intrave-
noser Schmerztherapie und Volumengabe fand
auf den Liegen vor unserem Feldlazarett statt.
Falls es in den Nachten zu Notfallen kam, wur-
den wir von einem, von uns extra eingestellten
Nachtwéchter, alarmiert. Nachtliche Alarmie-
rungen wegen postoperativen Schmerzen wa-
ren dabei natiirlich keine Seltenheit. Gegen ca.
18 bis 19 Uhr waren in der Regel alle Patienten
versorgt und die Gruppe traf sich zum gemein-
samen Abendessen und reslimierte den zuvor
erlebten Tag. Diese Art ,Balint-Gruppe" war
insofern wichtig, da viele aus unserem Team,
die erlebten Ereignisse so besser verarbeiten
konnten.

AulReneinsatz

Der Arbeitstag des Teams fiir den AuBeneinsatz
begann ebenfalls gegen sieben Uhr morgens.
Zunichst mussten die Einsatzkoffer auf ihre
Vollstandigkeit mit Medikamenten und Ver-
bandsmaterialien gepriift und gegebenenfalls
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aufgefullt werden. Im Anschluss traf man sich
mit den jeweiligen Ansprechpartnern, welche
uns an den Einsatzort fiihrten. Nicht selten
befanden sich bis zu sieben Personen in dem
bereits mit medizinischen Hilfsmaterial voll-
geladenen Jeep. Die Fahrtzeit betrug zwischen
30 und 90 Minuten, und fiihrte zumeist durch
unwegsames Geldnde.

Mit freundlicher Unterstiitzung der jewei-
ligen Organisatoren vor Ort schaffte man sich
ein Behandlungsareal und begann unmittel-
bar nach der Ankunft mit der Versorgung der
Patienten. Innerhalb von einer Stunde fanden
sich immer mehrere hundert Patienten ein.
Dabei wurden die Schwerverletzten mit Schub-
karren und dhnlichen Mitteln herangebracht.
Die beiden Arzte behandelten parallel, und
nahmen abwechselnd die Dienste unseres hoch
motivierten Dolmetschers in Anspruch. Dieser
war in den landlichen Gegenden umso bedeu-
tender, da hier hauptsachlich ,Kreol" und nicht
JFranzosisch”, die offizielle Landesprache, ge-
sprochen wurde.

Die ilberwiegende Anzahl an Patienten be-
stand aus Kindern, welche an verschiedensten
Infektionen litten. Das Spektrum bot einerseits
leichte Entziindungen, wie zum Beispiel Ton-
sillitiden und Otitiden, andererseits aber auch
schwere generalisierte Infektionen, die in den
schlechten hygienischen Bedingungen begriin-
det lagen. Ein Einsatz fiihrte uns beispielsweise
zu einem Fliichtlingslager, das an einem fast
ausgetrockneten Flussbett lag. Das verbliebene
Rinnsal wurde sowohl als Trink- und Wasch-
wasser, als auch als sanitére Einrichtung und
zum Reinigen sdmtlicher Gebrauchsgegenstén-
de verwendet.

Der Einsatz dauerte bis zirka 18 Uhr; dabei
konnten auch nicht alle Hilfesuchenden ver-
sorgt werden. Dies lag liberwiegend an zwei
Griinden: Einerseits konnte es passieren, dass
wichtige Medikamente oder andere medizi-
nische Utensilien aufgebraucht waren, ande-
rerseits war es hdufig notwendig den Einsatz
vorzeitig abzubrechen, da ein Patient notfall-
maBig in unserem Lazarett auf dem Missions-
gelande versorgt werden musste. In diesem
Zusammenhang hatten wir leider auch die
schwierige Aufgabe, eine Triage durchzufiih-
ren, da wir maximal einen schwerverletzten
Patienten in unserem Jeep transportie-
ren konnten. So musste man oft mit einem
weinenden Auge die restlichen unversorgten
Patienten zuriicklassen.

Unsere zwei Wochen auf Haiti waren einer-
seits geprdgt von hochster physischer und
psychischer Belastung, anderseits wurde uns
groBe Dankbarkeit zuteil und wir fanden Er-
fiillung in unserem d&rztlichen Handeln. Bis
jetzt beeindruckt es uns noch immer zutiefst,
wie viel Hoffnung und Lebensfreude in den
Menschen auf Haiti steckt, obwohl sie doch so
groBes Leid durch diese Katastrophe erfahren
mussten.

Die von uns gesammelten Eindriicke und Er-
fahrungen, sowohl aus medizinscher als auch
menschlicher Sicht, werden uns ein Leben lang
begleiten und inspirieren uns in unserer tig-
lichen Arbeit im Krankenhaus.

Alexander Krenauer, Dr. Christoph Wiirtin-
ger, Unfallchirurgie und Orthopédie, Klini-
kum Deggendorf, Perlasbergerstralle 29,
94469 Deggendorf





