POLITIK

Evakuierungsoperation in Asien

Luftbriicke fir die Flutopfer

Erfahrungsbericht deutscher Notarzte: Der hohe personliche Einsatz
aller beteiligten Rettungskréafte dominiert das Restimee; der Katastrophen-
schutz in Deutschland bedarf jedoch einer verbesserten Rahmenplanung.
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ie Wassermassen des Tsunami, je-
Dder Kubikmeter vom Gewicht ei-

ner Tonne, rissen Mauern und
Hauser nieder, schleuderten Schiffe
und Autos wie Spielzeug vor sich her
und verschlangen Mensch und Tier.
Viele Uberlebende haben uns von ei-
nem mehrmindtigen Todeskampf be-
richtet, den sie bei vollem Bewusstsein
in den Fluten durchlebten — bis das
Meer endlich zuriickwich. Es muss
Stunden gedauert haben, bis Hilfe an-
geruckt ist.

Dann aber ereignete sich eine der be-
eindruckendsten Rettungsaktionen al-
ler Zeiten: Binnen zweier Tage hatten
das thailandische Militar und zivile
Hilfskrafte alle Uberlebenden in Kran-
kenh&user verbracht, wo sie medizi-
nisch uneingeschrankt und auf hohem
fachlichen Niveau versorgt wurden.
Viele Schwerverletzte hatte man sofort
in Kliniken nach Bangkok geflogen, an-
dere wurden in bis zu 1 000 Kilometer
entfernte Krankenhé&user verlegt.

Nach einer der grof3ten zivilen Kata-
strophen mussten innerhalb von vier Ta-
gen mehr als 2 500 Touristen, davon cir-
ca 300 Verletzte, aus Thailand schnellst-
maoglich repatriiert und medizinisch,
seelsorgerisch sowie psychologisch be-
treut werden. Das Krisengebiet liegt et-
wa 9000 Kilometer oder elf Flugstun-
den von Deutschland entfernt. Die Um-
setzung einer beschlossenen MaRnahme
verzogerte sich demzufolge um durch-
schnittlich 20 Stunden. AuRBerdem wa-
ren die Kommunikationswege unter-
brochen. Eine Krise mit einem derarti-
gen Ausmaf und Transportaufkommen
konnte nur unter engster Kooperation
zwischen den drei groRBen S&ulen der
Luftrettung — der Deutschen Lufthansa
AG/Condor, der Bundeswehr und den
groBen Ambulanzfluggesellschaften —
gemeistert werden. Damit hat Deutsch-
land ein logistisches Meisterstiick be-
werkstelligt.

Als am Vormittag des 27. Dezember
2004 die Krisenstabe der Condor sowie
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Not macht erfin-
derisch: unkon-
ventioneller
Transport von
Verletzten zu

den Flugzeugen
mit den zur Ver-
fligung stehenden
Mitteln

des Medizinischen Dienstes der Luft-
hansa zusammentraten, war aus den Be-
richten Uber ein Seebeben der Starke 9
und einer den Indischen Ozean umspan-
nenden Flutwelle evident, dass eine Ka-
tastrophe ungeahnten Ausmalles statt-
gefunden haben muss. Vom Krisenstab
des Auswartigen Amtes waren keine
weiteren Informationen zu erhalten, als
dass die Lage in Phuket und Sudindien
besonders schlimm sei. Ohne Verzdge-
rung wurde auf Kosten des Konzerns die
Ausstattung von funf GrolRraumflugzeu-
gen mit Hilfsguitern, Arzten und Kran-
kenschwestern beschlossen und nach
Phuket oder Colombo geschickt. Man
rechnete mit einer hohen Zahl von Ur-
laubern, die obdachlos geworden waren
und sofort in die Heimat zurtickgeflogen
werden mussten.

Als erste Hilfeleistung aus Deutsch-
land landete gegen 19 Uhr Ortszeit am
28. Dezember 2004 ein Condor-Jet des
Typs Boeing 767 auf dem Flughafen von
Phuket. An Bord befand sich ein 15-kép-
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figes Team des Technischen Hilfswerks,
das mit technischer Spezialausrustung
und Suchhunden auf die Rettung Ver-
schiitteter eingerichtet war. Daneben
war das Flugzeug mit Arzten und Kran-
kenpflegern des Medizinischen Dienstes
der Deutschen Lufthansa AG sowie zahl-
reichen Mitarbeitern des SAT (Special
Assistance Team der Fluglinie) zur Kri-
senintervention besetzt. Ein Arzt und die
SAT-Mitarbeiter blieben als Bricken-
kopf fur das weitere Krisenmanage-
ment vor Ort. Die nachriickenden Flug-
zeuge flogen arztbesetzt und durch-
schnittlich mit vier Flugkrankentragen
fur Schwerverletzte (Stretcher) beladen
nach Deutschland zurick.

Die Lage vor Ort stellte sich als un-
Ubersichtlich dar. Die Abfertigungshal-
len waren voller Fluggaste, die auf eine
baldige Heimreise hofften. Naturgeman
waren nur leicht- und mittelschwer Ver-
letzte aus eigener Kraft zum Flughafen
gekommen, sodass die erste Aufgabe in
einer Triage und vorsorglichen Sichtung
der Verletzungsmuster bestand. Dabei
galt es sicherzustellen, keinen Patienten
mit einer Erkrankung an Bord zu neh-
men, die sich unter den Bedingungen
einer zwolfstindigen Flugreise geféhr-
lich verschlimmern kdnnte.

Flugmedizinisch war dabei insbeson-
dere auf einen unerkannten Pneumo-
thorax oder einen beginnenden Kreis-
laufschock zu achten. Glucklicherweise
Uberwogen leichte bis mittelschwere
Extremitatenverletzungen und Rumpf-
prellungen, welche bereits von den ein-
heimischen Arzten ausreichend ver-
sorgt worden waren und eine Weiter-
behandlung in Deutschland ermdg-
lichten.
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An Bord eines GroRraumflugzeugs der Luft-
hansa konnen bis zu 20 Flugkrankentragen
und 30 Businessclass-Sitze fur Liegendtrans-
porte genutzt werden. Daneben ist das Moni-
toring von zehn Beatmungspatienten maéglich.

Dementsprechend bestand die Tak-
tik der ersten Versorgungsphase darin,
schnellstmdglich viele Leichtverletzte
auszufliegen, um spéater aufwendigere
Versorgungskapazitaten fir Schwerver-
letzte zur Verfiigung stellen zu kdnnen.
Mittels acht regularer und vier Son-
derfliige der Condor gelang es, inner-
halb von vier Tagen bis zum 30. De-
zember 2004 alle ausreisewilligen Ur-
lauber ohne Berucksichtigung des ur-
sprunglichen Reiseveranstalters nach
Hause zu bringen. Lufthansa und Con-
dor hatten bis dahin 60 Tonnen Hilfsgu-
ter und 200 Vertreter von Hilfsorganisa-
tionen kostenlos in die Krisengebiete
befordert.

Ticketabfertigung und Awusreisefor-
malitaten wurden unbirokratisch abge-
wickelt. In Bangkok wurden die Flug-
gaste rund um die Uhr mit Kleidung,
Essen, Hotelzimmern und Reisedoku-
menten versorgt. Nach Ankunft in Frank-
furt/Main oder Minchen erfolgte eine
Unterstlitzung mit Hilfsgltern und die

Das Auffanglager in
Phuket war immer
wieder Uberfullt von
! Patienten, sodass
sich der Bedarf an
Transportkapazitaten
kaum planen lief.

seelsorgerische Betreuung durch circa
160 Mitarbeiter des SAT der Lufthansa.

Die zweite Versorgungsphase galt den
Schwerverletzten und Hospitalisierten,
die nicht aus eigener Kraft den Flug-
hafen erreichen konnten. Die Lageer-
kundung an der Kiste von Khao Lak
sowie in den Krankenhausern hatte er-
geben, dass an den Strdnden nur noch
Tote aufzufinden waren, deren Zahl in
die Tausende ging. Die Verletzten wur-
den allesamt tadellos in thaildndischen
Krankenhausern versorgt. Engagement,
Professionalitéat und Freundlichkeit des
thaildndischen Personals waren fir uns
tief beeindruckend und beispielhaft. Die
Uberlastung der Hospitdler und das
Ausmal der schweren Wundinfektionen
(,,septische Zeitbomben*) erforderten
allerdings eine baldmdogliche Evakuie-
rung der auslandischen Patienten.

Mittlerweile waren auf Veranlassung
des deutschen Krisenstabes weitere Arz-
te und Rettungsassistenten eingetroffen,
sodass unter Federfihrung des Auswar-
tigen Amtes ein schlagkraftiges, etwa
30-kodpfiges Team gebildet werden konn-
te. Am Flughafen wurde eine Turnhalle
als Verbandsplatz und Sammellager ein-
gerichtet, um die Patienten von dort aus
in die Spezialflugzeuge zu transportie-
ren. Als Koordinatoren und Leitende
Notérzte fur diesen Bereich fungierten
je ein Vertreter der Bundeswehr, der
Ambulanzfluggesellschaften und der
Lufthansa. Somit war fur unmittelbaren
Kontakt zu den drei Saulen der Luft-
briicke sowie den dringend benétigten
Infrastrukturen des Flughafens bestens
gesorgt. Die Mehrzahl der Notarzte und
Rettungsassistenten bildeten Scout-
Teams, die innerhalb weniger Tage alle
Krankenhduser der stdthailandischen
Region aufspiirten und den komplexen
Krankentransport zum Auffanglager
betreuten.

Mehrere Faktoren gestalteten den ge-
regelten Abtransport der Patienten be-
sonders schwierig: Zum einen musste das
Heranfihren von Schwerverletzten und
Beatmungspflichtigen eng mit dem Ein-
treffen geeigneter Flugzeuge koordiniert
werden, da mangels Beatmungsplatzen
keine Mdglichkeit zur Zwischenlagerung
im Auffanglager bestand. Daneben dul-
deten bei einer Auflentemperatur von
35 °C auch Leichtverletzte keine langfri-
stige Lagerung. >
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Die Zusicherung der teuren Trans-
portkapazitdt mit Flugzeugen wurde
demgegeniiber vom Auswartigen Amt
an die Ubermittlung einer genauen Be-
darfsplanung gebunden, welche kaum
erstellt werden konnte. Zum anderen
waren samtliche Kommunikationswege
behindert, da das Mobilfunknetz stan-
dig zusammenbrach und eine Verstan-
digung haufig nur mit SMS bewerk-
stelligt werden konnte. Adaquate Hilfs-
mittel, wie Satellitentelefone oder Hand-
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Ort ein ,,Flickenteppich* unterschiedli-
cher Hilfsorganisationen und Krafte oh-
ne planerischen Zusammenhang resul-
tiert. Die Zusammenarbeit basiert auf
reinem Goodwill, und unterschiedliche
Profilierungsbediirfnisse oder wirtschaft-
liche Interessen der Organisationen kon-
nen stark storend wirken.

Die érztliche Expertise erfahrener
Notfallmediziner hat zu wenig Einfluss
auf der oberen Entscheidungsebene ge-
funden: Alle Notarzte und Leitenden

m

Eine Boeing 747-400 der Lufthansa bringt 100 Tonnen Hilfsgiter sowie Helfer nach Asien.
FUr den Rucktransport von Patienten stehen 390 Platze zur Verflgung.

funkgerate, standen erst nach Abschluss
der Rettungsaktion zur Verfugung. Ei-
nen eigenen Zugriff auf Ambulanzfahr-
zeuge gab es nicht, die Scout-Teams
waren vor Ort auf den Goodwill der
Krankenhduser angewiesen, womit das
Eintreffen eines Patienten im Sammel-
lager unplanbar war. Demgegentber
gilt es, die hervorragende Zusammen-
arbeit und den hohen personlichen Ein-
satz aller Rettungskréfte hervorzuheben.
Uber nationale und organisationsbezo-
gene Grenzen hinweg zahlte nur das
gemeinsame Ziel und der humanitére
Einsatz, dem sich alle verpflichtet fuhl-
ten. Alle Beteiligten haben vor Ort ihr
Bestes gegeben und GroRartiges ge-
leistet.

Ohne die Leistung der Einzelperso-
nen zu schmaélern, erscheinen allerdings
einige organisatorische Rahmenbedin-
gung im Vorfeld einer derartigen Kata-
strophe dringend verbesserungsbeduirf-
tig. So stellte es sich als sehr nachteilig
heraus, dass der Katastrophenschutz in
Deutschland auf nationaler Ebene nicht
ausreichend organisiert ist, sodass vor
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Notarzte in Phuket waren sich einig, dass
die Einzelheiten der ersten Schreckens-
nachricht am 26. Dezember einen unver-
zuglichen Einsatz der ersten MedEvac-
Flugzeuge sowie eines Frachters der
Bundeswehr mit Zelten, Tragen und
Decken erfordert héatten.

Demgegeniber fuhrte die Einschéat-
zung der im Management medizinischer
Krisenlagen teilweise wenig erfahrenen
Politiker und Diplomaten dazu, dass das
erste MedEvac-Flugzeug erst vier Tage
nach Beginn der Katastrophe in Phuket
eintraf. Zu diesem Zeitpunkt ware bei
einem groReren Anfall von Verletzten
keine medizinische Hilfeleistung mehr
maglich gewesen.

Nicht bewdéhrt hat sich aus unserer
Sicht die Besetzung der Einsatzleitung
durch Mitarbeiter des Kriseninterventi-
onsdienstes (KID). Die fehlende medizi-
nische Sachkenntnis bei dieser rein medi-
zinischen Schadenslage und ein autorité-
rer FUhrungsstil fihrten zum vollstandi-
gen Verlust der Akzeptanz der Fiihrung
seitens der sehr erfahrenen Notéarzte
und Rettungsassistenten. Nur durch

spontane Bildung einer verdeckten zwei-
ten Fuhrungsebene durch Notarzte und
enge Anbindung an die politischen Ent-
scheidungstrager konnte der Erfolg der
Rettungsaktion sichergestellt werden.

Die eigentliche Aufgabe des KID, die
personliche Seelsorge am Patienten und
den Einsatzkraften, blieb durch die
organisatorische Inanspruchnahme der
psychologischen Fachkrafte weitgehend
unerflllt. Aus unbekannten Grinden
sind die Arzte vom abschlieRenden De-
briefing ausdrticklich ausgeladen wor-
den, sodass ihnen bedauerlicherweise
keinerlei psychologische Betreuung zu-
teil wurde.

Als erfreuliches Fazit der groRR ange-
legten Evakuierungsoperation stehen
circa 2 500 leicht- oder unverletzte Ur-
lauber sowie 300 Mittel- bis Schwerver-
letzte, die durch zwei MedEvac-Flige
der Bundeswehr, zwolf Fluge der
Condor und erganzende Ambulanzjet-
einsétze versorgt werden konnten. Die-
se Zahlen machen deutlich, welche Be-
deutung der Ubergreifenden Zusammen-
arbeit aller Hilfsorganisationen und der
Beteiligung der grof3en Fluggesellschaf-
ten am Katastrophenmanagement im
Ausland zukommt.

Fir die Zukunft allerdings haben wir
gelernt, dass ein solches Ergebnis nicht
dem Zufall Uberlassen werden sollte,
sondern planerische Vorarbeit und feste
Organisationsformen auf nationaler
und internationaler Ebene erfordert.
Fur deren Erarbeitung wollen wir mit
unserer aktuellen Erfahrung und Ex-
pertise gerne zur Verfligung stehen.

Fiir die Notarzte in Phuket:
Dr. med. Andreas Gabel
Medizinischer Dienst der Deutschen Lufthansa AG

Leitende Notarzte:

Dr. med. Florian Vorderwiilbecke (Arzt fur Allgemeinme-
dizin), Dr. med. Andreas Gabel (Medizinischer Dienst der
Deutschen Lufthansa AG), Dr. med. J6rg Braun (Medizini-
scher Direktor der Deutschen Rettungsflugwacht)

Notéarzte:

BRK Kreisverband Miinchen: Dr. med. Anette Greie, Dr.
med. Anette Laich, Dr. med. Ulrich Pischa, Dr. med. Con-
stanze Zopf

BRK Kreisverband Miesbach: Dr. med. Rolf Dambrows-
ky, Dr. med. Iris Hertle

BRK Kreisverband Starnberg: Dr. med. Holger Kirchner
Krankenhaus Miinchen-Schwabing: Wunibald Bischoff
(Arztlicher Direktor), Dr. med. Josef Assal, Dr. med. Hans
Grundhuber, Dr. med. Wolfgang Guggemoos, Dr. med.
Holger Hoffmann, Dr. med. Jorg Scherer, Dr. med. Josef
Seemiiller, Dr. med. Axel Thidner
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