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»~Der Himmel iiber Thailand“:
Zur Evakuierung aus dem
Katastrophengebiet von Phuket

Die Flutwelle im Indischen Ozean am 26. Dezember
2004 hat eine der gréRBten zivilen Katastrophen seit
dem Ende des 2. Weltkrieges ausgelést. Aus rettungs-
medizinischer Sicht handelte es sich um den umfang-
reichsten und logistisch schwierigsten Einsatz, den
die beteiligten deutschen Hilfsorganisationen bislang
bewdltigen mussten. Nur eine schrankenlose und or-
ganisationsiibergreifende Zusammenarbeit sowie die
unbiirokratische Einbindung der drei Sdulen der Luf-
trettung — Deutsche Lufthansa AG, Deutsche Bundes-
wehr und Ambulanzfluggesellschaften - erméglichte
die erfolgreiche Versorgung und Riickfiihrung aller
ausreisewilligen Patienten innerhalb von sechs Tagen.
Die deutschen Notdrzte in Phuket berichten nachfol-
gend von den Einzelheiten der Operation und geben
eine zusammenfassende Analyse der Geschehnisse.

eutschland lag im friedlichen Winterschlaf, zu Hause
brannten die Weihnachtskerzen, als im Ferienparadies
Thailand eine Flutwelle auf die Kiiste zurollte. Ahnungslose
Kinder und Erwachsene liefen neugierig dem zuriickwei-

chenden Meereswasser hinterher, ohne zu ahnen, dass sie
vom ersten Anzeichen eines gigantischen Naturschauspiels
geradewegs in eine Todesfalle gelockt wurden. Doch selbst die
vorsichtigeren Badegdste, die misstrauisch das anbrausende
Desaster ahnten, hatten kaum eine Chance zu entkommen:
Die Flutwelle erreichte an vielen Stellen eine derartige Wucht,
dass sie selbst Strafen nach der Uberschwemmung von 500 m
bewaldetem Geldnde {iberquerte, Hduserwande durchbrach
und Autos oder Busse in Binnenseen versenkte.

Es muss alles sehr schnell gegangen sein. Einige Patienten
wachten aus dem Alptraum auf, hatten sich noch an einem
Baum festklammern koénnen und waren gerettet. Der Strand
war von Leichen {ibersit. Manch einer fasste bei der Suche
nach seinen Familienangehérigen in die abflieRenden Wasser-
fluten und konnte nur noch ein totes Kind ergreifen. Es haben
fast nur Erwachsene iiberlebt. Viele von ihnen haben uns
von dem Todeskampf der Menschen berichtet, in dem sie bei
vollem Bewusstsein ertranken, die Lunge voller Meerwasser
versuchten, vier oder fiinfmal nach oben zu kommen, bis sie
schlieRlich entkrftet ihren Uberlebenswillen aufgaben. Kaum
ein Kind hatte diese Kraftanstrengung aufbringen kénnen.
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Medizinisch war die Schadenslage gekennzeichnet durch
ein Alles-oder-Nichts-Gesetz. Die Flutwelle hatte mit einer

Geschwindigkeit von bis zu 800 km/h bei einem Gewicht
von einer Tonne pro Kubikmeter Wasser eine derartige
Waucht, dass ein Uberleben nur fiir diejenigen mdglich war,
die sich nicht der unmittelbaren Wellenfront ausgesetzt
sahen. Die Mehrzahl der Leichen war derart entstellt und
von Hautblutungen und flichenhaften Himatomen {iber-
sdt, dass eine ungeheure, auf den ganzen Korper einwirken-
de Gewalt als Todesursache unterstellt werden muss. Eine
Identifikation war selbst bei bester Kenntnis personlicher
Gesichtsziige nicht mehr méglich. Das stark verdnderte
Aussehen der leblosen menschlichen Korper erlaubte nicht
einmal mehr eine Unterscheidung zwischen Europdern
und Asiaten. Uber ein Kiistengebiet von ca. 15 km verteilt
lagen die Toten zu Tausenden dicht an dicht {iber Strdnde
und Hinterland verteilt, ein Bild wahren Grauens.

Khao Lak war ein Ferienresort mit ca. 13.000 Hotelbetten,
zum Zeitpunkt der Katastrophe {iberwiegend durch Deut-
sche und Schweden voll belegt. Die dortigen Hotels sind
vollstandig zerstort, kaum ein Stein ist auf dem anderen
geblieben. Wenige Tausend haben iiberlebt. Schatzungswei-
se 3.000 deutsche Touristen konnten durch die Deutsche
Lufthansa AG, Condor und LTU ausgeflogen werden. Uber
das Schicksal vieler Menschen besteht nach wie vor Unge-
wissheit, und die Bemithungen um die Identifikation der To-
ten sind in Anbetracht dieser {iberwiltigenden Zahlen trotz
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liberraschenderweise in Grenzen. Hier {iberwogen typische ~ Abb. 2:
Polytrauma-Muster einerseits und Salzwasser-Aspirationspneu- ~ Uberwiegend
monien mit nachfolgendem Lungenversagen andererseits. s~ Unverletzte oder
leicht Verletzte
kann nur vermutet werden, dass aufgrund der groBen Gewalt | .00 o
der Flutwelle die Opfer entweder nur leicht verletzt oder gar  Apfertigungshalle
nicht iberlebt haben. Wie viele schwer Verletzte im Rahmen  von Phuket auf
der Primérrettungsphase am ersten Tag unversorgt langsam  ihren Rickflug.
am Unfallort verstorben sind, entzieht sich unserer Kenntnis, £ Auf ko';me”
Hervorzuheben ist allerdings, dass die gesamte Primdrrettung ;zgszgvy:rer'foo
und Erstversorgung vollstdndig den thaildndischen Institutio-  muysste innerhalb
nen zu verdanken ist. In einer Rettungsaktion, die an Logistik,  der ersten Tage
Perfektion und Disziplin ihresgleichen sucht, wurden am ers-  bewltigt werden

ten und zweiten Tag alle iiberlebenden Verletzten geborgen
und in Krankenh&usern bis zu einem Radius von 1.000 km
untergebracht. Militarhubschrauber flogen standig Kiiste und
Hinterland ab und sammelten Uberlebende wie Tote ein. Die
Mehrzahl der Patienten fanden wir den Umstédnden entspre-
chend nach besten Standards versorgt und behandelt vor,
selbst die Entlassungsbriefe und Ubergaben waren in all dem
Chaos und inmitten der Uberlastung perfekt und tadellos.
Vollig entwaffnend empfanden wir dabei insbesondere die
ungebrochene thaildndische Freundlichkeit.

Die eigene Lage war gekennzeichnet durch einen
bunt zusammengewdirfelten Organisations-Mix der ca.
30 Hilfskrdfte, das Fehlen von Kommunikations- und IT-
Mitteln, Ortskenntnissen oder Fortbewegungsmitteln sowie
jeglicher katastrophenmedizinischer Infrastruktur wie Zelte,
Tragen oder Decken. Daneben waren wir als Hilfskréfte in
einem fremden Gastland ,,geduldet”, jedoch ohne staatliche
Exekutivmacht oder Befehlsgewalt, sodass jedwede Hilfe
diplomatisch erbeten oder zugekauft werden musste. Dieses
Manko allerdings wurde durch die {iberaus gastfreundliche
Haltung der Thaildnder mehr als wett gemacht. Das Mobil-
funknetz war {iber mehrere Tage vollstandig zusammenge-

(Fotos: A. Gabel)

Abb. 3: Wirkungsweise
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Die Uberlebenden wiesen {iberwiegend Extremititenverlet- i
zungen auf. Es handelte sich um tiefe Fleischwunden (teils
mit groBen Substanzdefekten), Himatome und Schiirfwun-
den, aber auch vereinzelt um Frakturen und Bandabrisse.
Im Rumpfbereich fanden sich hdufig Schiirfwunden und
Prellmarken. Die betreffenden Patienten waren zumeist
von Wassermassen erfasst und eine grofie Strecke iiber Ge-
ldnde, Gebdudeteile oder Vegetation gespiilt worden. Sie lit-
ten dementsprechend an Anprall- und Schleiftraumata. Als
wesentliche Komplikation infizierten sich fast alle Wunden
binnen kurzer Zeit mit hartndckigen anaeroben Keimen,
sodass bei vielen trotz addquater Dreifach-Antibiose alsbald
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Abb. 6: Rettungs-
krdfte beladen
die umgertisteten
Linienjets von
Condor und
Lufthansa Tag
und Nacht
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Abb. 4: Bundesdeutsche Militérhilfe kommt von Bord.
Soldatinnen und Soldaten des A 310 MedEvac treffen in
B ) ket ein

brochen, ein Festnetzanschluss stand nicht zur Verfiigung,
sodass die Kommunikation mit Deutschland hauptsdchlich
iber SMS erfolgte. Handfunkgeréte trafen leider erst nach
sechs Tagen, kurz vor Abschluss aller Rettungsmafnahmen,
ein. Eine wesentliche Besserung der rettungsdienstlichen
Infrastruktur trat ein, als der sehr kompetente und fiihrungs-
erfahrene Militdrattaché Oberst Ibrom sowie die Regional-
arztin des Auswértigen Amtes, Dr. med. Handreke, vor Ort
tdtig werden konnten. So ertffnete die diplomatische Ebene
einen Zugang zu elementaren Ressourcen, wie Fahrzeugen,
Hubschraubern und Militérflugzeugen.

Als problematisch erwies sich aus unserer Sicht die Zusam-
mensetzung der Einsatzleitung. Obwohl eine medizinische
Schadenslage vorlag, wurde die Stabsarbeit nach Beauf-
tragung durch das Auwiartige Amt fast ausschlieRlich von
Mitarbeitern des KIT {ibernommen. Obgleich eine Reihe der
KIT-Kréfte eine Doppelqualifikation als Rettungssanitdter, -
assistent oder OrgL mitbrachte, war die medizinische und
drztliche Reprasentanz im Einsatzstab damit unzureichend.
Frithzeitig erreichte die zu bewdltigende Informationsflut
ein AusmaB, das die Kommunikationsmé&glichkeiten des Sta-
bes iiberforderte, und medizinische Erfordernisse oder Ein-

Abb. 5: Eine Bell UH 1 D der thaildndischen Streitkréfte

{ibergibt Patienten an die bundesdeutsche MedEvac-Crew.

Militérs und Zivilisten arbeiten Hﬂm Hand
= . :

ol

gaben konnten nicht mehr addquat an die {ibergeordneten
Entscheidungstrager weitervermittelt werden. Umgekehrt
sahen sich die Notdrzte einem chronischen Informations-

rlickstand ausgesetzt, wodurch aus unserer Sicht der Erfolg
einer Reihe von Einzeloperationen gefdhrdet war. Aus dieser
unbefriedigenden Situation zog die Arztegruppe zeitweise
die Konsequenz, sich von der Einsatzleitung abzukoppeln
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und die ihnen obliegenden Geschehnisse auf informellem
Wege selbst zu regeln. Dank der unermiidlichen Unterstiit-
zung und Vermittlung einzelner Botschaftsmitglieder sowie
des Militdrattachés konnte so das hervorragende Gesamter-
gebnis der Evakuierungsmalnahme bewahrt werden.

Die Einsatzleitung hat eine hervorragende organisatorische
Arbeit geleistet. Die genannten Schwierigkeiten waren
entstanden, weil eine unausgewogene Stabsbesetzung kom-
munikative Hindernisse aufgeworfen hatte und medizinische
Sachkompetenz unzureichend reprdsentiert war. In einer zu-
kiinftigen Schadenslage wire aus unserer Sicht zu fordern,
alle maBgeblichen Fachgruppen paritdtisch an der Stabsarbeit
zu beteiligen. In einer medizinischen Lage halten wir es fiir
selbstverstandlich, dass nicht der OrgL alleine, sondern ein
entsprechend qualifizierter Arzt in Zusammenarbeit mit den
Leitern der anderen Fachgruppen die Einsatzfiihrung vor Ort
ibernehmen muss. Dieser Sachverhalt wurde von Seiten des
Auswidrtigen Amtes aus unserer Sicht nicht ausreichend be-
riicksichtigt und bedarf einer zukiinftigen Korrektur.

Bedauerlicherweise hat durch den Einsatz der hoch qualifi-
zierten KIT-Kréfte an anderer Stelle ihre eigentliche Kernauf-
gabe, die seelische Betreuung von Krisenopfern, eine spiirbare
Einschrdnkung erfahren. Die eminent wichtige Kriseninter-
vention konnte in Anbetracht des personellen Engpasses nicht
immer im erforderlichen AusmaR geleistet werden. Auch die
rettungsdienstlichen Einsatzkréfte blieben ohne eine unter-
stlitzende psychosoziale Betreuung, die in der hochbelasteten
Situation sehr nutzbringend gewesen wire.

Hervorzuheben ist die hervorragende und kollegiale Zu-
sammenarbeit {iber alle Grenzen von Hilfsorganisationen,
Fluggesellschaften, Militdrkrdften und Nationen hinweg.
Die grofe menschliche Betroffenheit aller Beteiligten fiihrte
zu einer Stimmung und Solidarisierung, die nur eine best-
und schnellstmdgliche Hilfe fiir die Opfer zum Ziel hatte.
Jeder gab sein Bestes, und unermiidliche Arbeit {iber Tag und
Nacht fiihrte zu einem Ergebnis, das sich kaum jemand hétte
vorstellen kénnen: Obgleich der visiondre ,,Marschbefehl®
des Bundeskanzlers, alle europdischen Patienten bis zum 1.
Januar 2005 nach Hause zu bringen, anfénglich in Anbetracht
der {ibergroen Aufgabe vollig unrealistisch erschien, haben
die Einsatzkrdfte es doch schlieRlich gemeinsam geschafft:
Am Neujahrstag 2005 brachte der zweite MedEvac-Flug der
Bundeswehr die letzten deutschen Patienten nach Hause.
Die Krankenhduser Siidthailands waren von deutschen Ver-
letzten — sofern verlegungsfahig und ausreisewillig — frei.

Die Einsatztaktik hatte sich an den medizinischen Gege-
benheiten, der Begrenztheit der zur Verfiigung stehenden
Mittel und den logistischen Erfordernissen zu orientieren.
Insbesondere war zu beachten, dass die Operation in einem
ca. 9.000 km (entsprechend 11 Flugstunden) entfernten
Einsatzgebiet stattfand und eine logistische Entscheidung
— z.B. die Anforderung eines Flugzeuges — frithestens
20 Stunden spéter eine Auswirkung haben konnte.

Wesentlich waren in Anbetracht dieser Lage die zur Verfii-
gung stehenden Transportkapazitdten sowie kurze Wege und
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Abb. 7: An Bord einer
Boeing 767 der Condor

und Lufthansa stehen bis

zu 20 Stretcher und ca.

30 Business-Class-Sitze

fur Liegendtransporte

zur Verfligung. Etwa 10
Beatmungspatienten
kénnen betreut werden.
Nach kurzer Umrtistzeit
stellt ein Linienflugzeug

bei Betreuung durch den
Medizinischen Dienst der
Deutschen Lufthansa AG die
groBte derzeit verfligbare
Transportkapazitdt fiir
Verletzte oder Erkrankte dar

personliche Kontakte zu deren Trdgern. Flugmedizinische
und organisatorische Kenntnisse gewannen an Bedeutung,
wohingegen versorgungsmedizinische Aspekte nach abge-
schlossener Primédrrettungsphase in den Hintergrund traten.
Es wurde deshalb ein LNA-Team bestehend aus je einem
Vertreter der Bundeswehr, der Deutschen Lufthansa AG und
der Deutschen Rettungsflugwacht gebildet. Durch diese per-
sonelle Besetzung konnten entscheidende Beschliisse mittels
personlicher Kontakte viel schneller umgesetzt und vermittelt
werden, als es auf dem offiziellen und biirokratischen Weg
moglich gewesen wire. Daneben garantierte das Engagement
der Lufthansa einen unmittelbaren Zugriff auf die gut ausge-
bildete internationale Infrastruktur und das lokale Biiro der
Airline sowie das gesamte Ground Handling auf dem Flug-
hafengeldnde. Der Verbindungsarzt zur Bundeswehr konnte
inshesondere seine groBe Vorerfahrung mit notfallmedizini-
schen Auslandseinsdtzen (Afghanistan, Kosovo, Tiirkei) und
direkte personliche Kontakte zu MedEvac-Teams einbringen.
Der medizinische Direktor der Deutschen Rettungsflugwacht
erwies sich als unverzichtbarer Koordinator mit ausgespro-
chener Erfahrung im internationalen Patiententransport und
beim Umgang mit lokalen Behorden.

Wihrend das LNA-Team sich um Ablauforganisation und
Minimierung der organisatorischen Reibungsverluste mit
den beteiligten Krdften kiimmerte, wurden die wesentli-
chen Aufgaben von den Scout Teams in unermiidlicher
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Abb. 8: Lufthansa ist
weltweit einziger Anbieter
einer fliegenden Intensiv-
station, des PTC (Patient
Transport Compartment).
Es kann auf jedem
Langstreckenflug mit einer
Vorlaufzeit von wenigen
Stunden eingebaut
werden und ermdglicht
eine uneingeschrdnkte
intensivmedizinische
Patientenbetreuung. Dank
der groBen Reichweite
und Wirtschaftlichkeit
von GroBraumflugzeugen
stellt das PTC derzeit die
kostengtinstigste und
schonendste Option fir
den Lufttransport schwer
Kranker dar
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Abb. 9: Weniger
komfortabel,

aber geeignet

zur Landung

auf kleinen
Flugpldtzen:

Eine Hercules C
130 der US Army
evakuiert mit
deutschen Arzten
und Rettungs-
assistenten 20
Patienten aus dem
entfernten Hat Yai

Abb. 10: Arzte
und Rettungsas-
sistenten ohne
Grenzen: Weder
Organisations-
zugehérigkeit
noch Nationalitdt
erwiesen sich als
Hindernis fiir eine
exzellente Zusam-
menarbeit
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Feinarbeit erledigt. Unverzichtbar waren in der ersten
Evakuierungsphase die vorliegenden Sichtungsergebnisse
der Kollegen des ADAC, die bereits sehr friihzeitig mit der
Bestandsaufnahme in den Kliniken begonnen hatten. Eine
Reihe niedergelassener Arzte, daneben zahlreiche Rettungs-
assistenten und Arzte des Bayerischen Roten Kreuzes aus den
Kreisverbdnden Miinchen, Miesbach und Starnberg sowie ein
Arzteteam aus dem Krankenhaus Schwabing, suchten Tag und
Nacht alle Krankenhduser nach deutschen oder europdischen
Patienten ab, um nach Triage und Katalogisierung ihren Ab-
transport in das Auffanglager am Flughafen zu gewdhrleisten.
Dort musste ihre Ankunft eng mit dem Eintreffen geeigneter
Transportflugzeuge koordiniert werden, da bei einer Lufttem-
peratur von 35 °C weder eine langere Verweildauer fiir leicht
Verletzte zumutbar war noch mangels Beatmungsmaoglichkei-
ten eine Infrastruktur zur Versorgung schwer Kranker bestand.
Vor Ort halfen schlieRlich zahlreiche Rettungsassistenten und
Seelsorger des Malteser Hilfsdienstes, die zur Verstarkung aus
Mainz und Offenbach nachgereist waren. Fiir eine addquate
Ausstattung mittels Rettungsgerdt (Tragen, Decken, Vakuum-
matratzen und Verbrauchsmaterial) hatten der DRK-Kreisver-
band Germersheim und die SEG Bellheim/Pfalz gesorgt: Auf
Bitte der LNA wurden die Hilfsgiiter unbtirokratisch und
hilfsbereit binnen dreier Stunden gepackt und unter Son-
dersignal zum Flughafen
Frankfurt gebracht, wo
eine Boeing 767 der Con-
dor abflugbereit wartete.

Bis zu einem Radius von
1.000 km wurden Patien-
ten aus Krankenhdusern
herangefiihrt. Als die
Kliniken Phukets nach
zahlreichen Condor-Flii-
gen und dem ersten Med-
Evac-Transport vom
30. Dezember 2004 als
beinahe frei von Deut-
schen eingestuft werden
konnten, standen schlief3-
lich Lufttransportmittel

des thaildndischen und amerikanischen Militars zur Ver-
fligung, mit denen derartige Distanzen {iberbriickbar sind.
Immer wieder erreichten uns Nachrichten von einem ent-
fernten Krankenhaus, in dem 10 bis 20 deutsche Patienten
entdeckt wurden. Die spektakuldrste Riickholaktion erfolgte
am 1. Januar 2005 und muss den beteiligten Arzten und
Rettungsassistenten als logistisches Meisterstiick zu Gute
gehalten werden: Etwa 20 Patienten, davon fiinf schwer
verletzt und respiratorisch instabil, wurden mit einer Her-
cules C 130 der US-Army aus Hat Yai evakuiert und trotz
massiver medizinischer Komplikationen bereits wahrend der
Startphase unbeschadet und zeitgerecht an die MedEvac-
Mannschaft {ibergeben.

Das Ergebnis der gemeinsamen Bemiihungen kann sich
sehen lassen: Ca. 2.500 leicht- oder unverletzte Urlauber
sind durch 12 Fliige der Condor und Lufthansa, weitere
Touristen durch die LTU und zusdtzliche Ambulanzjets aus-
geflogen worden. Von den rund 300 bekannt gewordenen
mittelschwer bis schwer Verletzten konnten etwa 100 mittels
zweier Einsdtze des A 310 MedEvac, 200 durch speziell aus-
gertistete Linienflugzeuge der Condor und Lufthansa AG re-
patriiert werden. In den mit bis zu 20 Flugkrankentragen und
10 Beatmungsplétzen ausgeriisteten Boeing 767 der Condor
lieBen sich unter Nutzung der 30 zu einer Liegefliche konfi-
gurierbaren Business-Class-Sitze jeweils 50 Liegendpatienten
nonstop und komfortabel nach Deutschland bringen. Betreut
wurden sie von Arzten und Krankenschwestern des Medizi-
nischen Dienstes der Lufthansa, unterst{itzt von Kollegen aus
mehreren Frankfurter Kliniken sowie Rettungsassistenten der
Berufsfeuerwehr Frankfurt. Wéhrend der Fliige und nach An-
kunft an den GrofBflughdfen Frankfurt und Miinchen wurden
die zahlreichen Patienten von 160 Mitarbeitern des Special
Assistance Team (SAT) der Lufthansa in Empfang genommen
und mittels Krisenintervention sowie Hilfsglitern (Kleidung,
Schuhe, Nahrungsmittel) versorgt.

Die furchtbare Katastrophe rund um den Indischen Ozean hat
eine Antwort, eine Welle der Menschlichkeit, hervorgerufen.
Wir diirfen eine unbeschreibliche Betroffenheit, Hilfs- und
Spendenbereitschaft bei allen unseren Landsleuten erfahren.
Diese Welle erscheint uns nicht minder beeindruckend als
die Flutwelle selbst. Nichts kann {iber die vielen tragischen
Verluste und das unségliche Leid derer hinwegtrdsten, die
Vater oder Mutter, Kind oder Partner verloren haben. Aber
uns bleibt nichts {ibrig, als mit Hoffnung auf die Zukunft zu
blicken und das Wertvolle anzunehmen, das inmitten der
Zerstorung aus dem Wirken der Menschen erwachsen ist.

In diesem Sinne bleibt festzustellen, dass alle Beteiligten ihr
Bestes gegeben haben. Fiir die Zukunft jedoch wollen wir
uns damit nicht zufrieden geben und sehen eine wichtige
Aufgabe darin, den Katastrophenschutz in Deutschland
organisatorisch weiter zu verbessern und eine Reihe zu
Tage getretener Schwachpunkte abzustellen. Dass nur
wenige Patienten einer medizinischen Versorgung bedurf-
ten, war bei dieser Mission eine gliickliche Fligung. Wére
dem nicht so gewesen, hdtten wir in Anbetracht unserer
eingeschrankten und unverhaltnisméRig spat eintreffenden
Mittel eine Katastrophe nach der Katastrophe erlebt. HE
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