Die Arbeit im
_— Trauma-Zentrum
in Aden

Einheimische Mitarbeiter auf der
Intensivstation trainieren Triage
und Wiederbelebung.

Rechts: Bei der Morgenvisite
tauscht sich Dr. Tankred Stobe
mit einem chirurgischen
Patienten aus. Neun von

zehn Patienten im Zentrum
sind Madnner mit
Schussverletzungen oder nach
StraBenverkehrsunfallen.

Fotos: MSF/Tankred Stébe
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Spezial

Jemen: der
vergessene
Krieg

Seit gut fiinf Jahren tobt im Jemen ein
Biirgerkrieg, der dort nach Angaben der
Vereinten Nationen die grofste
humanitdre Krise weltweit ausgelost
hat. Drei Millionen Menschen sind
innerhalb des Landes auf der Flucht,

20 Millionen sind ohne Zugang zu
grundlegender Gesundheitsversorgung
und 24 Millionen Jemeniten sind auf
humanitdre Hilfe angewiesen. Als sei all
das nicht genug, trifft jetzt mit Wucht die
Corona-Pandemie die Menschen im
Siiden der arabischen Halbinsel.

von Tankred Stobe

ie Corona-Pandemie fegte tiber Aden hinweg
wie ein todlicher Wiistensturm. Am 10. April
wurde der erste Patient mit SARS-CoV-2 im
Jemen erkannt, im Mai erreichte der Ausbruch
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seinen Hohepunkt und totete bis zu 30 Prozent der
Infizierten. Das ist ein globaler Rekord. Dabei besagen
die offiziellen Zahlen nichts. Danach gibt es bis heute
landesweit nur etwa 2.000 Infizierte und 600 Tote. Aber
noch immer wird kaum getestet und in den bevél-
kerungsreichen, von den Huthi-Rebellen kontrollierten
Gebieten existiert — politisch verordnet — COVID-19
nicht.

Die meisten Corona-Kranken starben unbemerkt
zuhause, ohne je diagnostiziert oder behandelt zu wer-
den. Es gab keine Aufklarung der Bevolkerung, keine
Vorbereitung der Krankenhduser oder Vorsorgemaf3-
nahmen, kein ,,flatten the curve“: ungebremst, unge-
testet und unbehandelt verbreitete sich das Virus in
der Bevolkerung, mit verheerenden Folgen. Angst und
Stigmatisierung griffen um sich, das fehlende Wissen
fiihrte zu obskuren Geriichten und Anschuldigungen.

Fast keiner der Beatmeten liberlebte

Arzte ohne Grenzen behandelte in Aden im Al-Amal-
Krankenhaus mit 40 Betten im Mai und Juni 365 Pa-
tienten stationdr. Die durchschnittliche Behandlungs-
dauer betrug 4,8 Tage, weil die meisten Patienten
schnell verstarben. Die Mortalitét lag bei 59 Prozent.
Die Menschen kamen spdt, oft schon mit Multiorgan-
versagen, aber auch unsere Hilfe war nicht addquat.
Normalerweise arbeiten wir mit Sauerstoff-Geréten,
die bis zu fiinf Liter Sauerstoff aus der Raumluft kon-
zentrieren kdnnen. Was aber, wenn die Patienten 15
bis 20 Liter benotigen? Die Kollegen behalfen sich mit
Sauerstoff-Zylindern, die umstandlich herangeschafft
und fast im Stunden-Rhythmus ausgetauscht und
befiillt werden mussten und durch eine logistische
Verbindung iiber ein Schlauchsystem die zehn Beat-
mungsgerdte der Intensivstation speisten. Insgesamt
wurden iiber 8.000 solcher Zylinder benétigt, das ent-
spricht 50.000 Kubikmeter reinem Sauerstoff. Dennoch
iiberlebte fast keiner der beatmeten Patienten. Das
Leiden ist ein stilles. Sein Ausmaf} zeigt sich an den
vielen frischen Grabern auf den iibervollen Friedho6fen.

Als ich Mitte August Aden erreiche, ist der Ausbruch
abgeklungen, die Angst vor dem Virus aber nicht, auch
und gerade unter medizinischem Personal. Dass es in
diesem Sommer mit einem Einsatz fiir Arzte ohne
Grenzen klappen wiirde, hielt ich lange fiir unrealis-
tisch. Viele Grenzen waren geschlossen, die Flugzeuge
weltweit am Boden und Quarantdane-Bestimmungen,
welche die Aus- und Einreise verzogern, paralysierten
auch die humanitéare Hilfe. Aber dann ging alles sehr
schnell und unproblematisch. Mit der Zusage ging ich
zunichst davon aus, im COVID-Zentrum von Arzte
ohne Grenzen eingesetzt zu werden; dass es dann das
seit acht Jahren bestehende Trauma-Zentrum wurde,
war eine Uberraschung — und eine Herausforderung.

Das Morgen-Meeting beginnt um acht Uhr. Dort
werden die Ereignisse der Nacht besprochen, aktuelle
Vorkommnisse und der OP-Plan diskutiert. Daran
schlief3t sich die Morgenvisite, bis zu vier Stunden

gehen wir von Bett zu Bett und bedenken jeden der
etwa 100 Kranken.

Die Rontgenbilder zeigen zerschossene Knochen,
sie gleichen den Triimmerfeldern, wie sie iiberall im
Land zu sehen sind. Mit unserem multidisziplindren
Team aus Allgemein- und Unfallchirurgen, Anédsthesis-
ten, Intensivmedizinern, Physiotherapeuten, Pflegen-
den und Hygienefachkrédften suchen wir nach den
bestmaglichen individuellen Problemlsungen. Dieses
griindliche und wiederkehrende Ritual sichert eine
gute Patientenversorgung. Als medizinischer Direktor
ist es meine Aufgabe, den Uberblick zu wahren und
alle Interessen zu biindeln und zu priorisieren. Da geht
es weniger um meine drztlichen Fahigkeiten als darum,
das Krankenhaus gut zu managen. Vielleicht noch
wichtiger: darauf zu achten, dass die vielfdltigen und
oft miteinander im Konflikt stehenden Bediirfnisse von
Mitarbeitenden und Patienten sinnvoll beriicksichtigt
werden.

In der Welt, aus der ich komme,
werden Grofsschadensereignisse vor
allem trainiert, treffen aber selten
ein. Hier ist es umgekehrt.

Nach der Visite folgen weitere Meetings oder ich
kiimmere mich um Spezialfdlle und Sicherheitsfragen.
Denn wenn die Sicherheit und Ordnung derart erodie-
ren wie im Jemen, wenn medizinischer Notdienst,
Polizei, Sicherheitskréifte oder Armee nicht mehr funk-
tionieren, dann greifen die Biirger in Not nicht zum
Telefon, um Hilfe zu rufen, sondern zur Selbstvertei-
digung. Aber ein Messer oder eine Kalaschnikow haben
begrenzte schlichtende Wirkung, der Gebrauch dieser
Waffen zieht fast immer Racheakte nach sich. Und
endet nicht selten im Krankenhaus.

Die Front verlduft nur 50 Kilometer
nordlich von Aden

Politisch ist der Konflikt iiber die Jahre immer kom-
plexer geworden (siehe Kasten Seite 25). In Aden sind
die Kampfhandlungen gerade etwas abgeflaut, die
Front liegt aber nur 50 Kilometer weiter nérdlich. Das
Trauma-Zentrum ist gut gefiillt, neun von zehn Pa-
tienten sind Madnner mit Schussverletzungen oder
nach StraBenverkehrsunfillen. Und doch zdhlen auch
Frauen zu den Opfern. So wie Asma, die 33-jahrige
Landwirtin, die mit ihrer Familie n6rdlich von Aden
lebt und dort wie jeden morgen frith um sieben Uhr
auf ihr Feld ging, um Futter fiir die Tiere einzuholen
und dabei auf eine Landmine trat, die ihr rechtes
Bein zerfetzte. Uns blieb nur noch, den Unterschenkel
zu amputieren. Problematisch war die verzdgerte
Wundheilung und eine schwere Depression, die dieses
Explosionstrauma bei Asma ausloste.

Am 10. September fiihrten wir eine Triage-Fort-
bildung durch, wobei ich gleich zu Beginn klarstellte,
dass in der Welt, aus der ich komme, Grof3schadens-
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ereignisse vor allem trainiert werden, aber selten
eintreffen, hier sei das ja eher umgekehrt. Zwei Tage
spater wurde ich in die Rettungsstelle gerufen: ein
Verkehrsunfall mit zwei Toten und sechs Schwer-
verletzten. Als die Patienten stabilisiert und versorgt
sind, frage ich den diensthabenden Unfallchirurgen,
ob das jetzt ein grof3eres Ereignis war. Der winkt nur
ab, das sei Routine. Wenn 30 bis 40 Verletzte auf einmal
kdmen, nach einer Bombenexplosion zum Beispiel,
das sei dann schon etwas Arbeit. Tags darauf folgte
eine Bombenexplosion mit einem Toten und 15 Ver-
letzten, acht von ihnen wurden bei uns versorgt. Und
immer wieder war ich beeindruckt, mit welcher ruhi-
gen und professionellen Abgeklartheit hier grof3ere
medizinische Dramen abgearbeitet werden.

Humanitare Hilfe verlingert keine Konflikte

Zwei Verletzungsursachen dominieren im siidlichen
Jemen, die zusammen iiber 70 Prozent der Patienten
ausmachen: GSW (Gun Shot Wounds) ist mit 40 Prozent
der haufigste Grund fiir uns, tatig zu werden, gefolgt
von RTA (Road Traffic Accidents). Als weitere Behand-
lungsursachen sehen wir Bombentraumata, Sturzver-
letzungen, Messerstiche, Gewaltopfer und Brandwun-
den. Beeindruckend sind die gut entwickelten
Qualitatsstandards im Trauma-Zentrum. Die Klinik
wies eine geringe Mortalitdit auf und wenige
Krankenhausinfektionen. Zudem wurde ein ausgefeil-
tes ,,Antibiotic Stewardship“-Programm entwickelt,
das eine gezielte Behandlung auch multiresistenter
Keime ermdglichte. Noch im Aufbau ist ein ,,Mental
Health“-Modul, bei der Fiille der psychischen Leiden
wird das dringend benétigt.

Unsere Klinik verlasse ich aus Sicherheitsgriinden
nur selten. Einmal besuchen wir die beiden 6ffent-
lichen Krankenh&user in Aden, um die Zusammen-
arbeit zu verbessern. Der Chef-Chirurg berichtet mir
von einem neuen Phinomen in der Stadt: ,,Seit Arzte
ohne Grenzen hier ist, haben Kalaschnikows ihren
Schrecken verloren.“ Das ist als Kompliment gemeint.
Trotzdem darf hier einmal mit dem Klischee auf-
gerdumt werden, dass humanitare Hilfe Konflikte
verlangert. So verklart kann niemand sein zu glauben,
dass durch ein paar gerettete Kdmpfer ein Krieg wei-
tergeht. Wer schwerverletzt iiberlebt, fallt als Soldat
lange aus und medizinische Helfer vollbringen keine
Wunder, zumindest nicht hundertfach.

Ayas Prognose ist gut

Aber nicht alle Krankengeschichten in der Klinik
haben mit Krieg und Gewalt zu tun. Stiirze aus grof3er
Hohe passieren fast taglich, denn Sicherheit spielt auf
den vielen Baustellen in der Stadt tiberhaupt keine Rol-
le. Wunder schon. Zum Beispiel fiir einen jungen Hand-
werker, der neun Meter tief vom Geriist stiirzte und
praktisch unverletzt iiberlebte. Wir iiberwachten ihn
eine Nacht auf der Intensivstation, nur zur Sicherheit.
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Oder die vierjahrige Aya, die von einem Auto iiber-
fahren wurde, sie rannte wohl einfach auf die Straf3e.
Wie es im Jemen iiblich ist, brachte der Fahrer das
schwerverletzte Mddchen selbst ins Trauma-Zentrum.
Aya wurde sofort in den OP gebracht, wo die Chirurgen
versuchten, die schweren abdominellen Blutungen zu
stillen. Au3erdem diagnostizierten sie rechtsseitige Rip-
penserienbriiche und einen Pneumothorax. Wenn die
noch weichen kindlichen Rippen brechen, so ist immer
von einem schweren Trauma auszugehen. Und doch hat
auch Aya Gliick im Ungliick: Sie tiberlebt. Und auf der
Intensivstation kommt es zu einer stillen, aber grof3en
menschlichen Geste: Ayas Vater vergibt dem Fahrer,
andernfalls hitte das weitreichende, auch finanzielle
Konsequenzen fiir ihn bedeutet. Auch fast ein Wunder:
Ayas Darm, die Leber und Milz blieben bei dem Unfall
intakt, kein Organ musste entfernt werden. Ein paar Tage
nach der OP kann Aya auf der Intensivstation extubiert
werden, seither atmet sie wieder selbst. Ihre Prognose
ist gut. Fiir ihr Land ist die Aussicht weniger positiv. RA

Dr. Tankred Stobe ist Internist und Notarzt in Berlin.

Von 2007 bis 2015 war er Président der deutschen Sektion
von Arzte ohne Grenzen. Noch immer absolviert er regelmaRig
Hilfseinsdtze fiir die Organisation.

Hilfe fir Opfer des Biirgerkriegs:
MSF-Teams arbeiten in 30 Kliniken

Aden liegt malerisch in einem
Vulkankrater. Die uralte Hafenstadt
erlebte {iber die Jahrhunderte als
verkehrsstrategisch wichtige Metro-
pole immer wieder andere Macht-
haber. Wie im Rest des Landes
spiegelt sich auch hier die Welt-
politik: zuerst war der Siiden eine
britische Kolonie, dann geriet er
unter sowjetische Dominanz. Im
Jahr 1990 folgte die Wiederver-
einigung mit dem Norden und 2011
fand der arabische Friihling auch
hier mit Protesten sein Echo. Aber
statt Erneuerung und Freiheit ent-
wickelte sich ab 2015 ein zermiir-
bender Biirgerkrieg. Der Norden
des Landes steht unter dem Einfluss
der Huthi-Rebellen. Im Siiden des
Landes versucht die international
anerkannte Regierung unter Prési-
dent Abd Rabbu Mansur Hadji, der
sich seit 2015 im saudi-arabischen

Exil aufhilt, die politische Macht
wiederzuerlangen.

Arzte ohne Grenzen (Medecins
sans Frontieres, MSF) ist mit Unter-
brechungen seit 1986 im Jemen
aktiv. Zurzeit arbeiten die Teams
der Hilfsorganisation in zwolf
Krankenhdusern und Kliniken und
unterstiitzen mehr als 20 Gesund-
heitseinrichtungen. Im Trauma-
Zentrum in Aden konnte MSF die
Arbeit im April 2019 wieder auf-
nehmen. In den meisten Provinzen
leistet die Organisation medizini-
sche Hilfe fiir Miitter und Kinder
und behandelt Patienten mit Infek-
tionskrankheiten wie Cholera,
Masern, Diphterie oder Dengue-
Fieber. MSF zufolge wurden seit
Beginn des Krieges im Jemen bei
Luftangriffen bereits sechs Mal
eigene Einrichtungen getroffen.

Spendenkonto
Arzte ohne Grenzen e.V.

IBAN: DE72 3702 0500 0009 7097 00, BIC: BFSWDE33XXX
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