Venezuela: Schwierige Hilfe

Dr. Peter Kaup ist Medi-
zinischer Direktor von
L.S.A.R-Germany. Der
Allgemeinarzt engagiert
sich aufSerdem in der
Arztekammer Nord-
rhein: als Vorsitzender
der Kreisstelle Oberhau-
sen und als geschifts-
fiihrendes Mitglied der
Gutachterkommission.
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Am 24. Juni ereigneten sich im Norden
Venezuelas kurz hintereinander zwei
schwere Erdbeben. Nach offiziellen Angaben
kamen dabei mehr als 6.000 Menschen ums
Leben, Tausende werden weiterhin vermisst.
Dr. Peter Kaup, Allgemeinarzt und
Andisthesist aus Oberhausen, war mit der
Hilfsorganisation 1.S.A.R-Germany kurz
nach der Katastrophe vor Ort, um die Lage
fiir einen Einsatz zu sondieren.

von Heike Korzilius

ie Zerstérungen sind erheblich,

die Situation in weiten Teilen des

betroffenen Gebiets bleibt un-
99 iibersichtlich. Auch die Erreich-
barkeit des Katastrophengebiets ist einge-
schrankt: Zahlreiche Straflen sind durch den
Verkehr blockiert und erschweren die Bewe-
gung im Einsatzgebiet“. So stellt sich dem
Assessment Team von [.S.A.R-Germany die
Lage in Caracas und der benachbarten Region
La Guaira drei Tage nach den verheerenden
Erdbeben dar. Das Team besteht aus dem Arzt-
lichen Direktor von I.S.A.R-Germany Dr. Peter
Kaup sowie dem Teamleiter Auslandseinsitze
und IT-Spezialisten Tim Poluzyn. Die beiden
sind in der venezolanischen Hauptstadt unter-
wegs, um den Hilfebedarf einzuschatzen und
in Absprache mit nationalen Behorden und
UN-Organisationen einen geeigneten Stand-
ort fiir ihren Hilfseinsatz zu finden. Aufgrund
der knappen Zeit — nach 72 Stunden sinkt die
Wahrscheinlichkeit erheblich, Verschiittete
nochlebend zubergen - hatte I.S.A.R-Germany
bereits im Vorfeld entschieden, kein Search
and Rescue Team zur Bergung aus den Triim-
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mern zu entsenden, sondern ein sogenanntes
Emergency Medical Team. Insgesamt 26 Hel-
fer, darunter Rettungssanitdter, Kranken-
schwestern sowie Arztinnen und Arzte unter-
schiedlicher Fachrichtungen, sollten in einem
Feldlazarett die medizinische Basisversor-
gung fiir 150 bis 200 Notfallpatienten taglich
iibernehmen. ,,.Das Vorausteam sorgt dafiir,
dass alles ziigig und reibungslos funktioniert,
wenn der Rest des Hilfsteams ankommt*, be-
schreibt Kaup seine Mission gegeniiber dem
Rheinischen Arzteblatt.

Kaup und Poluzyn fahren also hinaus,
um einen geeigneten Ort fiir die Zelte der
Helfer und das Lazarett zu finden. Er muss
so gelegen sein, dass man bei den hdufigen
Nachbeben nicht von herabstiirzenden
Triimmerteilen getroffen werden kann. Die
Suche gestaltet sich allerdings schwierig.
,»Es war fast unmdglich, an Einsatzstellen
zu gelangen®, erkldart Kaup. ,,Die Straf3en
waren blockiert von Motorradern und Zivil-
fahrzeugen, weil die Menschen in Verzweif-
lung selbst in den Triimmern nach Angeho-
rigen gegraben haben.“

Ineffektives Krisenmanagement

Tatsdchlich bescheinigen Betroffene und
Mitarbeiter von Nichtregierungsorganisatio-
nen (NGO) der venezolanischen Ubergangs-
regierung ein ineffektives Krisenmanage-
ment. Vor laufenden Kameras machen sie
die Ubergangsregierung mitverantwortlich
fiir die marode Bausubstanz vieler Gebdude,
die dem Beben nicht standhalten konnten.
Die Hilfsorganisation Caritas International
bezeichnete Anfang Juli im Deutschlandfunk
das Krisenmanagement der Regierung als
»,Desaster”: Hilfskrafte wiirden behindert,

zivile Helfer seien auf sich allein gestellt und
Behorden {iberfordert.

Kaup und Poluzyn erhalten bei ihrer Son-
dierungsmission grofie Unterstiitzung durch
die Deutsche Botschaft in Caracas und den
dortigen betreuenden Arzt, der auch Kontak-
te zu den Kliniken vor Ort im Katastrophen-
gebiet herstellt. Den beiden gelingt es, alles
fiir einen I.S.A.R-Einsatz vorzubereiten. ,,Wir
bleiben in der Regel 14 Tage und sind vollig
autark, damit wir nicht auf die Ressourcen
im Katastrophengebiet zuriickgreifen miis-
sen“, sagt Kaup. Sie organisieren LKWs fiir
den Transport von Ausriistung und Hilfsgii-
tern und einen Bus, um die restlichen Helfer
aus Deutschland zum Lager zu bringen. Es
soll auf einem Fuf3ballplatz entstehen, der
umzdunt und grof} genug ist, um das eigene
Feldlazarett und das Search and Rescue Team
einer befreundeten Hilfsorganisation unter-
zubringen. Bei Bedarf kénnen auch die Helfer
in dem Lazarett medizinisch versorgt werden.

Noch immer sind viele obdachlos

Doch am Ende lehnt das venezolanische
Gesundheitsministerium das Hilfsangebot
von I.S.A.R-Germany ab. Man benétige zum
aktuellen Zeitpunkt kein weiteres Emergen-
cy Medical Team, lautet die Begriindung.
,Und ohne Mandat kénnen wir nicht tatig
werden®, sagt Kaup.

Doch auch jetzt, gut zwei Monate nach
dem verheerenden Beben bleibt die Lage in
der betroffenen Region schwierig. Viele
Menschen sind nach wie vor obdachlos und
schlafen in Notunterkiinften. Ihnen fehlt
oft der Zugang zu sauberem Wasser, die
hygienischen Bedingungen sind schlecht,
was den Ausbruch von Krankheiten wie
Cholera begiinstigt.

1.S.A.R-Germany hat deshalb entschieden,
weitere Hilfsgiiter wie Medikamente, Zelte
oder Stromaggregate in das Katastrophenge-
biet zu entsenden. Das geschehe in enger
Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen
vor Ort, ,,damit wir das schicken, was wirklich
gebraucht wird“, betont Kaup. RE

Suchen, bergen, behandeln

[.S.A.R-Germany hat sich auf die Bergung
von Erdbebenopfern und deren medizinische
Notfallversorgung spezia-
lisiert. Die Duisburger Hilfs-
organisation finanziert sich
ausschlieBlich aus Spenden:
www.isar-germany.de/spenden
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