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,,Plotzlich fing der Boden
unter uns zu schwanken an*

Am 25. April 2015 bebte in Nepal die
Erde. Die ErdstoBe mit der Starke 7,8
auf der Richterskala forderten Angaben
der Vereinten Nationen (VN) zufolge
tiber 8.000 Tote und 18.000 Verletzte.
Der Allgemeinmediziner Dr. Michael
Brinkmann (56) aus Bonn war einer der
ersten, der im siidasiatischen Staat
medizinische Hilfe leistete. Im
Rheinischen Arzteblatt schildert
Brinkmann, der seit mehr als 20 Jahren
zu internationalen Hilfseinsdtzen
aufbricht, seine Erfahrungen.

Tage war ich mit meinen Kol-
I legen von der Hilfsorganisation

Humedica im Sindhupalchok-
Tal im Einsatz, das etwa 70 Kilometer
nord-6stlich der Hauptstadt Kathmandu
liegt. Die Vereinten Nationen hatten uns
am dritten Tag nach dem Beben in diese
Region geschickt, um den Menschen dort
erste Hilfe zu leisten.

Wihrend zu Beginn der internationalen
Hilfe einzelne Gebiete iiberversorgt waren,
konnten Menschen in den entlegenen Berg-
dorfern des Himalaya-Gebirges kaum medi-
zinisch versorgt werden. Im Mittelpunkt un-
serer Arbeit in der Erste-Hilfe-Station stand
die Versorgung von Menschen mit Wunden,
Durchfall oder Atemwegsinfekten. Er-
schwert wurde unsere Titigkeit durch die
Tatsache, dass der Monsun in diesem Jahr
offenbar etwas friiher einsetzte als iiblich.

Miide fielen wir eines Abends in die
leicht feuchten Schlafsicke. Doch die
Nachtruhe wihrte nicht lange: Um ein Uhr
nachts weckte uns Stimmengewirr und das
umherirrende Licht einer Taschenlampe.
Nach acht Stunden Fufmarsch hatte eine
junge Familie unser Lager erreicht. Fami-
lienvater Abhinav hatte schwere Verletzun-
gen an Hinden und Armen erlitten.

Wir erfuhren, dass ihm eine schwere
Steinplatte auf seine Hinde und Arme fiel,
als er versuchte, Saatgut zu retten, das un-
ter den Triimmern seines Hauses verschiit-
tet worden war. Nachdem wir seinen Kreis-
lauf stabilisiert und die Schmerzen gestillt
hatten, fiihrten wir im Licht der Stirn-
lampe ein grofiziigiges Wunddebridement
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durch. Einen Finger konnten wir leider
nicht mehr retten. Dariiber hinaus mussten
wir die komplette Durchtrennung der
Strecksehnen der rechten Hand passager
versorgen. Der junge Mann blieb zur Beob-
achtung iiber Nacht bei uns, am Morgen
brachten wir ihn dann in das circa 40 Kilo-
meter entfernte Feldhospital der Norweger.
Anfangs konnten wir die zerstorten Ge-
biete nur zu Fufl erreichen, im Rucksack
trugen wir lediglich mit uns, was fiir die
medizinische Basisversorgung notwendig
war. Die Straflen und Wege waren auf-
grund des Bebens nicht befahrbar. Wie es
bei solchen Katastrophen iiblich ist, wur-
den die Schwerstverletzten durch die ein-
heimische Bevilkerung und die noch be-
stehenden medizinischen Strukturen erst-
versorgt. Die nepalesische Armee flog viele
Menschen aus den Gebirgsregionen aus. Zu
Anfang lag unser Fokus gezwungener-
mafSen darauf, insbesondere Menschen mit
schweren offenen Frakturen und tiefen,
superinfizierten Wunden zu versorgen.
Erst im Laufe des Einsatzes konnten wir
neben der Wundversorgung auch wieder die
fiir diese Regionen sinnvolle und notwen-
dige medizinische Grundversorgung anbie-
ten, wie die Behandlung von Menschen mit

Fotos: privat

chronischen Erkrankungen, die medizini-
sche Begleitung von Geburten und die Ver-
sorgung von PTBS-Erkrankten. Dabei wur-
den wir zunehmend auch durch einheimi-
sches medizinisches Personal unterstiitzt.

Durch die leider viel zu friih einsetzen-
den Monsunregenfille kamen nun immer
mehr Patienten mit spastischen Bronchitiden
und Pneumonien sowie mit Exsikkose als
Folge von Gastroenteritiden zu uns. Es war
schwierig, gentigend Schutzfolien und Zelte
in unsere Gegend zu bringen, um die Men-
schen vor den Niederschligen zu schiitzen.

Allmihlich stabilisierte sich die Versor-
gung der betroffenen Menschen in der Re-
gion: Die Wege waren zunehmend besser
passierbar, tiglich erreichten uns Hilfs-
transporte, die Lebensmittel, Zelte, Hygie-
neartikel, Kochtépfe und andere Dinge
des téglichen Lebens brachten. Mehr und
mehr iibernahmen einheimische Struktu-
ren die medizinische Versorgung.

Um die Mittagszeit des 12. Mai, einem
Dienstag, nahmen wir von der einen auf
die nichste Sekunde ein Grummeln wahr.
Plotzlich fing der Boden unter uns an zu
schwanken. Von den steilen Hingen um
uns herum brachen die Felsbrocken her-
ab. Das Nachbeben der Stirke 7,3 dauerte
etwa vierzig Sekunden, Menschen fielen
in Schockstarre oder brachen in Panik aus.
Unmittelbar nach den neuerlichen Erdsts-
Ben begannen wir, die Verletzten zu ver-
sorgen. Das Erdbeben machte erneut vie-
le Straflen unpassierbar, weitere Hiuser
stiirzten ein - wieder mussten wir Helfer
und Einheimische uns neu organisieren.

Am bedriickendsten erlebte ich in die-
sen Tagen die Verzweiflung der Einheimi-
schen, die in permanenter Angst vor dem
nichsten Beben lebten und leben. Ersten
Schitzungen zufolge belduft sich der wirt-
schaftliche Schaden fiir das bitterarme
Nepal auf bis zu 10 Milliarden US-Dollar.
Ein immenser Betrag, der die langfristigen
Folgen des Erdbebens fiir das Land kaum
beriicksichtigen kann. Daher darf und
kann die internationale Hilfe noch nicht
vorbei sein.

Die Menschen in Nepal brauchen auch
weiterhin internationale Unterstiitzung.

Internethinweis

Weitere Informationen und Spendeméglich-
keiten fiir die Menschen in Nepal:

® www.humedica.org

u  www.aktion-deutschland-hilft.de
B www.aerzte-ohne-grenzen.de

B www.cap-anamur.de
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