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Medizinische Versorgung
nach Katastrophen - Helfen

ja, aber richtig!

Seit 2013 gibt es neue Standards der WHO fiir die Internatio-
nale Katastrophenmedizin. Die neuen Regeln fiir so genannte
Emergency Medical Teams (EMT) sind einer von mehreren Ver-
suchen, mehr Koordination und belastbare Evidenz in die Hu-

manitare Hilfe zu kriegen.

Das Gegenteil von Gut ist bekanntlich gut
gemeint. Im konkreten Fall hier: ,Helfen
ist eine gute Idee, aber helfen wollen allei-
ne reicht nicht, wir brauchen auch den
Verstand“ - so formuliert es Johan von
Schreeb, einer der eher raren Experten fiir
mehr Wissenschaft in der Internationalen
Disaster Medicine, im nachfolgenden In-
terview (siehe Seite 550). Und ganz kon-
kret: Wer nicht Profi ist, soll in Zukunft
keine Chance mehr haben, in Krisengebie-
te einzureisen — denn zu schlecht sind die
Erfahrungen mit Helfern, die nicht wissen,
was zu tun ist.

Bis heute hdngt die zum Teil katastrophal
miese Koordination der Hilfe nach dem
Erdbeben im Januar Haiti 2010 tiber der
ganzen Szene. Eine groRe, wenngleich
schwer zu quantifizierende Zahl an Toten
hdtte damals zusatzlich gerettet werden
konnen, hdtten sich die Helfer besser ab-
gestimmt und - hdtten nur die geholfen,
die qualifiziert sind. Die Kritik an solchen
Zustdnden war wiederholt auch Thema in
dieser Zeitschrift [1, 2]. Zwar gibt es offi-
ziell vor allem UN-Gremien, die auch vor
Ort dafiir da sind, die Akteure zu koordi-
nieren. Doch was tun, wenn sich die Helfer
dort erst gar nicht melden und tun und
lassen, was sie wollen.

Das Problem ist offenkundig nach wie vor
aktuell. Im Februar dieses Jahres beklag-
ten die Prdsidenten von Deutsches Rotes
Kreuz (DRK) und Technisches Hilfswerk
(THW), Rudolf Seiters und Albrecht Bro-
emme, vor dem Entwicklungshilfeaus-
schuss des Deutschen Bundestags erneut
Missstdnde. In Nepal sei nach den Beben
im April und Mai 2015 wieder eine ,,un-
ibersehbare Vielzahl von Akteuren*“ in Er-
scheinung getreten, monierte Seiters. Und

anders als die groBen Hilfsorganisationen,
sei da mancher nicht mit den Grundsdtzen
und den internationalen Strukturen der
Nothilfe vertraut. Die ohnehin nur schma-
le Landebahn des Flughafens in Kathman-
duverstopften 2015 , Hilfslieferungen, die
keiner bestellt hatte und die auch keiner
brauchte®, so Albrecht Broemme.

Nichts gelernt? Nicht ganz. Seit 2010 tiif-
telten Experten unter dem Dach der WHO
an Standards fiir jene Teams aus Arzten,
Technikern und Pflegern, die in der Not in
betroffene Lander einreisen wollen. Unter
dem Schlagwort Emergency Medical
Teams (EMT) sind sie seit 2013 veroéffent-
licht (,,Classification and minimum stan-
dards for foreign medical teams in sudden
onset disasters”) [3]. Wer die Standards
erfiillt, kann sich den Titel EMT durch
Mentoren der WHO verleihen lassen. Ein
eigenes Sekretariat bei der WHO in Genf
baut gerade ein Register der evaluierten
EMT aus. Das Kalkiil fiir die Zukunft: Re-
gierungen betroffener Lander werden in
Zukunft im Bedarfsfall nach einer Katast-
rophe auf qualifizierte Teams des EMT-Re-
gisters zurilickgreifen und allen anderen
Trupps im Zweifel gleich die Einreise ver-
wehren.

Von Schreeb ist einer der Protagonisten
des Konzepts. Geht es nach ihm, soll die
Gesundheitsversorgung im Katastro-
phenfall den gleichen Evidenzlevel errei-
chen, wie es in anderen Sektoren des Ge-
sundheitswesens ldngst der Fall ist. Noch
wiirde das Internationale System fiir die
Humanitdre Hilfe zu sehr vom Aspekt der
Freiwilligkeit (,voluntary spirit“) domi-
niert, formulierte ein Team um Schreeb
[4]. Es sei hochste Zeit fiir einen Paradig-
menwechsel - Evidenz-basierte Leitlini-

en, Standards und strikte Sanktionen fiir
den, der sich nicht daran halt.

Klar ist - mehr Qualitdtskontrolle ist nicht
nur auf Ebene der medizinischen Hilfe n6-
tig. Alles, was sich unter dem Oberbegriff
Humanitdre Hilfe versammelt, soll nach
dem Willen von Experten, einschlieBlich
grofBer NGOs (Non-Governmental Orga-
nisation) auf den Priifstand - sei es die
Versorgung mit Lebensmitteln bei Hun-
gersnoten, die Unterbringung von Biirger-
kriegsfliichtlingen in Zeltstddten oder ein
ziemlich spdt angelaufener Versuch, eine
Ebola-Epidemie in Westafrika zu been-
den. Eine Kritik mit gleichem Tenor: Die
Praxis der Humanitdren Hilfe basiere eher
auf Anekdoten, denn auf Evidenz, sagt
Adam C Levine von der Brown University
in den USA. ,Academics are from Mars,
humanitarians are from Venus* so der Ti-
tel seines Appells fiir mehr Wissenschaft
in der Internationalen Nothilfe [5]. Er ist
nicht der Einzige, der eine Briicke zwi-
schen beiden Polen fordert:

» Evidence Aid ist ein Team, das nach
dem Vorbild der Cochrane Collaborati-
on auch fiir die Internationale Katast-
rophenhilfe nach Standards einer Evi-
denzbasierten Medizin sucht (http://
www.evidenceaid.org/).

» ELRHA (Enhancing Learning and Re-
search for Humanitarian Assistance)
ist eine Initiative in GroRbritannien
zur internationalen Koordinierung der
Forschung zur Evidenz in der Humani-
tdren Hilfe (http://www.elrha.org/).

» Ein 2014 von vielen NGOs aufgestellter
und unterschriebener Core Humanita-
rian Standard soll mehr Transparenz,
Koordination und Wissenschaftlichkeit
in die Internationale Hilfe und die Ab-
stimmung der zahlreichen Akteure un-
tereinander bringen (https://www.
corehumanitarianstandard.org/the-
standard).

Mehr Qualitdtsstandards in der humani-
tiren Hilfe forderten Experten jiingst
auch in einer Anhoérung des Deutschen
Bundestags im April 2016 [6].

Hilfsorganisationen, die wenige politische
Analysefdhigkeit und Problembewusst-
sein fiir die Komplexitat globaler Proble-
me aufbringen, kénnten groRen Schaden
anrichten, monierte Cornelia Fiillkrug-
Weitzel, Prdasidentin der Diakonie-Katast-
rophenhilfe - zumal wenn sie der Ansicht
seien, ,goodwill“ reiche fiir gute Hilfe.
Eine derzeit wachsende Anzahl kleiner
unerfahrener Organisationen, die aus
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spontaner Hilfsbereitschaft aus dem Bo-
den schief3en, sieht sie eher als ein Prob-
lem. Viele grofRe Hilfsorganisationen prii-
fen hingegen mittlerweile selber nach, wo
ihre Hilfe ankam und wo vielleicht nicht.

Die Caritas etwa ldsst nach hauseigenen
Kriterien einer ,Wirkungsorientierung"
jedes zehnte Projekt, fiir das mehr als
100000 Euro investiert werden, im Nach-
hinein evaluieren [7]. Man arbeite im
weltweiten Caritas-Netzwerk mit den
Partnern vor Ort, um zundchst gezielt den
Hilfsbedarf zu ermitteln, schildert Volker
Gerdesmeier, zustdndig fiir die Qualitats-
sicherung in der Humanitdren Hilfe bei
der Caritas. Die Nachbeobachtungen seien
entscheidend, um die Qualitdt fortlaufend
zu verbessern. So habe etwa nach dem
Tsunami am 26. Dezember 2004 in Asien
der Neubau von Unterkiinften, den die Ca-
ritas unterstiitzte, durchaus langfristigen
Erfolg gebracht. Gerdesmeier: ,Die Leute
wohnen heute weiter in diesen Hiusern.“
Nachbefragungen forderten allerdings
auch zutage, dass viele Betroffene in der
Not noch etwas ganz anderes als ein Dach
tiber dem Kopf und Essen, Wasser und
medizinische Versorgung brauchen. Ger-
desmeier: ,,Sie wiinschen sich mehr psy-
chosoziale Betreuung, das war fiir uns zu-
ndchst tiberraschend.”
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