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Katastrophen - und die Helfer an

der Basis?

Dr. med. Gisela Perren-Klingler, Leiterin Institut Psychotrauma Schweiz, Postfach 234, 3930
Visp, Tel. 027 946 34 22, Fax 027 946 34 23, E-mail: iptsperren @ rhone.ch

Ein Drittel der Bevdlkerung der
Stadt Santa Fé (Argentinien) mus-
ste Ende April 2003 nach einer
Uberschwemmung evakuiert wer-
den. Das materielle Management
der Katastrophe gelang in relativ
kurzer Zeit. Vor lauter Sorge fiir
die von der Uberschwemmung
Betroffenen haben aber die Ange-
hérigen der Gesundheitsberufe
vergessen, dass auch sie betrof-
fen sind und eine betroffene Fami-
lie haben. Fazit: Vorsorge muss in
jedem Bereich schon vor der Kata-
strophe beginnen.

Am 29.4.2003 wurde die Stadt Santa
Fé im Bundesstaat Entre Rios in Ar-
gentinien schwer Uberschwemmt.
Santa Fé liegt zwischen dem Rio
Parana und dem Rio Salado. Ein
Kredit der Weltbank, um Santa Fé
vor Uberschwemmungen zu schiit-
zen, ist nie seiner Bestimmung zuge-
fuhrt worden.

Ein Drittel der Bevdlkerung
musste evakuiert werden

Die Uberschwemmung vom 29./30.
April 2003 fihrte zu 130’000 Evaku-
ierten, Uber 100 Toten und nochmals
ca. 15’000 bis 20’000 selbst Evaku-
ierten (d.h. Menschen, die nicht als
evakuiert erfasst wurden und auch
nicht in offiziellen Notunterkiinften,
sondern bei Verwandten oder Freun-
den untergekommen sind). Fir eine
Stadt mit rund 450’000 Einwohnern
ist das eine grosse Zahl. In Santa Fé
ist man sich klar, dass eine noch
grossere Katastrophe nur ausgeblie-
ben ist, weil in Brasilien der Rio Pa-
rana durch Schliessen von verschie-
denen Stauddmmen zurlickgehalten
werden konnte. Die Information an

die Bevolkerung bei Beginn der
Uberschwemmung  war  wider-
sprichlich, so dass viele Leute erst
im letzten Moment evakuiert worden
sind. Vorbereitungen, was man mit-
nehmen soll, wenn das Wasser
kommt, waren nicht getroffen wor-
den.

Materielles Management

Der Katastrophenplan nach der
Uberschwemmungsnacht wurde re-
lativ frih in die Wege geleitet. Hilfe
der Zentralregierung aus Buenos
Aires wurde angenommen. Unter
anderem wurde ein Public Health
Manager nach Santa Fé delegiert,
nachdem vermehrt Félle von Hepati-
tis und Leptospirose aufgetreten wa-
ren. Neben der Sanierung, respekti-
ve der Versorgung der Bevélkerung
mit sauberem Wasser, wurde in kir-
zester Zeit die Bevodlkerung gegen
Hepatitis durchgeimpft. Der Impfstoff
wurde (trotz Corralito und Staats-
bankrott) von Buenos Aires in gen-
genden Mengen geliefert. Das mate-
rielle Management der Katastrophe
gelang in relativ kurzer Zeit, koordi-
niert zwischen Zentral- und Lokalre-
gierungen sowie verschiedenen Mi-
nisterien.

Das ambulante argentinische Ge-
sundheitssystem beruht auf staatli-
chen «Policlinicos», welche fir die
Basisversorgung der Bevdlkerung
verantwortlich sind. Im «Policlinico»
eines Quartiers sind Allgemeinarzte,
Gynéakologen, Padiater, Zahnarzte,
Psychologen,  Kranken-/Gesund-
heitsschwestern und Sozialarbeiter
in einem interdisziplindren Team zu-
sammengeschlossen und miteinan-
der fir die Patienten dieses Quar-

tiers zustandig.

Der von der Zentralregierung zur
Verfigung gestellte Verantwortliche
fur die medizinische Notversorgung
hatte einen «outreach»-Plan fur die-
se «Policlinicos» aufgestellt, nach
welchem alle Familien, die evakuiert
worden waren, aktiv durch die Ge-
sundheitsversorger aufgesucht wur-
den. Dabei sollte ihr Gesundheitszu-
stand erfragt und besondere, durch
die Uberschwemmung bedingte Pro-
bleme (medizinischer, psychologi-
scher und sozialer Natur) wahrge-
nommen und festgehalten werden.

Die erhobenen Daten werden infor-
matisiert — allerdings nicht in indivi-
duellen, sondern in familiaren Kran-
kengeschichten. Die Daten wurden
durch Studenten der Schule fiir Sozi-
alarbeit erfasst. Mitte Juli waren be-
reits 20’000 Familien oder rund
70’000 Personen erfasst. Meine Fra-
gen in Bezug auf sensible Daten und
das Recht auf Persdnlichkeitsschutz
wurde mit ziemlichem Unverstandnis
beantwortet: die Leute seien doch
froh, dass sie erfasst wirden...

Als ich im Sommer 2003 am Kon-
gress der SAPSI (Sociedad Argenti-
na de Psicotraumatologia) in Buenos
Aires teilnahm, wurde ich vom natio-
nalen Gesundheitsministerium an-
gefragt, ob ich mir die Situation in
Santa Fé ansehen kénnte, um mit
einer Gruppe von Angestellten der
Basis-Gesundheitsdienste aus den
betroffenen Gebieten Uber friihzeiti-
ge Interventionen zur Pravention von
bleibenden psychischen Folgen des
potenziell traumatischen Stress ei-
nen Workshop zu leiten. Wir einigten
uns darauf, dass je zwei Angestellte
aus einem lokalen Gesundheits-

Vor lauter Sorge (CARE) fiir
Betroffene haben die Ange-
hoérigen der Gesundheitsbe-
rufe vergessen, dass auch
sie betroffen sind und eine
betroffene Familie haben.
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dienst zusammen in den Kurs ka-
men, um ein Weitergeben des Ge-
lernten eher zu garantieren. Von den
rund 600 Angestellten nahmen 30
Personen (Psychologen, Mediziner
und Krankenschwestern aller Alters-
gruppen aus den betroffenen, evaku-
ierten Policlinicos) am Kurs teil.

Ubermass an Stress

Meine Fragen zu Beginn des Kurses,
ob die Teilnehmer selbst betroffen
seien und was das Schwierigste sei
nach der Uberschwemmung, wurden
ziemlich einhellig beantwortet: die
meisten hatten mehr Arbeit als vor-
her, arbeiteten also abends langer.
Viele von ihnen sagten, sie seien
ebenfalls  «Inundados»  (Uber-
schwemmte), eine Definition, die
mich aufhorchen liess: sie definierten
sich —mehr als drei Monate nach der
Uberschwemmung —immer noch auf
der Identititsebene, als Uber-
schwemmte, als Opfer. Es wurden
auch Sorgen laut, wie man sich wie-
der normal etablieren kénne, dass
die Regierung nur den Armen, nicht
aber der Mittelklasse (die in Argenti-
nien verarmt ist) bei der Relokation
und dem Wiederaufbau helfe. Es
wurde eine Mischung von materiel-
len und psychischen Problemen dar-
gestellt; alle diese Anteile sind
Stressfaktoren, die es zu beachten

gilt.

Im Kurs zeigte sich eine Unruhe, die
mir von Kursen mit Asylbewerbern in
der Schweiz bekannt ist und die ich
im Zusammenhang mit erhdhtem
traumatogenem Stress verstehe.

Eine Kollegin, die als Ausbildnerin
Psychotraumatologie gelehrt hatte,
musste erkennen, dass wenig von
der Theorie ihrer Kurse hangen ge-
blieben war. Es wurde ein Ubermass
von Stress in jeglicher Form ausge-
driickt: Schlaf-, Konzentrations- und
psychosomatische Stérungen, ver-
mehrter Alkohol- und Haschisch-,
aber auch Benzodiazepin- und Anti-
depressiva-Konsum, Orientierungs-
losigkeit, Traurigkeit und Verzweif-
lung. Es bestand kein Konzept, wie
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man den Stress bei sich und den
Patienten durch gesundes Stress-
management in den Griff kriegen
kdénnte. Es wurde auch kaum etwas
dagegen getan, weil keine Zeit daftr
zur Verfigung stand. Konkret gab es
kaum praktisches Wissen, wie mit
Stress préventiv umgegangen wer-
den kdnnte.

Drei Monate nach der Uberschwem-
mung missen im Prinzip die von den
Teilnehmern genannten Stérungen
bereits als Pathologie betrachtet
werden. Man konnte sdmtliche nach
einer Traumaexposition auftreten-
den Pathologien beobachten: post-
traumatische Belastungsstérungen,
psychosomatische = Beschwerden
und Depressionen, haufig auch so-
matoforme oder psychische priméare
dissoziative Phdnomene.

Ich zeigte im Kurs auf, dass die ge-
nannten Stress-Symptome im Zu-
sammenhang gesehen werden kén-
nen (wohl auch kausal verknipft) mit
der Aktivierung des Organismus
wéahrend der traumatogenen Exposi-
tion, d.h. wahrend der Uberschwem-
mung und der Evakuation. Diese
Reaktionen waren anfanglich norma-
le und naturliche Reaktionen auf die
Katastrophe und standen im Dienst
des Uberlebens. Sie wurden aber
verstarkt durch eine vermehrte Ar-
beitsbelastung und die ungewdhnli-
chen Umsténde, in welchen die Teil-
nehmer weiterhin wohnen und arbei-
ten mussten.

Wir erorterten gesunde Stress-Ma-
nagement-Techniken («do’s und
dont’s»). Es wurde eine Atemiibung
zur Kontrolle der somatischen Uber-
erregung eingefihrt, somatisch er-
klart und trainiert. Die Teilnehmer er-
lebten am eigenen Leib, wie eine kur-
ze Ubung von nur einigen Minuten
bereits die Ubererregung spiirbar
senkte, wie nicht nur der Puls ruhiger
wurde, sondern auch das Geflihl von
innerer Unruhe, Gedankensturm und
«gehetzt sein» nachliess. Es wurde
besprochen, dass die Anwendung fur
sich selber zweimal am Tag (wéh-
rend mindestens zehn Minuten) dau-
ern sollte; es wurde auch geubt, wie

man die Instruktion an Patienten wei-
tergeben kann.

Ich wies darauf hin, dass die Kursteil-
nehmer im Prinzip Anrecht auf Hilfe
und Unterstitzung durch den Arbeit-
geber hatten, wenn sie durch ihre
Arbeit und das aktuelle Umfeld so
belastet wirden, dass sie dauerhaft
krank wurden. Denn auch in Argenti-
nien gibt es ein Gesetz der Firsorge-
pflicht, in welchem die Arbeitgeber
fur die Gesundheit ihrer Angestellten
verantwortlich gemacht werden. Die-
se Feststellung wurde mit ziemlich
viel Resignation aufgenommen und
dahingehend kommentiert, dass die
Regierung andere Probleme und
Prioritaten (zum Beispiel anstehende
Provinzwahlen) hétte.

Beim Mittagessen mit meiner Kolle-
gin aus Buenos Aires wurde uns von
zwei Vetreterinnen der lokalen Psy-
chologenvereinigung mitgeteilt, dass
sie sich darum bemuhen wirden, die
Psychotherapie von Traumapatien-
ten durch die Regierung finanzieren
zu lassen. Auf meine Frage, was sie
an Psychotraumatologie gelernt hat-
ten, sagten sie, dass dies in ihrem
Psychologiestudium eingeschlossen
gewesen sei... Allerdings hatten die-
se Psychologinnen noch nie Uber die
Moglichkeit frihzeitiger, fokussierter
und kurz dauernder Interventionen
nach einer Trauma-Exposition ge-
hort.

Da Psychotherapie in Argentinien
normalerweise kaum von Kassen
oder Versicherungen vergutet wird,
ist die Notsituation dazu benutzt wor-
den, sich durch die Regierung Inter-
ventionen bezahlen zu lassen.

Das Bild der hoch motivierten, aber
agitierten und ihren Stress schlecht
managenden  «Policlinico»-Ange-
stellten hat mich lange nicht verlas-
sen. Meine Vorstésse und diejenigen
einer Kollegin an verschiedenen
Stellen werden den betroffenen Be-
treuern hoffentlich doch noch Unter-
stitzung und Post-Event Care brin-
gen. Denn diese Kolleginnen haben
rund um die Uhr mit den Folgen der
Uberschwemmung zu leben: tags-
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Uber mit Patienten, die evakuiert wor-
den sind, nach Feierabend kehren
sie in ein provisorisches Heim zurlick
zur eigenen betroffenen Familie. Sie
alle sind taglich wahrend 24 Stunden
durch die Uberschwemmung betrof-
fen.

«Wise before the event.»

Welche Massnahmen haben wir
vorbereitet?

Argentinien ist weit weg und ein
bankrotter Staat. Was ist bei uns
nach einer &hnlichen Katastrophe
vorgesehen? In einem solchen Fall
werden Hauséarzte, Gesundheits-
schwestern, Sozialarbeiter und an-
dere mehr an der Front sein und mit
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Beschwerden und Leiden einer be-
troffenen Bevodlkerung konfrontiert
und neben der eigenen Betroffenheit
Mehrarbeit zu leisten haben. Was ist
bei uns fur die Basishelfer an friihzei-
tiger Unterstutzung in Bezug auf den
Umgang mit chronischem potenziell
traumatischem Stress geplant? Er-
schwerend drfte bei uns sein, dass
diese Berufsgruppen nicht in «Polic-
linicos» zusammengefasst sind,
sondern als «Einzelkdmpfer» in Pri-
vatpraxen arbeiten. In gewissen
Kantonen arbeiten auch Gesund-
heitsschwestern und Sozialarbeiter
haufig relativ isoliert und sind in kein
Team eingebunden, d.h. die gegen-
seitige Unterstitzung, die in den
«Policlinicos» noch besteht, wird
wegfallen. In einem solchen Fall
kénnten unsere Grundversorger in
der Gesundheit selbst zu Hochrisiko-
gruppen fur posttraumatische Sto-
rungen jeder Art werden.

Die Erfahrung aus Santa Fé besta-
tigt, dass Vorsorge eben schon vor
der Katastrophe anfangt. Wie kén-
nen wir darauf hinarbeiten, vorberei-
tet zu sein?

& Allafine di aprile del 2003 un terzo
della popolazione della citta di Stadt
Santa Fé (Argentina) e stata evacua-
ta a sequito di un’inondazione. La
gestione materiale della catastrofe e
stata possibile in tempi brevi. | soc-
corritori si sono occupati delle perso-
ne colpite al punto tale da dimentica-
re che anche loro stessi e le loro fa-
miglie erano vittime. Conclusione: la
previdenza deve iniziare in ogni set-
tore gia prima che si verifichi una ca-
tastrofe. @

Medieninformation des VBS vom
3. Februar 2004:

Humanmedizin, Zahnmedizin und
Pharmazie:

neues, an das Studium
angepasstes Militardienst-Modell

Angesichts des langen und mit
Lehrveranstaltungen dicht ge-
drangten Studiums fiir die univer-
sitiren Medizinalberufe Human-
und Zahnmedizin sowie Pharma-
zie hat das Eidg. Departement fiir
Verteidigung, Bevélkerungs-
schutz und Sport (VBS) ab 2004
ein neues militdrisches Dienstlei-
stungsmodell in Kraft gesetzt. Das
Modell gilt auch fiir Studentinnen,
die sich freiwillig zum Dienst in
der Armee oder zum Rotkreuz-
dienst meiden.

Studenten der universitdren Medizi-
nalberufe, die zur Offiziersausbil-
dung bereit und geeignet sind, kén-
nen Rekrutenschule und Anwaérter-
schule (insgesamt 13 Wochen) zwi-
schen Matura und Studienbeginn lei-
sten, sofern die Matura vor der Jah-
reswoche 28 abgeschlossen ist, was

in der Mehrzahl der Kantone zutrifft.
Der Studienbeginn erfolgt dann zeit-
gerecht in der Woche 43. Nach dem
2. Studienjahr absolviert der Student
den Kaderkurs 1 Medizin (Unteroffi-
ziersschule) und ab dem vierten Stu-
dienjahr den Kaderkurs 2 Medizin
(Offiziersschule). Beide Kaderkurse
dauern je acht Wochen und kénnen
auch in je zwei Blécken zu vier Wo-
chen geleistet werden. In diesen
Ausbildungsdiensten werden bereits
zahlreiche medizinische Inhalte ver-
mittelt, so dass ein Teil dieser Dien-
ste an das Studium angerechnet
wird. Am Ende des Kaderkurses 2
Medizin erwirbt der Student das Bre-
vet als Sanitatsleutnant, nach dem
Staatsexamen ist er Militérarzt.

Nach der eidgendssischen
Schlussprifung wird das Abverdie-
nen als Schularzt (12 Wochen) von
der FMH als Weiterbildung aner-
kannt. Von einer Assistentenstelle in
einem Zivilspital werden unter be-
stimmten Bedingungen drei Monate
als Militdrdienst angerechnet (fur
Zahnmediziner und Pharmazeuten
bestehen spezielle Regelungen).
Wé&hrend der ganzen weiteren

Dienstpflicht kann der Militararzt wie-
derholt ein- bis mehrtégige Kurse der
im Aufbau begriffenen Schweizeri-
schen Integrierten Akademie fiir Mili-
tdr- und  Katastrophenmedizin
(SAMK) belegen, die an die WK-
Pflicht und an die obligatorische zivi-
le Fortbildung angerechnet werden.

Far Rickfragen:
Peter Kehl, Fuhrungsstab der Ar-
mee, Sanitat (JMed), 031 324 27 23

m Poiché gli studi di medicina, medi-
cina dentaria e farmacia durano a
lungo e sono caratterizzati da un pro-
gramma assai denso, il Dipartimento
federale della difesa, della protezio-
ne della popolazione e dello sport
(DDPS) a partire dal 2004 ha messo
in vigore un nuovo modello di servizio
militare. Il modello vale anche per gli
studenti di sesso femminile che si
annunciano volontariamente per pre-
stare servizio presso l'esercito o il
Servizio della Croce Rossa.®
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