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Aussergewohnliche Berufsperspektiven fur Mediziner

Mit dem IKRK und MSF
INn Kriegsgebieten unterwegs

Tanja Kithnle

Dipl.-Biol., Managing Editor
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Die letzte Prufung ist geschafft, das Medizinstudium beendet. Und wie geht es jetzt

weiter? In unserer Serie «Du findest deinen Weg!» stellen wir Ihnen in unregel-

massigen Abstianden aussergewohnliche Berufsperspektiven fiur Mediziner vor.

In dieser Ausgabe berichtet Dr. Franzi Auf der Maur von ihren Auslandseinsdtzen
mit dem Internationalen Komitee vom Roten Kreuz (IKRK) und mit Médecins Sans

Frontieres (MSF).

Frau Auf der Maur, wollten Sie schon immer

fiir eine Hilfsorganisation arbeiten?

Schon als Kind habe ich Leute bewundert, die sich in
Katastrophen- und Krisengebieten engagieren. Dies war
ein Mitgrund dafiir, dass ich Medizin studiert und mich
fiir Andsthesie als ersten Facharzt entschieden habe.

Wie kam es dazu, dass Sie sich fiir das IKRK

und MSF entschieden haben?

Als Schweizer Medizinerin ist es naheliegend, kriegs-
chirurgische Einsatze mit dem IKRK und MSF zu ma-
chen — beides Organisationen, die in der Schweiz sehr
bekannt sind und einen guten Ruf sowie eine lange
Tradition haben.

Brauchen Sie eine spezielle Zusatzausbildung

fiir einen solchen Auslandseinsatz?

Es gibt meines Wissens keinen Kurs fiir Andsthesie in
Kriegsgebieten. Das ist Learning by Doing. Hilfreich fir
die Arbeit in diesen Landern, die sich ja nicht nur auf den
Operationssaal bezieht, ist sicherlich ein tropenmedizi-
nischer Kurs, den ich jedoch noch nicht gemacht habe.

Wie lange waren Sie jeweils im Einsatz?

Bisher zwei bis drei Monate. Der nédchste Einsatz wird
jedoch sechs Monate dauern, da ich ein Angebot als
Senior Anaesthetist im Siidsudan bekommen habe.

Und in welchen Lindern waren Sie bislang unterwegs?
Im Stidsudan, im Jemen, in Somalia, in Zentralafrika
und im Kongo.

Wie waren Sie dort jeweils untergebracht?

Das ist sehr verschieden und abhidngig vom Einsatz-
gebiet und von der Sicherheitslage vor Ort. Im Feld im
Stidsudan haben wir wie die Einheimischen in Lehmbhiit-
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ten geschlafen, dies in einem Einmannzelt aus Moskito-
netz. In sehr gefahrlichen Gegenden wie Somalia oder
dem Jemen schldft man in streng bewachten Hausern,
teils mit Sandsicken vor den Fenstern als Schutz vor Ex-
plosionswellen. Bei meinem Einsatz in Somalia war ich
aus Sicherheitsgriinden in Nairobi stationiert und bin
jede Woche ins Land geflogen.

Wie muss man sich einen Operationssaal

in einem Kriegsgebiet vorstellen?

Das ist ganz unterschiedlich. In Stidten und grosseren
Orten arbeiten wir in bestehenden Spitidlern mit einem
richtigen Operationssaal, einem verstellbaren Tisch, gu-
ten Lampen und fast allem, was man braucht, um gute
Medizin zu machen. Im Feld im Siidsudan ist es jedoch
ein kleiner, dunkler Raum, der nicht dicht verschliessbar
ist. Da musste ich jeden Morgen zuerst die Kréten und
Skorpione evakuieren, die es sich wiahrend der Nacht
hinter der Andsthesietasche bequem gemacht haben.

Wird man vom IKRK und von MSF auf die Einsditze
vorbereitet?

Meistens bekommt man im Voraus Informationen
tiber das Land, den Kontext und die Lebensbedingun-
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gen vor Ort. Vieles muss man dann jedoch auf sich
zukommen lassen. Am Tag vor dem Abflug gibt es ein
Briefing im Hauptsitz in Genf, danach noch einmal
detaillierter nach der Ankunft im Einsatzland. Auf den-
jenigen Einsdtzen, wo man selber autofahren darf,
muss man jedes Mal wieder erneut einen Fahrtest mit
den Toyota Land Cruisern machen. Beim ersten Einsatz
war ich zu Beginn liberfordert mit der Tatsache, dass
ich nicht wusste, wie ich ohne Beatmungsmaschine,
Anésthesiegas und Spritzenpumpe eine Narkose auf-
rechterhalten kann. Nach einem Tag mittelméssiger
Einfiihrung durch einen Kollegen vor Ort war ich dann
ganz auf mich alleine gestellt.

Bereiten Sie sich auch selbst auf die Einsctze vor?

Ja. Ich kaufe mir immer eine Karte und suche im Inter-
net nach Informationen und Bildern iiber die Gegend,
wo ich stationiert sein werde.

Wie war es mit der Verstidndigung in diesen Ldndern?
Ich spreche Deutsch, Englisch und Franzdsisch und habe
immer ein Worterbuch in der jeweiligen Landessprache
dabei. Ausserdem lege ich mir stets ein kleines Reper-
toire an Wortern und einfachen Sitzen zu, damit ich
den Patienten selbst die wichtigsten Fragen stellen kann.
Das wird extrem geschidtzt, sowohl von den Patienten
und deren Angehorigen wie auch von den Mitarbeitern,
die einiges zu lachen hatten, als ich meine ersten Geh-
versuche auf Suaheli oder Arabisch gemacht habe.

Kénnen Sie denn auch einen Ubersetzer hinzuziehen?
Das ist sehr abhidngig vom Einsatz. Falls die lokalen
Mitarbeiter sehr gut Englisch oder Franzdsisch spre-
chen, ist dies in der Regel nicht nétig. Im Stidsudan, im
Jemen und in Somalia standen uns jedoch rund um
die Uhr Ubersetzer zur Verfiigung, da sonst weder die
Kommunikation mit dem Personal noch jene mit den
Patienten gewihrleistet gewesen ware.
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Im Siidsudan war Franzi Auf der Maur zusammen mit einer Kollegin in einem Zelt in einer Lehmhiitte untergebracht. Wahrend der Regenzeit stand das

Gelande rund um das Spital manchmal knécheltief unter Wasser. Das Foto rechts gewahrt einen Blick in den sehr einfachen Operationssaal.

Nimmt man auf solche Einsdtze auch eigenes
Equipment mit?

Nein, aus Standard-Griinden sollten alle Mitarbeiter
mit demselben Material arbeiten. Die lokalen Mit-
arbeiter der Sterilisation wissen genau, welche Instru-
mente in welches Set gehdren, so dass es zu Verwirrun-
gen fiihren wiirde, wenn jeder Chirurg zusétzlich seine
eigenen dabei hitte.

Und wie sieht es mit der Kleidung aus?

Es gibt vor Ort OP-Kleidung und Schuhe fiir uns, nur
manchmal nicht in der richtigen Grdésse. Wir konnen
aber auch unsere eigenen Kleider mitnehmen. Und die
spezielle Kleidung, die man als Frau in arabischen Lan-
dern bendtigt, wird gestellt. Schon vor der Anreise
wird man mit mindestens einem Set ausgestattet. Und
im Laufe des Einsatzes kommt man dann zu immer
mehr. Im Jemen zum Beispiel gab es in unserem Wohn-
haus eine Kiste mit verschiedenen schwarzen Kleidern
und Kopftiichern, wo wir Frauen uns bedienen konnten.

War es fiir Sie unangenehm, mitten im Sommer
bodenlange Kleider und ein Kopftuch zu tragen?

Ja, denn es war haufig sehr heiss. Vor allem in Somalia
habe ich in dieser Kleidung sehr gelitten.

Was sind die hdufigsten Verletzungen, die Sie
behandelt haben?

Das ist je nach Einsatz unterschiedlich. Im Jemen gab
es beispielsweise viele Verletzungen durch Bomben
und Granaten. In Zentralafrika und im Kongo kamen
neben den Schussverletzungen, die es iiberall gibt,
viele Machetenverletzungen dazu. Da in der Kriegs-
chirurgie aufgrund des Infektionsrisikos keine interne
Osteosynthese durchgefiihrt wird, werden Femurfrak-
turen durch Extension und die anderen Frakturen
meist mit einem Fixateur extern versorgt. Wundinfek-
tionen und Osteomyelitiden sind leider haufig.
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Was war Ihre bislang grosste Herausforderung

auf einem Auslandseinsatz?

Im Jemen haben wir extrem viel gearbeitet, manchmal
niachtelang. Wahrend 60 Stunden habe ich einmal ins-
gesamt nur sechs Stunden geschlafen. Dies fiihrt dann
natirlich aufgrund der Ubermiidung auch zu Fehler-
anfilligkeit.

Und gab es auch eine besondere medizinische
Herausforderung?

Medizinisch gesehen gab es sehr viele Herausforderun-
gen. Vor allem deshalb, weil man viel improvisieren
muss. In Zentralafrika habe ich beispielsweise die erste
Peritonealdialyse im Land iberhaupt gemacht. Wir hat-
ten einen jungen Patienten, der nach einer blanden
Laparotomie nach stumpfem Abdominaltrauma tiber
mehrere Tage anurisch blieb, ohne dass wir eine Ursa-
che erkennen konnten. Aus Verzweiflung habe ich eine
E-Mail an mehrere Kollegen in der Schweiz geschrie-
ben, ob sie mir einen Nephrologen empfehlen kénnten,
der mir weiterhelfen wiirde. Innerhalb von 24 Stunden
haben sich sieben Nephrologen aus der ganzen Schweiz
gemeldet, von denen ich nur einen kannte. Diese Soli-
daritdt hat mich ungemein gertihrt. Unter Anweisun-
gen des Chefs der Dialyse am Inselspital Bern haben
wir dann mit den vorhandenen Infusionsfliissigkeiten
eine Losung konstruiert, die wir mehrmals téglich tiber
zweiin den Bauch eingelegte Blasenkatheter infundiert
und wieder abgelassen haben. Die Diurese kam lang-
sam zuriick, und das ganze Team, das mit viel Elan an
diesem Projekt mitgeholfen hat, war stolz auf unseren
Erfolg. Leider ist der Patient dann vor meinen Augen an
einer oberen Gastrointestinalblutung verstorben.

Wie kommen Sie personlich mit diesen vielen,
furchtbaren Eindriicken zurecht?

Flir mich ist es immer besonders schlimm, wenn
Kinder unter dem Krieg leiden. Im Kongo haben wir
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ein vierjahriges Mddchen bekommen, dem mit einer
Machete der Schidel gespalten wurde, als das Dorf, in
dem es und seine Familie lebten, tiberfallen wurde. Wir
haben die Wunden versorgt, doch das Kind war schwer
traumatisiert, so dass sich niemand dem Bett ndhern
konnte, ohne dass es zu schreien begonnen hat. Mit
viel Zuwendung - und auch mal ein paar Siissigkeiten —
hat es dann zunehmend Vertrauen geschopft, wurde
kommunikativ und hat jeden angestrahlt, so dass es
zum Liebling des Spitals geworden ist.

Ein anderes Beispiel bezieht sich auf die Tatsache, dass
wir rein aufgrund der limitierten Ausriistung Patien-
ten sterben lassen miissen. Es war im Jemen, wo wir
eines Abends erneut viele Schwerverletzte bekamen,
darunter ein junger Mann mit thorakaler und abdomi-
naler Schussverletzung. Seine Oxigenation war mise-
rabel, und dies mit 100% Sauerstoff am Respirator. Auf
dem Notfall haben weitere fiinf Patienten mit abdo-
minalen Schussverletzungen gewartet. Ich hitte ihn
unmittelbar nach der Operation extubieren miissen,
da wir keine Beatmungsmaschinen auf der Intensiv-
station hatten, was aber seinen sicheren Tod bedeutet
hétte. Da habe ich in einer Kiste ein Peep-Ventil gefun-
den, es an den Beatmungsbeutel geschraubt und den
intubierten, spontan atmenden Patienten damit auf die
Intensivstation gegeben. Er hat sich damit sehr gut er-
holt, so dass ich ihn am ndchsten Morgen extubieren
konnte. Unkonventionell, doch es hat funktioniert.
Solche Erfolge machen Freude und das Improvisieren
Spass.

Erinnern Sie sich auch an besonders schéne
Begegnungen mit Menschen vor Ort?

Ja, ich habe viele tolle Bekanntschaften gemacht. Zum
Beispiel habe ich im Jemen ein zwo6lfjdhriges Mddchen
kennengelernt, das auf dem Schulweg angeschossen
wurde. Es war zum Gliick nicht lebensgefahrlich ver-
letzt, musste aber wegen Wundspiilungen immer wie-

Das Spital in Goma (Kongo). Auf dem Foto in der Mitte ist die Spitalkiiche zu sehen. Das rechte Bild zeigt ein Zimmer, wo die meisten Patienten mit einer
Traktion flir zwei bis drei Monate ans Bett gefesselt sind.
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der in den OP kommen. Wir haben uns von Anfang an
gut verstanden, obwohl wir uns aufgrund der Sprach-
barriere nur mit Mimik und Gesten verstédndigen konn-
ten. Als ich ihr dann gesagt habe, dass ich das néichste
Mal nicht mehr hier sein wiirde, hat sie bitter geweint.
Auch die Dankbarkeit der Patienten, Angehorigen und
lokalen Mitarbeiter tut gut. Ich bekomme aus mehre-
ren Einsatzlandern immer noch regelmaéssig Nachrich-
ten, was mich sehr freut.

Sind Sie auf einem Einsatz mal selbst in Gefahr geraten?
Beide Organisationen sind extrem auf Sicherheit be-
dacht. Einmal wurden wir aus einem Spital evakuiert,
weil iber das Gebaude geschossen wurde. Es gab dann
eine kurze Feuerpause, damit wir das Haus verlassen
konnten. Es kommt immer wieder vor, dass wir auf-
grund der Sicherheitslage im Ort oder ums Spital gar
nicht arbeiten gehen konnen. Doch hierfiir gibt es
eine Sicherheitsabteilung, die uns dartiiber informiert.
Man bekommt den Krieg also schon nah mit, aber ich
bin noch nie bedroht worden oder in Gefahr geraten.
In einigen Destinationen ist Kidnapping ein Problem,
zum Beispiel in Somalia. Deshalb durften wir uns dort
nur in einem bewaffneten Konvoi bewegen, und ich
wurde auch im Spital immer von bewaffneten Sicher-
heitsleuten begleitet. Aber auch wihrend dieses Ein-
satzes hatte ich nie Angst um mein Leben.

Sind Sie schon einmal an einen Einsatzort
zuriickgekehrt?

Nein. Ich habe zwar immer gesagt, dass ich gerne zu-
riickgehen wiirde, da es immer gute Einsdtze waren.
Aber bislang haben sie mich immer woanders hinge-
schickt, was es auch spannend macht.

Gab es etwas, das Sie wihrend der Einsditze
besonders vermisst haben?
Mir haben meine Familie, meine Freunde und meine
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Der Operationssaal im Spital im Jemen (links). Neben den vielen traurigen gab es auch schéne Momente — zum Beispiel, wenn ein Kind per Kaiserschnitt
das Licht der Welt erblickt hat oder wenn ein verletztes Kind (12-jahriges Madchen mit Schussverletzung) nach der OP wieder lachen konnte.

Hobbys gefehlt. Ich mache selbst viel Musik, gehe
gerne ins Konzert oder ins Theater und verbringe jeden
freien Tag in den Bergen. Das geht auf so einem Einsatz
natiirlich nicht. Dazu kommt, dass die Expats aus aller
Herren Linder kommen und aufgrund der unter-
schiedlichen Interessen sich Diskussionen manchmal
schnell erschépfen. Man muss sich also sehr gut selbst
unterhalten konnen. Ich habe mir auch ein paar Ubun-
gen zugelegt, die ich auf beschranktem Platz und mit
einem Thera-Band machen kann, da man sich an vie-
len Orten nicht frei bewegen kann.

Gibt es noch etwas, das Sie jungen Kolleginnen und
Kollegen raten wiirden, die auch auf einen solchen
Auslandseinsatz gehen méchten?

Man muss sich bewusst sein, dass man auf einem Ein-
satz auf vieles verzichten muss, was einem zu Hause
wichtig ist. Je nach Land lebt man sehr einfach und
muss sich als Frau den dortigen Kleidervorschriften
anpassen. Man muss flexibel und tolerant sein und
gerne improvisieren. Auf der anderen Seite sind sol-
che Einsdtze sehr befriedigend. Man fiithrt zusammen
mit dem Chirurgen und den Pflegenden, je nach Ein-
satzort unterstiitzt durch einen Projekt Manager, ein
ganzes Spital mit vielen Mitarbeitern und kann sehr
viel bewirken und entscheiden. Dazu lernt man viel
uber fremde Kulturen und Religionen und kniipft
bleibende Kontakte zu Menschen in unterschied-
lichsten Landern, seien es nun Expats oder lokale Mit-
arbeiter.

Bildnachweis
Fotos: Franzi Auf der Maur

Haben Sie als Mediziner auch einen aussergewdhnlichen Beruf,
den Sie unseren Lesern gern vorstellen mochten? Dann schicken
Sie uns eine E-Mail an: tkuehnle[atlemh.ch
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