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Baukasten fur den Ernstfall

Dr. W. Brupbacher

Ende 1974 wurde durch die Materialzen-
trale des Schweizerischen Roten Kreuzes
in Bern die Schaffung eines Materialbau-
kastens angeregt, der cine rasche, standar-
disierte, zweckmassige Ausriistung medi-
zinischer Equipen fiir Auslandeinsitze er-
lauben sollte. Dazu wurde eine «Bauka-
stenkommission» einberufen, der Arzte,
Pfleger und Krankenschwestern angehor-
ten, die schon in solchen Equipen mitgear-
beitet hatten.

Von einem Baukasten wird deshalb ge-
sprochen, weil durch unterschiedliche
Kombinationen und Mengen der einzel-
nen Bausteine die Ausriistung der Equipe
je nach Typ, Grosse und Einsatzland zu-
sammengesetzt werden kann. Bis anhin
musste der Equipenchef jeweils in «letzter
Minute» das benotigte Material in Zusam-
menarbeit mit der Materialzentrale zu-
sammenstellen. Ein einheitliches Konzept
bestand nicht. Als Vorlage dienten ledig-
lich Ausrtistungslisten fritherer, zum Teil
ganz anders gearteter Missionen. Dass
damit ein Soforteinsatz im Katastrophen-
fall innerhalb weniger Tage kaum moglich
war, diirfte klar sein, denn mit der Erstel-
lung der Listen war das Material noch
lingst nicht beschafft, geschweige denn
verpackt und versandbereit — dabei hiitte
eigentlich der Equipenchef meistens noch
genligend andere Aufgaben und Vorberei-
tungsarbeiten vor der Abreise, ganz zu
schweigen von der regulidren Tiétigkeit im
Spital oder in der Praxis, die bis zum Er-
satz durch einen Vertreter noch weiterge-
fithrt werden muss. Dass unter dem enor-
men Zeit- und Arbeitsdruck gelegentlich
unentbehrliche  Instrumente,  Medika-
mente, Ersatzteile usw. vergessen werden,
anderseits unzweckmiissiges teures Mate-
rial mitgenommen wird infolge mangeln-
der Erfahrung mit den Gegebenheiten und
Moglichkeiten in Entwicklungslindern, ist
begreiflich. Welcher Rotkreuzarzt in Aus-
landmission hat nicht schon den Kopt ge-
schiittelt tber teure Apparate. die ver-
staubt in einer Ecke eines Spitals standen,
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weil sie unter Kriegs- und Katastrophen-
verhiltnissen nicht zu gebrauchen waren
oder die Elektrizitdt ausgefallen war.

Bei der Ausarbeitung des Materialbauka-
stens galten dementsprechend folgende
Grundsitze:

1.

2

Beschrinkung auf das absolut Notwen-
dige.

. Vollstindigkeit in bezug auf das Unent-

behrliche.

. Anpassung an die Bedtirfnisse und Ge-

wohnheiten der Dritten Welt, an die
Bediirfnisse der Kriegs- und Katastro-
phenmedizin.

. Anpassung des Materials an den jewei-

ligen Einsatztyp mit entsprechender
grosstmoglicher Kosteneinsparung.

. Verhinderung von Fehlinvestitionen.
. Verhinderung

einer teuren «west-

lichen» Luxusmedizin.

. Raschestmogliche Beschaffung und Be-

reitstellung auch ohne Mitwirkung von
medizinischem Fachpersonal.

Zur sinnvollen Gliederung des Baukastens
musste vorgingig ein Einsatzkonzept ge-
schaffen werden, das die verschiedenen
Einsatztypen und ihre personelle Zusam-
mensetzung festlegt. Der Baukasten soll
den bescheidenen Anforderungen einer
mobilen Fussequipe, wie sic in den unzu-
ginglichen Gebieten des laotischen Berg-
landes zum Einsatz kam, bis zur umfang-

reichen

und komplizierten Ausriistung

eines chirurgischen Feldspitals (Yemen.
Biafra, Libanon) geniigen.

Zur Illustration seien hier drei der hiufig-
sten Einsatztypen aufgefiihrt:

Mobile motorisierte Equipe: Sie setzt
sich aus 1 Arzt, 1 oder 2 Kranken-
schwestern oder -pflegern, I Chaufteur-
Mechaniker sowie 1 oder 2 cinheimi-
schen Ubersetzern und Helfern zusam-
men und verfiigt itber 1 oder 2 geldnde-
gangige Fahrzeuge, zum Beispiel Land-
rover mit 10 Plitzen.

Ein mobiler Einsatz ist nur dann sinn-

voll. wenn von ciner Basis aus vorge-

gangen werden kann und die Moglich-
keit vorhanden ist, Schwerkranke und
Verletzte in ein Spital einzuweisen.

— Medizinische Allroundequipe mit  ge-
mischt stationdrem und mobilem Ein-
satz: Sie wird von einem allgemeinme-
dizinisch orientierten Arzt mit guter
chirurgischer Vorbildung gefiihrt. 2
oder 3 Krankenschwestern oder -pfle-
ger, 1 Chauffeur-Mechaniker sowie ein-
heimisches Hilfspersonal vervollstiandi-
gen das Team.

Eine derartige Allroundequipe wird vor
allem in entlegenen oder abgeschnitte-
nen Gebieten zum Einsatz kommen, wo
ungentigende stationdre Behandlungs-
moglichkeiten bestehen und eine Eva-
kuation in Spitéler nicht moglich ist. Sie

wird eine einfache kurative Medizin
sowie lebenserhaltende Noteingriffe
durchfiihren.

— Kleine chirurgische Equipe: Sie ist zu-
sammengesetzt aus 1 chirurgischen
Chefarzt, 1 Assistenten, 1 Narkose-
schwester, | Operationsschwester, 1
Allgemein-Krankenschwester. Zusitz-
lich werden unter Umstanden 1 Admi-
nistrator, 1 Laborantin, 1 Rontgenassi-
stentin und 1 Mechaniker gebraucht,
nebst einheimischem Hilfspersonal.
Solche Equipen dienen vor allem der
chirurgischen Versorgung der Bevolke-
rung bei Kriegen und akuten Naturka-
tastrophen (z. B. Biafra).
Selbstverstdndlich ist auch der Einsatz
von Spezialequipen wie pidiatrischen,
Impf- und Hygieneequipen geplant. Sie
kommen jedoch nur selten und meist
nur im Rahmen langfristiger Projckte
zum Einsatz.

Nebst dem Equipentyp muss die Ausstat-

tung auch lokalen Gegebenheiten

Rechnung tragen: je nachdem. ob tber-

haupt keine sanititsdienstlichen Einrich-

tungen bestehen, oder ob zwar solche vor-

den

handen, jedoch materiell und personell



ungeniigend ausgerlistet sind, wird der
Baukasten verschieden sein.

Alle diese Uberlegungen haben zu einem
Materialbaukasten gefiihrt, der in 25 Posi-
tionen gegliedert ist, die ihrerseits in die
eigentlichen Bausteine unterteilt sind. Bei
den verschiedenen Positionen handelt es
sich beispielsweise um chirurgisches In-
strumentarium, Verbandwechselsets, Ver-
bandmaterial, Nahtmaterial, Wiederbele-
bungs- und Narkosematerial, Medika-
mente usw.; aber auch Unterkunft fir
Patienten und Equipe, Kiichenausriistung,
Nahrungsmittel und Biiromaterial sind be-
riicksichtigt.

Anhand eines einfachen Schemas ist sofort
ersichtlich, welche Bausteine in welcher
Zahl fiir einen bestimmten Einsatztyp ge-
liefert werden miissen.

Damit die Equipe bei der Ankunft im
Katastrophengebiet sofort einsatzbereit
ist, sind die einfachsten Bausteine so kon-
zipiert, dass alles Notwendige fiir ambu-
lante Behandlung wihrend 2-3 Tagen in
handlichen Leichtmetallkoffern, die griff-
bereit im Fond eines Landrovers verstaut
werden konnen, gebrauchsfertig zur Ver-
fligung steht. Man muss somit nicht mehr
wie frither unzihlige Kisten 6ffnen und
durchsuchen, bis man Instrumente, Ver-
bandzeug usw. fiir eine einfache Wundver-
sorgung beisammen hat. Dies ist deshalb
wichtig, weil sehr oft die Kisten vom Flug-
platz in mehrtdgigem Transport auf dem
Landweg an den Bestimmungsort gebracht
werden missen, wo sie dann erst gedffnet
werden konnen. Bisher waren die Equipen
hédufig nicht in der Lage, unterwegs be-
notigte Hilfe zu geben.

Derzeit sind beinahe alle Positionen des
Materialbaukastens fertig ausgearbeitet.
Die Listen werden in wenigen Wochen in
ihrer vorderhand endgiiltigen Form vorlie-
gen. Damit sollte es moglich sein. inner-
halb von 2 bis 4 Tagen das bendtigte
Material zu beschaffen und bereitzustel-
len, denn auch dic Bezugsqueilen sind in
den Listen vermerkt.

Inwieweit die am hdufigsten gebrauchten
Sortimente bereits im voraus angeschafft
und eingelagert werden sollen, ist noch
nicht entschieden. Vorderhand fehlen uns
dazu die notigen finanziellen Mittel, da
diese in der Regel erst zur Verfiigung ste-
hen, nachdem sich die Katastrophe ereig-
net hat. Zurzeit zeichnet sich allerdings
eine erfreuliche Zusammenarbeit mit dem
Internationalen Komitee vom Roten
Kreuz und dem Katastrophenhilfskorps
des Bundes ab. Es ist vorgesehen, den
Baukasten in einer weiteren Phase den
Bediirfnissen der drei Organisationen an-
zupassen und allenfalls ein gemeinsames
Lager einzurichten, einen Pool, aus dem
die Partner das von ihnen benotigte Mate-
rial sofort beziehen konnten. Eine ge-
meinsame Lagerhaltung wire rentabler,
wiirde durch vermehrten Umsatz die
Uberalterung der cingelagerten Produkte
verhindern und den Unterhalt erleichtern.

Noch ein Wort zu den Medikamenten. Es
diirfte bekannt sein, dass es auf der ganzen
Welt Tausende von Spezialitiaten gibt, die
sich allerdings je nach Herstellerfirma nur
in der Verpackung und der Farbe der
Tabletten unterscheiden, nicht aber in be-
zug auf die Wirkstoffe. Es hat sich deshalb
auch hier eine Standardisierung aufge-
dringt. Es geht nicht an, dass bei einem
Equipenwechsel das Medikamentensorti-
ment wechselt, nur weil der neue Equi-
penchef die vorliegenden Markenpripa-
rate nicht kennt. Dadurch wird auch das
einheimische Personal vollig unnotiger-
weise verunsichert. Die Markenpriparate
wurden daher durch sogenannte «Generic
Names» ersetzt, das heisst durch die inter-
national anerkannten Namen der Wirk-
stoffe eines Medikaments. Die Medika-
mentenliste umfasst rund 100 Priparate,
mit denen sich fast samtliche Krankheiten
behandeln lassen, abgesehen von einigen
dusserst seltenen Erkrankungen.

Bei der Auswahl der Medikamente haben
wir uns speziell auf die Verhiltnisse der

Dritten Welt ausgerichtet, wo ja auch die
meisten Einsitze notig sind. Es ist unseren
Equipen ein grosses Anliegen, nicht durch
ihre Titigkeit bei der Bevolkerung Be-
diirfnisse zu schaffen, die, nach Abzug der
Equipe, durch den Gesundheitsdienst des
betreffenden Landes nicht mehr gestillt
werden konnen. Einfache, gut wirksame
Pridparate haben deshalb gegeniiber den
exklusiven, teuren Spezialititen den Vor-
zug erhalten. Des weiteren wurden die
Listen soweit wie moglich auf die bereits
vorliegenden, teilweise aber unvollstandi-
gen Listen der Liga der Rotkreuzgesell-
schaften, der Unicef und des IKRK abge-
stimmt und mit den Weisungen der Welt-
gesundheitsorganisation in Einklang ge-
bracht.

Kiinftig wird den medizinischen Equipen
des Schweizerischen Roten Kreuzes bei
Hilfsaktionen im Ausland nur noch das im
Baukasten vorgesehene Material zur Ver-
fiigung stehen. Dieses wurde von der Bau-
kastenkommission und einem grossen
Kreis zugezogener Spezialisten als zweck-
massig und ausreichend befunden. Son-
derwiinsche werden nur noch ausnahms-
weise bei stichhaltiger Begriindung durch
den Equipenchef beriicksichtigt werden
konnen.
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