ie Telefon-Verbindung ist

lausig. Abgehackte Worter,

Knistern und mechani-

sches Pochen. Dann abrup-

te Stille und ein neuer Ver-

such. Dass tiberhaupt ein
Gesprich in den Gazastreifen zustande
kommt, ist dann doch ein kleines Wun-
der. Direkte Informationen aus dem
Kriegsgebiet sind eine Seltenheit. Nach
dem Angriff der Terrorgruppe Hamas auf
Israel am 7. Oktober und dem darauf fol-
genden massivem Militdreinsatz Israels
haben nicht wenige Paldstinenser aufge-
geben, mit deutschen Medienvertretern
zu sprechen. Zu parteiisch werden diese
in der paldstinensischen Welt wahrge-
nommen. Dass sich dann auch deutsche
Mediziner aufmachen, Menschen im um-
kimpften Gebiet zu helfen, wird vor Ort
aber durchaus registriert. Amar Mardi-
ni, Notfallmediziner aus Baden-Wiirttem-
berg, ist so ein Arzt. Am Ende eines an-
strengenden Arbeitstages ist er am Tele-
fon.

Herr Mardini, wo erreiche ich Sie gerade?

Ich bin gerade in Deir al Balah, in der
Mitte des Gazastreifens. Hier bin ich fiir
die deutsche Nichtregierungsorganisati-
on Cadus im Einsatz. Wir arbeiten unter
dem Schirm der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO.

Seit wann sind Sie vor Ort?

Ich bin Anfang Juli eingereist und habe
in den noch funktionierenden Kranken-
hdusern - dem Al-Agsa- und am Al-Au-
da-Krankenhaus gearbeitet. Zunichst
habe ich lokale Krifte in der Notaufnah-
me unterstiitzt, vor allem, wenn nach Ex-
plosionen oder Bombenangriffen Massen
von Patienten ins Krankenhaus gekom-
men sind. Inzwischen bin ich in der me-
dizinischen Evakuierung im Einsatz.

Was machen Sie da?

Wir fahren immer wieder Patienten aus.
Nach einem bilateralen Abkommen mit
den Vereinigten Arabischen Emiraten
gab es in der vergangenen Woche zum
Beispiel eine grofRere medizinische Eva-
kuierung. 148 Personen, darunter 72
schwerkranke Patienten, die wir hier
nicht mehr behandeln konnen, und Pa-
tienten mit schweren Kriegsverletzungen
haben wir medizinisch begleitet und zum
israelischen Grenziibergang Kerem Scha-
lom gebracht, damit sie aufierhalb des
Kriegsgebietes weiter betreut werden
konnen. So eine Aktion ist nicht unge-
fahrlich.

Wie ist die Lage in den beiden Kliniken in Deir
al Balah?

Nach einem Raketenangriff kénnen dort
auf einen Schlag 40 bis 50 Schwerverletz-
te in der Notaufnahme aufschlagen. In
solch einer Situation wird jede Hand ge-
braucht. Da kommen Menschen mit Ver-
letzungen, wie man sie in Deutschland
nicht sieht. Wir reden von Kindern, de-
nen Darmteile aus der Haut ragen, Men-
schen mit schwersten Verbrennungen
oder Kopfverletzungen. Dass es so viele
Kinder sind, das kannte ich so nicht.

Als Notfallmediziner haben Sie bereits in Kri-
sengebieten gearbeitet: in der Ukraine, auf
der Insel Lesbos. Worin unterscheidet sich
dieser Einsatz von den anderen?

Zunichst durch die hohe Zahl an verletz-
ten Kindern. 30 bis 40 Prozent der Ver-
letzten, die zur Notaufnahme kommen,
sind nach unseren Zahlen und denen der
WHO Kinder. Dann ist der Grad der Ver-
letzungen ein anderer. Vor mir war vor
kurzem ein Junge, dessen Kérperoberfli-
che zu 100 Prozent verbrannt war. Auch
seine Familienangehorigen waren {iber
50 Prozent verbrannt. So etwas kannte
ich aus Deutschland nicht. Schon gar
nicht in dieser Frequenz. Wir haben
zweieinhalb Stunden damit verbracht,
die Haut des Jungen zu entfernen und die
Wunden zu versorgen. Als wird damit
gerade fertig waren, kam schon die
nichste Welle an Schwerverletzten.

Sind die Kliniken so ausgestattet, dass sie so
schwere Verletzungen behandeln kénnen?

Nein. Bei so hochgradigen Verbrennun-
gen ist die Uberlebensquote auch in
Deutschland nicht grof. In Gaza ist sie
nicht mehr gegeben. Es gibt hier die in-
offizielle Regelung, dass Menschen mit
Verbrennungen von 40 bis 50 Prozent gar
nicht mehr auf die Intensivstation kom-
men. Thre Aussichten sind zu schlecht.
Die Verbrennungsopfer wiirden die we-
nigen Intensivbetten blockieren, die wir
fiir aussichtsreichere Patienten brau-
chen. In den Kliniken sind die hygieni-
schen Umstinde katastrophal. Es fehlt an
so vielem. Die Chirurgen miissen ohne
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.-Auch die Flure im
Al-Agsa-Kranken-
haus in Gaza sind
bis auf den letzten
Platz belegt.

Foto: Cadus

Dass es so viele Kinder
sind, kannte ich nicht”

Amar Mardini Beschuss, schwerste Verletzungen, Sterbende auf den Klinikfluren:
Der deutsche Arzt ist seit fast sechs Wochen im Gazastreifen im Einsatz. Am
Telefon spricht er Uber die humanitare Lage im Kriegsgebiet und Uber Einblicke, die
er wohl nie mehr vergessen wird. Von Elisabeth Zoll

=

, Ich bin beeindruckt
von der Stirke der
Menschen, auch wenn sie
seit zehn Monaten durch

die Holle gehen.

sterile Kittel operieren. Dann gibt es auf
der Intensivstation gerade noch zehn Be-
atmungsgerite. In der Notaufnahme drei.
Das ist ein Witz angesichts des riesigen
Bedarfs. Mir ist unvergesslich, wie ich ei-
ner Mutter zuschauen musste, die ihrem
Kind von Hand mit einem Ambu-Beutel
Luft in die Lunge pumpte, bis es verstor-
ben ist. Der Junge hatte ein schweres
Schidel-Hirn-Trauma, doch wir hatten
weder eine Liege noch ein Beatmungs-
gerit flir ihn. Die Liste an medizinischem
Bedarf ist inzwischen so lang: Es fehlt an
Chemotherapien, an Insulin ...

Heif3t das, Sie als Notfallmediziner miissen
Menschen wegschicken?

Nein, wir versuchen alles. Zumindest
versuchen wir Schmerzen zu lindern.
Doch die Triage muss hier viel, viel hir-
ter durchgefiithrt werden. Wir kénnen ei-
nem Verletzten keinen Beatmungs-
schlauch einfithren, wenn wir genau wis-
sen, dass wir den Patienten danach nicht
weiter behandeln kénnen.

Fiir wie viele Menschen ist das Al-Agsa Kran-
kenhaus ausgerichtet — und wie ist es der-
zeit belegt?

Ausgelegt ist es fiir 100 bis 120 Patienten.
Tatsichlich da sind sicher 500. Die gan-
zen Flure sind belegt. Oft liegen die Men-
schen auf dem Boden. Das Personal kann
sie gar nicht alle im Blick haben. Auch
nicht die Sterbenden.

Waren Sie auf solch eine Situation liber-
haupt vorbereitet?

Wir haben in Berlin vor unserem Einsatz
viele Situationen trainiert. Da versucht
Cadus, das sich ja aus Spenden finanziert,
das bestmogliche. Doch wirklich vorbe-
reitet kann man auf solche Situationen
trotzdem nicht sein.

Sie wissen, dass Sie vielen Menschen nicht
helfen konnen. Wie verarbeiten Sie das?

Das ist natiirlich schwierig. Anfangs ver-
steht man nicht, warum ein Patient einen
Beatmungsschlauch bekommt, ein ande-
rer nicht. Doch selbst wenn man die Si-
tuation dann besser einschitzen kann, ist
diese Erfahrung hart. Als Team haben wir
jeden Abend ein Debriefing, wo man iiber
die Erfahrungen wihrend des Tages
spricht. Das hilft. Ich persénlich versu-
che mir die Situationen vor Augen zu
fithren, wo ich helfen konnte. Die Men-
schen sind so dankbar. Auch die Kolle-
ginnen und Kollegen. In der ersten Wo-
che konnte ich wegen Artilleriebeschuss
oft nicht schlafen. Wenn ich dann am
Morgen in die Klinik kam, sagten mir
meine palidstinensischen Kollegen: Du
siehst aber miide aus - und brachten mir
Kaffee. Das sind Kollegen, die diese Si-
tuation seit zehn Monaten aushalten, die
oft 24-Stunden-Schichten schieben. Das
ist unglaublich.

Welches Gefiihl liegt da bei Ihnen oben auf?
Natiirlich ist das Gefiihl von Ohnmacht
da. Doch ich konzentriere mich auf Fil-
le, in denen ich den ausschlaggebenden
Punkt gemacht habe. Das ldsst mich nach
vorne schauen. Ich registriere auch, wie
wichtig es fiir meine lokalen Kollegen ist,
dass wir Internationalen da sind. Sie fiih-
len sich dadurch nicht so von der Welt
vergessen. Neben Medizinern aus
Deutschland, gibt es Arzte aus Frank-
reich, Italien, Kanada, USA ... Wir alle
haben lokale Krifte, die uns sprachlich
unterstiitzen. Mein Arabisch ist nicht so
gut, dass ich mich mit Patienten unter-
halten konnte.

Wirken sich Anspannungen, wie sie mit poli-
tischen Gesprachen in Katar verbunden sind,
auf lhre Arbeit aus?

Auf mich weniger. Doch auf die Men-
schen um mich herum schon. Sie sind so
erschopft. Wie oft haben sie auf eine Ver-
handlungslésung gehofft - und wurden

Die 'Triage
muss hier
viel, viel hirter
durchgefiihrt
werden.

enttduscht? Dabei sagen so viele: Es muss
endlich aufhoren.

Sie wohnen in einem Géastehaus in einer hu-
manitdren Zone. Sind Sie da sicher?

Die sogenannte humanitire Zone bedeu-
tet nicht, dass es da keine Raketenein-
schlidge gibt. Es war anfangs schwer, da-
mit zurechtzukommen. Doch man ge-
wohnt sich daran. Absprachen auf inter-
nationaler Ebene gibt es, die sind jedoch
keine Garantie. Vor kurzem wurde ein
UN-Fahrzeug bei einer Mission beschos-
sen, obwohl der Transport genehmigt
war.

Konnen Sie die Lebensgefahr ausblenden?
Meistens sind wir so gefordert, dass wir
nicht daran denken kénnen. Man muss
so viel beachten, auch bei Evakuierungs-
missionen. Das Wissen, dass alle im
Team hochkonzentriert sind, gibt Sicher-
heit.

Der Gazastreifen ist abgeriegelt. Konnten
Sie so einfach einreisen?

Nein. Das Einreiseprocedere ist sehr
streng. Man kann nur an zwei Tagen -
Dienstag und Donnerstag - ein- bezie-
hungsweise ausreisen. Die Uno nimmt
an diesen Tagen die medizinischen Hel-
fer in der jordanischen Hauptstadt Am-
man in Empfang und bringt sie mit dem
Bus zur jordanisch-israelischen Grenze.
Dort wechselt man in einen Bus, den man
nicht mehr verlassen darf und fihrt
durch das Westjordanland bis zum
Grenziibergang Kerem Shalom, wo man
in gepanzerte UN-Fahrzeuge wechselt.
Selbst wir als Mediziner diirfen nur ganz
wenig Gepick mitnehmen. Die Hilfte
meines Rucksacks war mit Essen gefiillt.
Wir diirfen keine Medikamente einfiih-
ren und nur begrenzt Geld.

Wie ist denn ihre Versorgungslage?

Wir Helfer versuchen den lokalen Markt
so wenig wie moglich zu belasten. Doch
Eier oder Gemiise miissen wir auch ein-
kaufen.

Warum setzen Sie sich den Risiken aus? Was
treibt Sie an?

Als Arzt habe ich eine gewisse Verant-
wortung. Ich habe in Deutschland die
Chance bekommen, Medizin zu studie-
ren und meinen Facharzt zu machen. Ich
empfinde das als Privileg. Da mdchte ich
etwas weitergeben.

Sie haben im Ausland immer wieder extreme
Erfahrungen gesammelt. Konnen Sie da ei-
nen ,normalen® Klinikalltag in Deutschland
tiberhaupt noch aushalten?

Heute: ja. Nach dem ersten Auslandsein-
satz war das schwieriger. In Deutschland
sind die Probleme anders. Doch auch je-
mand, der nachts in der Notaufnahme
aufschligt, hat ein Problem. Ich kann
heute sehr schitzen, dass ich mich zu
Hause mit Kollegen beraten kann und wir
medizinisch gut ausgeriistet sind.

Was nehmen Sie mit, wenn Sie den Gaza-
streifen verlassen?

Die Erinnerung an erstaunliche Men-
schen. Es ist unglaublich, wie herzlich
sie sind, trotz aller Erschépfung und den
furchtbaren Lebensumstinden. Ich bin
beeindruckt von ihrer Stiarke, auch wenn
sie seit zehn Monaten durch die Hoélle
gehen.

Und wann geht es fiir Sie zuriick?
Planmifdig am 22. August. Kurz danach
werde ich in Rostock meine Facharztaus-
bildung zum Infektiologen und Tropen-
mediziner beginnen.

Deutsch-syrische Wurzeln

Amar Mardini (34) stammt aus Goppingen
bei Ulm. Sein Vater ist Syrer, seine Mutter
Deutsche. In Marburg hat er Medizin studiert
und in der kardiologischen Abteilung seinen
Berufsweg begonnen und promoviert. Einsat-
ze im Ausland folgten, so in der Ukraine, in
Nordfrankreich und in einem Flichtlingscamp
auf der griechischen Insel Lesbos. Sein an-
schlieBendes Studium in ,National Health" an
der Charité steht vor dem Abschluss. Nach sei-
nem Einsatz in Gaza wird er an die Uniklinik
Rostock wechseln, wo er sich in Infektiologie
und Tropenmedizin weiterbilden lasst.



