Rheinfelden 7.1.2005
Der Voralarm

Bereits am letzten Wochenende war der Katastrogheteszug der DLRG (Deutsche
Lebensrettungsgesellschaft) Hochrhein und Markgraihd in Alarmbereitschaft gesetzt
worden. Gesucht wurde dabei gezielt Fachpersoaa$ dicht primar im Bereich der
Wasserrettung, sondern vor allem auch im BereiclEdesatzplanung und —logistik des
Katastrophenschutzes, sowie in der auch Notfallmedusgebildet ist. Dass dabei auch die
DLRG, deren primare Aufgabe eigentlich im Bereieln Wasserrettung liegt, eingesetzt wird,
erklart sich durch die bestehende Zusammenarbeltetensretter mit der GZT (Deutsche
Gesellschatft fur technische Zusammenarbeit), dieitseseit Jahrzehnten in den von der Flut
hart getroffenen Distrikten Batticaloa, Trincomalewl Jaffna in Sri Lanka tatig ist. Schon
seit dem 30.Dezember sind Helfer der DLRG aus Fuah&n der Oder und Diren im Suden
Sri Lankas, der am zweitstarksten von dem verhéerefisumani betroffenen Region, im
Einsatz.

Gemeinsam mit funf Kameraden aus dem DLRG Landbawer Baden reiste nun Felix
Ihringer am 7. Januar nach Sri Lanka.
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Felix Ihringer

Vom DLRG Prasidium war er angesprochen wordeny deeeeits im Jahr 2002 beim
Hochwasser an der Elbe als Zugfuhrer im Einsatzumdrzudem als Rettungsassistenten und
Organisatorischer Leiter Rettungsdienst des DRKirRélelen auch Uber die erforderlichen
notfallmedizinischen und einsatztaktischen Kensigerflgt.

Erst am Mittwoch Abend I6ste sich die tagelangepamsiung auf und ging in geschaftige
Organisieren uber, da eine abschlie3ende ZusagkefiiEinsatz immer wieder verschoben
worden war. Ohne diesen Marschbefehl hétte abeemasd Versicherungsschutz fir die
Helfer bestanden und noch wéren die Kosten flrkdieg, das mitzunehmendes Material oder
die Ausfallkosten der Arbeitgeber waren gedecktegam. Einsatzort fur die DLRG-Helfer

ist der kleine Ort Weligama, der ca. 25 km 0stligha Galle liegt. Dort soll die Truppe fir

ca. zehn Tage im Einsatz sein.

Ein Fachberater der DLRG wird als Liason-ManageCatombo bleiben und den Kontakt zu
den ortlichen Behdrden und den anderen Hilfsorgaioisen aufrechterhalten. Die
Informationen Uber das Einsatzgebiet und die dwstehenden Aufgaben sind nur sparlich zu
bekommen. Primér soll es um die Abklarung und digaisation des weiteren Hilfebedarfs
sowie um die medizinische Betreuung mehrerer Amiagtationen gehen. Vor Ort wird der
begleitenden DLRG-Arzt, ein Chirurg, eine deutséhshige Kollegin unterstltzen, die seit
der Flutkatastrophe im Einsatz ist.



Untergebracht werden die Helfer voraussichtlichdarfvon Deutschen betriebenen Farm.
Trotzdem befinden sich im Gepack neben dem pedteni Bedarf und der Schutzausristung
auch Schlafsack und Isomatte, Benzin — und Gaskagttevieles mehr, um sich im
Zweifelsfall weitgehend selbst versorgen zu koniar3erdem werden grof3e Mengen
medizinischen Materials, sowie Medikamente mitgemam.

Die Helfer kbnnen sich nur schwer vorstellen, viaeiArbeit vor Ort aussieht

Felix lhringer zu seinen Erwartungen: ,Zur Zeitést fir mich noch schwer abzuschéatzen,
wie wir eingesetzt werden.

Alle Kréafte der DLRG die jetzt starten haben eindd rettungs- und notfallmedizinische
Ausbildung, sowie Erfahrung in der Einsatzleitumgl im Katastrophenwesen. Wir richten
uns darauf ein zur Unterstltzung in Lazarettenesetyt zu werden als auch die weiteren
Einsatzmdglichkeiten von DLRG-Fachpersonal vorzeiben und in die Wege zu leiten.”
Aktuelle Berichte werden — sofern dies die Kommatidnsmaoglichkeiten zulassen — hier auf
dieser Seite immer wieder zu lesen sein.

Rheinfelden 7.1.2005
Abflug Frankfurt

Funf Uhr in der Frih in Rheinfelden: Alles Gepaskim VW verladen und die erste
Wegetappe bis Heidelberg kann starten. Lars Fisdtaauffiert Felix lhringer bis zum
Stutzpunkt der Heidelberger Kameraden.

Dort treffen sie auf Heinz Thone, den Katastropleaniftragten und Organisator des DLRG
Landesverbands Baden.

Vor dem Abflug standen noch einige Termine an: Z£hstidas Verpacken der ca. 600 kg
medizinischen Materials in dreil3ig Zargesboxen.

Vor allem Material zur Versorgung von (infizierteWunden wurde in grof3en Mengen
eingepackt.

Das Team stellt sich darauf ein auch Amputationgetdiihren zu mussen.

Dann folgten die Impfungen sowie eine Thrombosepytaxespritze durch den begleitenden
Arzt Raik Schéfer.

In Frankfurt gab es eine Einweisung in das Thenyalpsche Belastungen. Dies wurde von
einem Mitarbeiter des ,NFS-SbE-Team"“ (NFS = Notfeéllsorge; SBE= Stressbearbeitung
nach belastenden Ereignissen) moderiert. Hier ggndarum alle Beteiligten dafur zu
scharfen rechtzeitig bei sich und den Kameradereishen von Uberlastung zu erkennen und
bereits vor Ort adaquat reagieren zu kdnnen. FiRdckkehr ist bereits jetzt geplant, dass
alle Einsatzkrafte von diesem Team in Empfang genemwerden Um 14.30 Uhr hoben die
sechs Helfer aus Baden und Thiringen zu ihrem mefale stiindigen Flug nach Colombo
ab.



Heparinisierung vor dem Abflug

DLRG Medic Team 2 "Baden"

Rheinfelden 09.1.2005
Persdnlicher Bericht | von Felix lhringer

Fur mich begann der Einsatz am Freitagmorgen urhr4dls ich noch meine letzten Sachen
zusammengesucht habe und Lars mich dann auf eiaeekabgeholt hat. Wir sind mit dem
VW der OG Rheinfelden gefahren und um 5 Uhr gestta®tuf der Strecke haben wir am
Park and Ride Parkplatz in Karlsruhe Ettlingen natgxander Kille aufgegabelt und sind
dann zum vereinbarten Treffpunkt bei der OG Heieejlgefahren. Dort sind neben dem
Team- Leader Heinz Seib auch Matthias Frick unckaheler Walter zu unserer Gruppe
gestol3en.

Gemeinsam ging es noch in den Baumarkt - Zargesbkagfen und dann weiter zur
Uniklinik Heidelberg, wo wir etwa eine halbe Tonmedizinisches Material ibernommen
haben. Hierbei wurde bewusst auf Infusionen etzigietet und der Schwerpunkt auf die
Wundversorgung gelegt, da laut Aussage des voiigeams hier auch unser
Aufgabenschwerpunkt zu suchen sein wird.



600 kg Material werden eingepackt
Heinz Thone und seine Frau Annegret haben unsidafirefflug zum Flughafen Frankfurt
gefahren, wo wir in einem abgeschotteten Berei¢ldi@uAnkunft des Rests der Gruppe
gewartet haben. Witzig war, dass die von unserd&uAft nichts wussten und zunachst etwas
Misstrauen hegten, schon wieder eine Gruppe masmdier Helfer vor sich zu haben. Wir
konnten das recht schnell klaren.

Nachdem als letzter noch Raik Schéfer, er ist Anztuns dazu gestol3en war, begann fur uns
das Briefing der Gruppe durch einen Seelsorgerudgmoch einmal auf das, was uns

erwarten konnte, vorbereitet hat und uns auch dizefehen fir Stressreaktionen an uns oder
Kollegen aufzeigen sollte.

Letzte Tipps vom Notfallversorger des Frankfurtkrghafens

Danach wurden wir dort eingecheckt, unser Gepaoknggt und zollamtlich behandelt (sehr
gut, sehr schnell, sehr kulant und grof3ztigig!!) dadn ging es mit dem Bus direkt aufs
Vorfeld und ab in die Maschine, die mit leichterrsfgatung um 15 Uhr abhob. Zeitdifferenz
zu uns sind + 5 Stunden.

Die Maschine war doch noch mit erstaunlich vielewflsten besetzt, viele allerdings auch
Transitreisende in andere Bereiche. Insgesamt wheeReaktionen auf uns positiv, auch im
Flieger. Es war Interesse da, was tut ihr, was miachwieso geht da die DLRG, aber es gab
auch im Flieger schon Hilfsangebote von Sri Lankedee nach Hause flogen um ihre
Familien zu sehen. Bereits hier bekam man tragiSg#sehichte erzahlt und es war insgesamt
doch eine eher gedriickte Stimmung, gerade bei ddfiregenden Sri Lankesen,

festzustellen.

Der Flug selbst dauerte etwa 10 Stunden und witdgem um 5 Uhr 45 Ortszeit auf dem
Airport in Columbo. Auch dort wurden wir sofort adem normalen Strom der Reisenden
herausgefiltert und in ein gesondertes Termindbnemht. Leider gab es dann hier die ersten
Schwierigkeiten. Die insgesamt etwa 600 kg medszimen Gepacks wurden nicht abgefertigt
und man weigerte sich zunachst, uns mit diesemrdhtes Land zu lassen. Leider wurde
die Hilfsaktion auch von Geschéaftemachern fur imecke missbraucht, so dass die
Einfuhrbestimmungen entsprechend rigide angeholeedem mussten. Aus Sicht der Sri
Lankesen verstandlich, aus Sicht der Helfer am Agifetwas mihsam. Es benotigte einige
Telefonate, gutes Zureden und Diplomatie, bis w@mrdum 8 Uhr etwa den Flughafen
verlassen konnten.



Warten auf die Freigabe des Materials

Aber da fehlte noch immer unser, eigentlich beigifdeutschland vom Présidium gebuchter,
Fahrer. Viele Telefonate spater war er dann dawindm die Erfahrung reicher, dass , Ten
minutes” in Sri Lanka eine sehr dehnbare Zeitseestkd... Aber es war noch nicht zu Ende.
Zunéchst waren ein Bus und ein PKW vor Ort. Der 8alie uns ja die gesamten 14 Tage
begleiten und war nicht grof3 genug - nach beidddéirhalten. Dann kam ein zweiter Bus,
wir haben unsere 27 Kisten, Rucksécke etc. eingaladd sind in das zweite Fahrzeug
eingestiegen. Dass war dem Vermieter des Autog recht. Also wieder raus und wieder
,only 10 minutes” warten und endlich (!) insgesdast sechs Stunden nach der Landung
konnte es weiter gehen in Richtung Weligama.

Die Fahrt dahin war aufschlussreich - in jeder Beang. Weligama liegt 140 km vom
Colombo entfernt. Die Fahrt dorthin dauerte - trd¢zs Kamikaze-Fahrstils des Busfahrers
immer noch fiinfeinhalb Stunden- mehr wie im Sch3tkm/h sind nicht fahrbar. Das Land
selbst ist voll mit Hilfskraften: Italiener, Ameaker, Deutsche, Osterreicher und Japaner-
alle geben sich die Klinke in die Hand - am Flugimafle weiter man von Colombo weg
kommt, desto sparlicher sind sie. Einen staatlmbréinierten Ablauf konnte aber auch mit
viel gutem Willen nicht erkannt werden. Je weitermin Fahrtrichtung Stiden kam, desto
deutlicher werden die Schaden des Tsunamis erkenfar ist jetzt schon vieles getan und
die Aufraumarbeiten sind in vollem Gange, aber ied dahre dauern, bis sich das Land von
diesem Schlag wieder erholt haben wird. Da wo elrStédte standen, sind weite
Trimmerwusten, kaum mehr ein Haus steht oder rstiigiaeschadigt.

Erste Eindricke auf der Fahrt nach Weligama

Die Leichen sind weitestgehend geborgen. Nur merda, beispielsweise beim Schauplatz
des Eisenbahnungliicks, dass alleine 4000 Toterterdst noch der siuf3liche
Verwesungsgeruch in der Luft. Aber tberall wird ipegtet und nur wenige Menschen sieht
man vollig apathisch in den Trimmern sitzen - eiteg Zeichen. Unterhalb von Galle steht
oftmals kaum mehr ein Haus und es gibt keine Famndie nicht Angehérige verloren hat.

Als wir um 18 Uhr etwa auf der Farm der Familie et eintrafen, die von ihrer Farm aus
einen grofRen Teil der Hilfsangebote um Weligamaiinekoordinieren und daflr auch einen
Grof3teil ihrer Arbeiter einsetzen, bemihten wir sasachst um die Sichtung und das
Sortieren des vorhandenen Materials. Spéater siteBeam der Flughafenfeuerwehr
Minchen, dass dort unten sowohl die Brunnen dekWasseranlagen vom Salzwasser
reinigt, als auch medizinische Hilfe leistet, hinzu



Es werden uns wohl schwerpunktmallig Wunden erwamehr oder wenig entziindet, sowie
allgemeine Krankheiten und Gebrechen.

Abends kam noch der Birgermeister von WeligamaleuFarm, ein kleiner schmachtiger
Mann, der uns alle mit Handschlag und einem , ThamK' begru3te. Er hat bei der
Katastrophe nicht nur seine gesamte Habe verlsmrdern auch seine Frau, alle Kinder und
einen Grol3teil seiner Familie. Von den meistentfiisl heute jede Spur. Das Meer hat sie
genommen, wie sie hier sagen. Dennoch ist er inmoehn eisern bemuht, Ordnung in sein
zerstortes Dorf zu bekommen. Als er einen Schlungebotenes Wasser trinkt, zittern seine
Hande hetftig...

Die Manner, die ihn begleiten und fir ihn Uberset®mmen anschlieend und bitten um
Hilfe. Sie fragen, ob wir einen Arzt bei uns habEm Mann hat eine allergische Reaktion am
rechten Unterarm. Die letzten Tage hat er ununbet®an nach Leichen gesucht und sie
geborgen, sowohl aus dem Wasser, als auch ausrdemiern. Vermutlich hat er sich dabei
eine Infektion zugezogen. Wir spritzen ihm Kortisdasinfizieren die Wunde und bitten ihn
morgen wiederzukommen. Ebenso behandeln wir klejradyer auch entziindete Wunden
seiner Kollegen an den Beinen.

Fur morgen sind wir an drei Orten bereits angekginand werden dort mit der medizinischen
Versorgung beginnen.

Arbeitsplatz in einer Schule

Heinz Seib ist direkt nach Colombo zuriick gefahegrwird dort versuchen, den Kontakt zu
den Botschaften etc zu halten.

Rheinfelden 09.1.2005
Lagebericht 2

Die Helfer der DLRG sind in einem Gastehaus dediSféeligama untergebracht. Die Helfer
sind sehr froh dartber, da ihnen so Duschen unid giohtige” Betten (statt der
mitgerbachten Isomatten zur Verfigung stehen) Nlablzeiten nehmen sie auf der Farm der
Familie Gerbracht ein, die vor 12 Jahren aus Déaidaad ausgewandert sind. Sie leiten ein
Bioprojekt, bauen tropische Frichte an und kauferEdnten einheimischer Bauern, die sie in
der biologischen Anbauweise geschult haben. Beissngen Vertragspartnern und in der
eigenen Fabrik werden Séfte, Trockenfriichte, Cadlasse, Kokosraspel und Kokosmilch —
auch fur deutsche Biomarkte — produziert.

Zur Zeit helfen die 300 Arbeitern der Farm abergiséchlich in den zerstérten Gebieten. Seit
dem Ungliick versorgt Familie Gerbracht, auch miteHprivater Spenden, etwa 2000
Menschen mit Essen. Sie nutzten ihre internationidtentakte, um freiwillige Helfer zu
bekommen, die Erfahrung in Krisensituationen habed, kiimmern sich um die Logistik vor
Ort.



Seit dem 30.12.04 werden sie durch Helfer der DL&#3 Berufsfeuerwehr Minchen und
zeitenweise des THW's unterstitzt. Seitdem ist alieimedizinische Versorgung der vielen
Verletzten und die Wiederherstellung der Wasseorgsg organisiert.

Zusammenarbeit von der Feuerwehr Miinchen, der DuR@sdem Ubersetzer Tissa

Wie Felix berichtet funktioniert die Wasserversarguhier nicht tber Leitungen, sondern die
meisten Hauser besitzen einen eigenen Brunnenesmislds Wasser geschopft wird. Durch
die Flutwelle ist diese grofRe Anzahl Brunnen miteMeasser und Schadstoffen kontaminiert.

Weligama war vor dem Ungliick eine Stadt mit 30.80®wvohnern. 8.000 starben durch die
Flutwelle.

Rheinfelden 10.1.2005
2 Bericht Il von Felix Ihringer

Am folgenden Sonntag standen wir um 8 Uhr auf. Ndain Frihstick (Toastbrot, Butter und
zwei Eiern) fuhren wir auf das Anwesen der Fan@ebracht.

Hier wurde erforderliche Ausstattung zur medizihiesc Behandlung verpack:
Kiste 1: Verbandstoffe

Kiste 2: Infusionen

Kiste 3: allgemeines Behandlungsmaterial, Desindektinstrumente

Kiste 4: personliche Ausstattung der Helfer

Notfallrucksack: notfallmedizinische Ausstattung

Tasche: Chirurgisches OP-Material

Diese Ausstattung erganzten wir in einem nahe hidge Industriepark aus den Containern
der Feuerwehr Minchen, die uns grof3ziigig mit hofusn, Infusionssystemen sowie
Venenverweilkanilen versorgten. Mit diesem Matesiad einem Arzt der
Flughafenfeuerwehr starteten wir die erste Erkuggdsowie unsere medizinische
Versorgung.

Bei einem ersten Flichtlingslager in einer Schalé/eligama versammelten sich umgehend
ca. 30 Patienten. Obwohl wir hier nur weitere Madilente der Feuerwehr holen wollten,
standen sie in einer Schlange an, um entsprectesdrgt zu werden.

Nachfolgend fuhren wir unser erstes Ziel, ein rittleile fast verwaistes Flichtlingslager ca.
14 km westlich von Weligama, an. Wir konnten keinsgdizinischen Bedarf erkennen,
fuhrten jedoch ein Gesprach mit einer britischeartkenschwester und einem Helfer aus
Irland. Diese berichteten von einem nahe lieger@enin dem sie bisher zusammen mit



einem Arzt des turkischen roten Halbmonds die Bearding versorgt hatte. Der Arzt sei am
gestrigen Abend abgereist und es gabe entsprean®&adiarf, so dass wir einen Termin am
folgenden Tag vereinbarten, indem wir diese Vensioggnit aufnehmen wirden. Die
Krankenschwester wirde alle Leute Gber Mundpropdgarformieren, einem in dieser
Situation ,normalem* Weg der Informationsweitergabe

ersorgung in Kamburugamuwa

Mit der Krankenschwester fuhren wir zuriick und teielan einem buddhistischem Tempel.
Hier hatten ca. 300 Personen im Tempel sowie inelredenden Bet-Saal Unterschlupf
gefunden. Im Vorbau des Tempels durften wir untefsieht des anfangs skeptischen
Monchs, mehreren Polizeikraften sowie mit Kalaskbws bewaffneten Marine-Soldaten
unsere Tatigkeit aufnehmen. Wir gestalteten diesdiggung so, das sich die Patienten in
Warteschlangen von zwei Seiten anstellen konntereurer nach dem Anderen durch unsere
beiden Teams versorgt wurden.

Im nahe liegenden Gebetshaus, wurden zumeist Fraitdteinen Kindern durch die
Krankenschwester versorgt. Wir konzentrierten wisale tbrigen Krankheiten und
Verletzungen. Hier versorgten wir ca. 80 Patientegifere wurden durch die
Krankenschwester betreut. Neben Verletzungen dieochWellengang des Tsunamis, das
Weggeschwemmt werden, die Trimmer oder die Flushder Welle, versorgen wir auch
zunehmend die Folgekrankheiten dieser Katastrdpfwgichitis, Asthma, Pneumonie, sowie
dehydrierte Patienten.

Mittels der umfangreichen Medikamente konnte hielgerichtet Hilfe geleistet werden.
Patienten mit chronischen Erkrankungen verwieserawidie ortlichen Arzte des
Gesundheitsdienstes Sri Lankas. Hierbei sei erwdlastdieses System nicht das
Schlechteste ist und vermutlich seines Gleichatemdritten Welt sucht. Trotz mangelhafter
technischer Ausstattung, sind die Arzte Sri Larkasgezeichnete Diagnostiker. Die
mitgebrachten Krankenunterlagen verzeichnetenthiar Medikamente, die in Deutschland
aufgrund der Reformen des Gesundheitssystemsmeit vorgehalten werden bzw. sparlich
eingesetzt werden.

Nach der Versorgung und Verlastung des Materideken wir den dortigen Medikamente-
Vorrat der Feuerwehr —neun grof3e Kisten- mit gedpiem Praparaten eines namhatften
deutschen Herstellers.

Anschlie3end verlegten wir unseren Wirkungsbergiaine Schule in Weligama, die
ebenfalls als Auffangort fungiert. Hier sind undefd50 Flichtlinge untergebracht. Die
Versorgung erfolgte nach dem zuvor erprobten Systemirei Punkten. Der Anteil der
Frauen und kleinen Kinder war im Verhaltnis jeddetutlich grof3er. Bei dieser Aktion
Uberraschte uns ein Kamera-Team des Bayerischesdtens, die im Auftrag der ARD eine
Dokumentation tber das Tsunami-Desaster erstellten.
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Eintrag in die mitgebrachten Krankenunterlagen

Die Zahl der Versorgungen stieg auf ca. 100 Persd@egen 19.30 Uhr brachen wir die
Versorgung aufgrund der Dunkelheit und den schwaskedenden Taschenlampen ab. Die
Schule selbst, ein Raum von etwa 10 auf 20 Metemuevlediglich von einer einzigen 12
Watt- Energiesparlampe erhellt, die nicht wirklaisreichend war.

Nach der Raumung des Schul-Saales, der bei unsshdeuscheuer genutzt worden ware,
Ubten wir uns in der Prozedur der regelméRigen Wasdhung mit anschlie3ender
Desinfektion. Dieser folgte im Camp das Auffulleesdserbrauchten Materials fur den
kommenden Tag. Der Tag endete mit einer Reis-Mdhizenserer Unterkunft, dem
Gastehaus der Stadt Weligama. — Eigentlich nichz gaenn die Dokumentation und
Bildbearbeitung folgten dem Essen.

11.1.2005
Bericht von Matthias Frick

Mit mehr Material und entsprechenden Vorbereitun@earmine vor Ort, Absprachen mit
ortlichen Vertretern) ging es in den Tag nachdeenNhcht zuvor relativ kurz war: am
Vorabend richteten wir das gesamte Material fur ldeutigen Tag, frischten unsere Vorrate
auf und erganzten weiter unsere Ausstattung meneiReldbett der Minchener Feuerwehr
sowie Getranken von Adelholzener.

Mit diesem Material gewappnet, sowie der Informatidass am Abend auf dem
Auslandssender ein Bericht zur Vorgruppe laufendefistarteten wir zu unserem ersten
Termin in Unawatuna Village Beach, einem zu me&r78l % zerstértem Ort, mit einer
touristisch gepragten Struktur. Die Bewohner waterch die im nahe gelegenen
Flichtlingscamp helfende Deutsche tber unser Komnfermiert worden.

Jedoch stellte sich bei unserer Ankunft herauspdagszu alle restlichen Bewohner sich im
Landesinneren aufhielten und lediglich die mandiBevoélkerung mit dem Wiederaufbau
beschaftigt war.



Die an diesem Ort stark vertretenen Tauchschuledemuwortwortlich weggefegt, trotz
massiver Bauweise. Die Wassermassen uberflutete@debis zu einer Hohe von 4 Metern,
der Druck sowie riicklaufende Sog sprengten die Gadband unterhohlten die Gebaude
derartig, das Gebaude einstirzten oder in ihresBaktur derartig beschadigten, das massive
Einsturzgefahr besteht. Die Gebaude sind trotzdemUberlebenden bewohnt.
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= ;- ?iUnterspUIte Tauchschule

Da wir hier auf anndhernd keine Patienten stiefletzten wir die Zeit neben ein paar
Versorgungen zu einem Rundgang. Hier stiel3en var auf einen Sri Lanki, der deutsch
sprach und uns in sein Haus, mit angeschlossen&atsprachiger Bibliothek fuhrte.

Eine Sri Lanki zeigt sein zerstortes Haus

Die Bibliothek wurde zerstort, die Bucher weggesdnér vollig traumatisierte Mann deutete
auf den Wasserstand durch die Flut und zeigte nGmab, in dem er vermutlich einen
Deutschen begrub. Parallel wurde uns ein Pass jeingen deutschen Mutter Ubergeben, die
mit zwei Kindern nach Sri Lanka einreiste. Diesimationen Ubermittelten wir an unseren
Koordinator in Colombo.

Im weiteren Verlauf fuhren wir ein Fluchtlingscammpeinem Steinbruch an: hier wurde die
Versorgung durch eine britische Krankenschwesterrndmmen, mit der wir zusammen



arbeiten. Da wir von der Mdglichkeit erfuhren dudds THW vor Ort Teddybaren erhalten
zu kénnen, daher fuhren wir deren Camp an. Erfelgiassten wir unsere Fahrt fortsetzen, da
der Verantwortliche nicht da war und uns die Tesdldiig Kinder nicht ausgehandigt wurden.

Unser nachstes Ziel war der Tempel von Ahangamavibamgehend von den Flichtlingen
umringt waren, fand auch hier eine Versorgung,stattvohl dies nicht eingeplant war, da der
euerwehrarzt eigentlich nur zur Vorstellung vorpegkommen war.
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Krankenstation in einem Flichtlingscamp

Daher kamen wir erst eine Minute vor unserer Anmeddin der Schule von Welingama an.
Mit Einbiegen in den engen Hof, vorbei an einemv@arischem Wassertank und dem
Ublichen Marinesoldat mit Kalaschnikow, stelltechsumgehend Trauben von Patienten an
den Eingang eines provisorischen Untersuchungddealhatte der Schulleiter darauf
verzichtet, den an diesem Tag beginnenden Untetetuhalten und verlagerte den
Unterricht in ein anderes Geb&ude der Stadt.

Zahlreiche medizinische Versorgungen standen abef§ann die Versorgung gleich mit

einer gefahrlichen, vereiterten tiefen Wunde, diecH Anasthesie mit einer Ketanest-
Dormicum-Betaubung unter mafiig sterilen Verhalsmnssusgeraumt wurde.
Uberwachungsmaglichkeiten wie Pulsoximeter oder Et&hen uns nicht zur Verfligung!
Ahnliche Leistungen folgten an diesem Tag noch westere Male, die Zahl der
Gesamtversorgungen durch uns stieg auf die ZahR08nDiese grol3e Zahl wurde durch die
nachtraglich eintreffenden Kréafte, die britischerakkenschwester sowie dem Feuerwehrarzt
bis zum Einbruch der Dunkelheit um 18.30 Uhr ernubg) die parallel mit uns arbeiteten.

Narkose jedoch ohne die bei uns tiblichen Uberwag$garate

Aul3erdem erfolgt hier ein vollig unkomplizierter gtausch von Material und technischem
Equipment. Unsererseits kdnnen wir unsere gutetAtissg seitens der Chirurgischen
Universitatsklinik Heidelberg, erfolgreich fir dibberlebenden der Tsunami-Katastrophe,
einsetzen.

Der Tag, schweil3reich und pausenlos, war nur dwestig PTS-Patienten gepragt.
(Anmerkung: PTS bedeutet eigentlich Post-TraumiagisSyndrom und bezeichnet das



psychische Leiden nach einem Ungliick. Hier jedoalde es von den Helfern in Post-
Tsunami-Trauma unbenannt) Vielmehr kamen viele tgzhiend versorgte Patienten mit
chirurgische Traumen nach dem Tsunami, sowie irg#snhen Patienten mit Asthma,
Bronchitis, etc. die teilweise mit Antibiotika ulsthmerzmitteln versorgt werden.

Nach diesem anstrengendem Einsatz, in subtropisshbwiillen Temperaturen, zogen wir

von unserem Gastehaus in Weligama auf die RancRaieilie Gerbracht nordlich von

Borala in der Nahe von Weligama:

In dieser neuen Unterkunft, in erheblich angenekem&aumen und Sanitdranlagen, umgeben
von mehreren Kuhen, 2 Pferden, diversen Schlanféen), Spinnen, etc. kann die Vor- und
Nachbereitung unserer Logistik vor Ort erheblickdsz erfolgen, haben doch Gerbrachts
deutsche Strukturen auf ihrer Ranch installiert.

Der Abend klingt mit Nudeln und Hackfleich-Sol3edls, was neben dem mittaglichen
Reispaket (scharf, Fisch und Fleisch gemischt) angenehme Abwechslung ist!
AulRerdem steht das allabendliche Auslesen der Biide die Berichtserstellung an.

Erwéahnenswert ist noch der Besuch des KamerateasBRl 3 (ARD), der einen Bericht fir
die Sendung "Glasklar" am 11.01.2005 um 21.20 WhB& 3 produziert und Aufnahmen
wahrend einer unserer "kleinen" OP’s aufnahm. \&fifem, dass durch diese Fernsehbilder
keine Konkurrenz in der landgebundenen Rettungadrtssondern das Ziel aller die
humanitare Hilfe fur die Uberlebenden der Tsunamiastrophe ist.

Etwas komisch sind fur uns die Bilder der Hilfe duDLRG-Helfer der Gruppe
Frankfurt/Oder, die kurz vor uns hier waren. Beisdgir Sendung in der Deutschlandwelle,
werden Orte gezeigt, die fur uns zwischenzeitlitited bedeuten, aber im Fernsehen eine
gewisse Unwirklichkeit aufkommen lassen, da allss&aen, die in der Reportage gezeigt
werden, fur uns nun real existierende Partner sitttildie Not der Menschen in keinster
Weise fassbar wird!

Fur den folgenden Tag ist ein Vordringen Richtursge® an der Sudkuste geplant, um
angeblich wenig bis gar nicht versorgte Patienteerzeichen.

Rheinfelden 13.1.2005
Bericht von Raik Schafer

Der Vorabend fand seinen gemdutlichen Ausklang ioerréd=lasche singalesischem Bier, dem
ersten Bier Ubrigens, seit wir auf der Insel siWie die Abende zuvor brauchten wir danach
nicht mehr lange zu warten, bis uns die Midigkedlieh in einen barmherzigen Schiaf
brachte.

Da wir am Abend erstmals vorbildlich vorgesorgttéatMoskito-Netze aufgehéngt, uns mit
Citronella eingecremt, Miuckenkerze an), wachtenamirnachsten Morgen doch erstmals
weitestgehend unbeschadet auf. Der Tagesplan &laehte ebenfalls erstmals etwas langer
zu schlafen (von Ausschlafen kann aber keine Retg. Nach einem guten Fruhstiick am



.Freitisch* im Garten unserer Gastgeber mit (ungstetem) Toast, Margarine, Marmelade
und Streichkase machten wir uns zur ErkundunggienrOsten auf.

=3

Mit an Bord unseres Vans war Sascha, (der 17-jat8mhn der Familie Gerbacht) ,unser”
Dolmetscher und Kontaktmann. Er kann zur Zeit Ssghule nicht besuchen, da keine Busse
fahren. Da er eine der beiden Dialekte sprichtdiggiler uns und hilft bei der Verstandigung.

Erster Halt war in Melissa / Kamburugamuwa an aetigen Schule. Wir erfuhren, dass vor
2 Tagen ein koreanisches Arzteteam dort war uridesaikeiner mehr. Wir vereinbarten
einen Sprechstundentermin flr den nachsten Tagu@® Lhr. Weiter ging es ein kleines
Stuck, dann wieder ein Auffanglager an einem Ter(gieke Lager sind immer an
bestimmten Plakaten auf Leinentiichern zu erkenmar)ganze Tempel ist extrem auffallig
von Armee und Navy bewacht. Auf unsere Nachfragdruns Sascha, dass dies wegen
Uberfallen auf die Lager und deren Vorrate notwgrist. Nach kurzem Gesprach wird klar:
Hier sind wir gern gesehen und so vereinbaren amrmiichsten Sprechstundentermin fur
Ubermorgen, den 13.01.05 gegen 10.00 Uhr, da tie [Behandlungstag durch Externe
gestern war.

Am nachsten Tempel wieder ein Auffanglager. Hienh fir 3 Tage ein Arzt vor Ort und
er hat auch noch ausreichend Material da. Wir bieftgm, eventuell in 4-5 Tagen noch mal
vorbei zu schauen. Die Inselstral3e fuhrt uns naataM, eine groRere Stadt im Stden.
Wahrend die Zerstérungen auf dem ganzen Weg fastterbrochen meist bis zu 500 m weit
ins Land hinein reichen (an den schlimmsten Stddisrzu 5 km), ist diese Stadt fast
unversehrt. Nach der Stadt kommen wir am HafenDondra (Stdspitze von Sri Lanka)
entlang und passieren ein Haus, in welchem mittenzevei grof3e Fischerboote liegen.

Am Hafen fragen wir, ob zur Bergung von SchiffeeoWracks, insbesondere aus der
Hafeneinfahrt Hilfe bendtigt wird, da wir angehaltgurden, auch mogliche Einsatze von
technischem Gerat und entsprechende Notwendigkaitenklaren. Der Hafenmeister
verneinte dies allerdings und berichtete, dass aidenswerte Schiffsgut bereits geborgen
sei und der Rest flr immer im Wasser bleiben wddte diese Informationen reicher treten
wir den Rickweg an und passieren das Rahula Coli@gdlatara. Auch hier ist ein
Flichtlingslager einquartiert. Hier erfahren wiasd 2 Krankenschwestern vom staatlichen
Gesundheitswesen fir die medizinische Versorgurgneortlich sind. Sascha meint, dass



diese aber wohl nicht viel machen wiirden. Leidekasn effektiver Ansprechpartner vor Ort,
so dass wir hier unverrichteter Dinge wieder al#ahr

Insgesamt haben wir nun zusammen mit unserer ,Reghstunde” in der Schule von
Weligama fir die ndchsten beiden Tage zunachstugtiin. Danach wollen wir eventuell
weiter gen Osten bis Hambantota erkunden. Lautranggastgebern soll es au3erdem im
Nordosten noch fast keine Versorgung geben. Im &b eleis Yale-Nationalparkes im
Sudosten der Insel gibt es allerdings nur einz€lakofte, so dass wir dort offenbar nicht
bendtigt werden. Auf der Rickfahrt erledigen wich@chnell ein paar kleine Einkaufe, um
u.a. der dauernden Reiskost etwas Abwechslung @etigau setzen. Aul3erdem haben wir
hier noch ein paar uns fehlende Medikamente (Bradoao-Salbe, Vit.-Tabletten etc.)

Einkauf von Salben und Medikamenten in der orticApotheke

Nach einer kurzen Mittagspause, naturlich mit Raigppen (Raik kann sie schon nicht mehr
sehen) starten wir zur Schule von Weligama. Dortese wir schon von einem Reporterteam
der Thiringer Landeszeitung erwartet.

Gleich nachdem wir unsere kleine ,Ambulanz* aufggd@ben, konnen wir bei einem
Interview die Fragen der Presse beantworten. Wdhsénunsere ,,Problempatienten“ nach
kleiner Operation vom Vortag behandeln, werdenreadtie Pressefotos geschossen. Die
Reporter sind sehr angenehm und unkompliziert.

Ein Journalist der Thiringer Allgemeinen

In der Zeit von 15 bis 19 Uhr behandeln wir an éiesTag 301 Patienten an insgesamt 5
Behandlungsplatzen. Uns rinnt der Schweil3 ohne Eodestirn und Gesicht, unsere T-Shirts
und Hosen sind wie immer total durchgeschwitzt. lgze Regenguss hat keine echte
Abkuhlung gebracht, vielmehr ist die Luftfeuchtigk@och mehr angestiegen.

Die am Vortag operierten Patienten machen sich gahalie Wunden sehen deutlich besser
aus. Mitten wahrend wir uns vollstandig der Arlieitgeben steht pl6tzlich ein buddhistischer



Monch in dunkelrotem Gewand vor uns und moéchtespnschen. Er stellt sich vor als Leiter
des Tempels von Weligama und berichtet uns dawass dr mit seinen Brudern in den ersten
Tagen unmittelbar nach der Flut alle BetroffenenT@mpel aufgenommen, verpflegt und
versorgt hat. Nach ein paar Tagen ging es danrt miehr und er musste alle wieder
hinausschicken. Um so glticklicher sei er nun, easseine begonnenen Arbeit fortsetzen
wurden. Er dankte uns wiederholt dafiir und sagse dass uns Buddha als Dank flr diese
Arbeit von nun ab immer beschitzen werde. Wir wanggleich etwas peinlich wie auch
sinnlich berthrt und haben uns etwas verschami¢dad gemeint, dass das doch keines
Dankes bedarf.

o "sGruppenfoto mit dem obersten Geistlichen
des Ortes der uns fur unsere Arbeit gesegnet oteat den Schutz Buddhas gestellt hat

Weitere Bedankungen verschiedener Patienten, daranth wieder zweier Monche haben
uns dann doch ein bisschen Stolz gemacht, zeiggams doch, dass unsere Arbeit offenbar
wichtig und richtig ist und genau dort ankommt, s#® am dringendsten benotigt wird. Am
Ende der Sprechstunde erschien noch ein Team dRe(Kdvnm. Partei Sri Lankas) mit dem
Health Officer. Man bedankte sich erneut und beig, wie froh man tUber unsere Arbeit
sei. Der Health Officer sagte weiter, dass die wos am Vortag entdeckte und an ihn
gemeldete Frau mit verdachtigem Durchfall von ilmsKrankenhaus eingewiesen wurde. Er
aul3erte sich sehr zufrieden Uber unsere umsicHagelungsweise.

Gleich nach Ankunft auf ,unserer kleine Farm* mackich ein Teil der Gruppe auf den Weg
zum THW-Stitzpunkt in Unawatuna, um dort die erst@é@ von 250 Plusch-Teddybéaren fur
die Kinder an unseren Behandlungsorten abzuholenR@st kiimmerte sich um die
Aufarbeitung der Bilddokumentation und um den Thgesht. Nachdem alle frisch geduscht
waren, konnten wir gegen 22.00 Uhr im Haus der g&dostrfamilie (es regnete draul3en wie
aus Kannen) ein wunderbares Abendessen aus Nwdelsdl gegrillten Hahnchenkeulen
geniel3en.

Nach einem gemeinsamen ,Feierabendbierchen* mid;l@ihomas und Sascha G. ging
wieder ein langer Tag fur uns zu Ende.



Rheinfelden 15.1.2005
Bericht von Alexander Kille

Die Tage sind doch mit 250 bis 300 Patienten immaeit hart.

An diesem Tag ist unsere erste Station ein Flirggglager in Kamburugamuwa. Hier war seit
einigen Tagen kein Arzt mehr. Wie auch an den Tagmor, sind es hier zumeinst alte,
schon halbe verheilte Wunden, die behandlungswisididy

Auffallend ist, das wir auch mit Krankheiten undsBbewerden im Intim-Bereich konfrontriert
werden. Dies l6st zwar bei unserem DolmetschertBastwas Schamgefuhl aus, es zeigt aber
vor allem auch, wie viel Vertrauen in uns gestawekt, zumal wir in diesem Camp noch
unbekannt sind und das erste Mal vor Ort sind.

Dazu muss man wissen, dass hier die Frauenérzehdieflich tastend untersuchen. Der
direkte Blick ist ihnen verboten. Auch sonst is¢$ &&hamgefiihl eher hoch. Selbst das
Abhdren der Lunge mit dem Stethoskop unter deréBam Riicken geht nur in einem
sichtgeschutzten Bereich- mit einer zweiten FrauAgsistandsdame und Zeugin anbei. Dies
weniger um uns zu schitzen, sondern vielmehr, enindégritat der Frau nicht zu
beschadigen.

In diesem Lager treffen wir auch wieder einen He@lfficer an, der an unserer Arbeit sehr
interessiert ist. Man merkt ihm an, das die Behaneten Sri Lanka schon etwas angespannt
sind, was Infektionskrankheiten angeht. Er driicid auch Formulare fur meldepflichtige
Krankheiten in die Hand. Wir erklaren ihm explizgch einmal, das es nicht unser Interesse
ist, den lokalen Arzten die Arbeit und die Kundsthagzunehmen, sondern das wir uns als
Erganzung sehen, da kein Gesundheitssystem dietseddl Patienten auf einmal bewaltigen
kann. Zitat Felix: ,We treat anybody, but not ewbigg!“. Chronische Probleme verweisen
wir auch hier wieder an die ortlichen Arzte.



i ‘1 Gemeinsame Patientenversorgung

An einer schwangeren Frau, die mit ihrem Muttergassns kommt, erkennt man wieder, das
Sri Lanka, welches immerhin ein Dritte-Welt-Lant] &in sehr gutes Gesundheitssystem mit
sehr guten Arzten hat.

In Kamburugamuwa arbeiten wir an drei Behandluriggph parallel, allerdings bremst uns
die Tatsache, das wir nur einen Dolmetscher daddgem doch sehr aus. Trotz allem kénnen
wir die Zeit recht effektiv nutzen und etliche Mehen behandeln und ihnen etwas
Aufmerksamkeit schenken.

Positiv fallt auch auf, das in der Schule der Umtat schon wieder statt findet. Das Leben
scheint also aucjl_fijr_diQ_e‘inheimische Bevolkenviggler weiter zu gehen.
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I-__ Behandlungsplatz

Um zirka 13:00 Uhr bauen wir unseren Behandlungs@h und fahren zum Mittagessen.
Unterwegs halten wir noch an der Apotheke, um Npray und vor allem Bettaisadonnasalbe
zu bestellen. Zum Mittagessen gibt es naturlichggiwohnten Reispakete, dieses Mal
verfeinert mit dem restlichen Nudelsalat von gestdoend, Abwechslung muss sein...

Nachmittags sind wir wieder in der Schule in WeJama. Diese ,,Sprechstunde” hat sich
inzwischen in der Gegend rumgesprochen, so dasreri auch von weiter entfernten
Gegenden inzwischen zu uns kommen. Hier in derI8dtaben sich inzwischen alles ganz
gut eingespielt, sowohl innerhalb unseres Teamnssile unserer Domletscher, als auch in
der Schule.

Auch heute kommen wir allerdings um funf kleinere@ggionen nicht drum rum. Darunter ist
auch unser erster richtige Notfall, so wie wir &da Rettungsassistenten und Notarzt kennen.
Ein kleiner Junge hat einen recht groRen Angelhakelen Finger bekommen. Mit einigen
kleineren Schnitten unter einer ortlichen Betaubkegn dieser allerdings problemlos
entfernt werden.



Bei der Offnung einer Eitertasche an dem FuRsdime gegliche Anésthesie zeigt sich
wieder einmal das Einfihlungsvermogen unseres Dskhers Tissa. Ihm gelingt es, den
Mann so weit zu Beruhigen und in ein Gesprach zwie&eln, das er die Schnitte an seinem
Ful ohne ein Zucken Uber sich ergehen. Spatetbetriens Tissa, der Patient hat ihm ,seine
Geschichte® Uber Tsunami erzéhlt, er hat wohl aeshe Frau, seine Kinder, seine Eltern,
viele Freunde und Verwandte und sein Haus bei a@¢aidtrophe verloren.

Operative Wundversorgung

Im weiteren behandeln wir in der Schule oftmalsutie schon bekannten Patienten weiter.
Weitestgehend verheilen die Wunden recht gut, dieeinternistische Falle klingen ab und
werden weniger. Vielleicht spricht sich aber auehum, dass wir diese konsequent an
Pharmacy und Doctor verweisen..

Tissa verlasst uns am Abend, da er in seine Fim@olombo zuriickkehren muss. Er war uns
eine sehr grof3e Hilfe, nicht nur weil er sehr guitrietschen konnte, sondern auch weil er
sehr einfihlsam mit den Patienten umgegangen cgskaime Scheu hatte, ihnen wahrend der
Behandlung mal die Hand zu halten oder die Kindeseine Brust zu nehmen.

Bei der Abfahrt machen wir den Fehler, einigen kimdeine Schachtel mit Musliriegeln in
die Hand zu dricken. Dieses fuhrt mehr oder werdageziner Rangelei um die begehrten
SuRigkeiten.

Den Abend lassen wir zur Abwechslung in einem rgaglegenen Fisch-Restaurant
ausklingen. Es ist schon etwas makaber, durchTeiimamerwiste zu fahren, um essen zu
gehen. Doch auf der anderen Seite muss das Lehktar gehen. Der Wirt erzahlt uns, das
wir in diesem Jahr seine ersten Géaste sind. Depeaisend werden wir sehr nett und sehr
gut bedient. Das Essen ist sehr gut, auch wennmearon uns nicht genau wissen will, was
er hier gerade isst...

Hier wird wohl der Teufelskreis klar, in dem sidhdiejenigen Befinden, die direkt oder
indirekt vom Tourismus gelebt haben: Solange dist&tregion weitestgehend zerstort ist,
werden nur wenige Touristen ins Land kommen. DieriBben bringen aber auch das Geld
ins Land, welches fur den Wiederaufbau so drindeerbtigt wird.

Auch dieser Abend endet wieder recht spat mit dehreben des taglichen Bericht um 01:00
Uhr. Insgesamt haben wir nach unserer Strichlisteéhwieder 358 Patienten medizinisch
versorgt.

Wir alle haben uns daher fest vorgenommen, dasdemir Ratschlag des Notfallseelsorgers
am Frankfurter Flughafen folgen werden und am Sapainen Tag einlegen werden, den wir
etwas ruhiger angehen werden, um auch mal die pleaisén Dinger auf die Reihe zu
bekommen, etwas herunter zu kommen, Wasche zu emsish.



Rheinfelden 16.1.2005

Bericht von Alexander Walter

Am heutigen Morgen sind wir alle gut aus unseregeBheimen (Moskito-Netze tber der
Schlafstelle) erwacht und haben zum Fruhstiick uersées Erlebnis gehabt. Ein
Streifenhdrnchen hat sich auf dem Fruhstickstisolinserem Toastbrot verkdstigt und eine
regelrechte ,Stral3e” durch alle Toast gefressem. ¢, wir haben es so hingenommen.

Beim routinemaliigen Materialcheck fehlte pl6tziMhaterial, das am Vorabend noch
vorhanden war. Da zuvor ein Hilfskonvoi von derrdge aus mit Sanitdtsmaterial in die
Tamilengebiete gestartet war, war es hier wohiaitaden worden. Durch unsere guten
Kontakte zur Flughafenfeuerwehr Minchen, konntenbei der Reifenfabrik schnell und
unkompliziert ,Einkaufen“ fahren.

Unser erste Auftrag, der Tempel von Kamburugamuvea,nach ca. 20 min Fahrzeit erreicht.
Hier war ein Team der Johanniter vor Ort, die sichdie Stromversorgung kimmerten. Ein
zustandiger Herr des Auffanglagers teilte uns dags gestern ein medizinisches Team hier
gewesen sei und somit kein Bedarf mehr unseretsestsinde. Man hat das Gefihl, dass
viele private Organisationen und private Leute einerganisierte Abarbeitung der Camps
durchfiuihren. Die hohe Hilfsbereitschaft dieser eawirft manchmal funktionierende
Strukturen vollig tber den Haufen. Erstaunlichaigth, dass man kaum etwas von staatlicher
Organisation bemerkt. Es gibt entweder private §egeents, oder wenig bis geringe Hilfe.
Dazwischen dumpeln wir ,Offiziellen“ vereinzelt len und versuchen, Strukturen zu
schaffen, die auch nach uns noch Bestand und Nbtdeen konnten. Es ist schwierig...

Wir haben das zum Anlass genommen, den weiteraistlichhen Teil der Insel zu erkunden
und eine evtl. Bedurftigkeit festzustellen. In Mataind wir nochmals in ein Camp gegangen
und haben einen evtl. Bedarf abgefragt. Die hieeiggnden zwei Krankenschwestern
erfuhren von dem mitgefuhrten Chirurgen und wolliégses Angebot einer evitl.
Wundrevision gerne annehmen. Morgen werden wirezulgkiden hier behandelnden
Schwestern kommen und spezielle chirurgische Hilkedinschauen, die evtl. auch einen
kleinen chirurgischen Eingriff notwendig machen dein.
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Ein kleiner Handler in Welingama - Erste Reparatwerden in Agriff genommen. Im
Hintergrund die Linie, wie hoch das Wasser tUibegéda Zeit stand

Bis Matara sind die Aufraumarbeiten in vollem Garggist eine enorme Motivation in der
Bevolkerung zu sehen, alles wieder aufzubauen. &dem Tische gezimmert, Mauern
hochgezogen, Trimmer weggerdaumt und gemeinsamfgehBlei unseren kurzen
Zwischenstopps winken die Leute durch die Fahrzehgjbe und zeigen an Mauerresten den
Wasserstand des Tsunamis und wie sie geflohen singhd, es ist immer ein Lacheln auf
dem Gesicht, egal wo wir auch sind. Leider habarkeine Zeit, um all den
mitteilungsbedurftigen Menschen ein Ohr zu leihen.

Je sudlicher wir kommen, haben wir den Eindruclksdiie Zerstérung deutlich zunimmt.
Hier sind Trimmer teilweise nur von den Stral3effeent, alles andere liegt noch. Es ist
unvorstellbar, was hier fir eine Katastrophe autRaonstatten ging.



Bei unserer weiteren Erkundung haben wir erneud giteressante Begegnung mit einem
Tier. Ein ca. 1,50 m langer Waran lief in aller l®eeuhe tber die Stral3e und verschwand im
Gras. Felix, unser Tierexperte hat gleich das Atdppen lassen und ist ausgestiegen und
dem Tier gefolgt. Er hat sich diese Gelegenhehtréntgehen lassen, um Fotos zu machen.
Unser nachster Stopp war in Dondra. Bei unsererntréian wurden wir sofort von vielen
kleinen Kindern umzingelt und mit einem netten |beboo” begrifit.

Hier war ein Team des ASB Mannheim bereits am AepeiLeider kdnnen sie pro Tag nicht
so viele Patienten versorgen wie sie mochten,@la®th weitere Termine haben. Wir werden
nochmals Kontakt mit ihnen aufnehmen und einen gerem Bedarf erértern. Medizinische
Betreuung wird auf alle Falle bendtigt. 520 Persoleben hier.
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Dr. Raik Schafer versorgt eine entziindete FuRwunde

Jetzt, kurz vor der Mittagszeit, entscheiden wis,umieder Richtung Farm zum Mittagessen
zu fahren. In Matara machen wir an einem Superntéaktund gonnen uns frische Bananen
und Snickers — Mann ist das schon, sich mal wietleas Luxus zu gonnen.

Auf der Farm war wieder das gleiche Ritual. Ankuwnfarten bis der Warter das Tor
aufmacht, die BegrufRung durch die Hunde und damneties Hallo unserer deutschen
Freunde, den Gerbrachts. Das Essen war wie geRalst-wie ihn die Arbeiter der Farm auch
taglich bekommen.

Jeden Mittag werden in der Schule von WeligamaeRtgh versorgt

Nach der Mittagspause fuhren wir wieder in die $elzu unserer taglichen Sprechstunde.
Bis zum Abend hatten wir ca. 298 Versorgungen vorucgischen und internistischen
Patienten. Eine kleine OP an der Hand entwickéite 21 einem Volksspektakel. Der Patient
hatte am kleinen Fingen und am Daumen Schnittwuedédten, die genaht werden mussten.



Er hatte furchterliche Angst. Bei der ersten Beténgbfing er an zu schreien und konnte
weder von seinem Freund, noch seiner Mutter beruiegden. Durch das stetige Leiden
sammelten sich im Hintergrund Menschenmengen arintéressiert waren, was hier
gemacht wird. Fur uns eine vollig neue Erfahrunig, der junge Mann mit seinen Schmerzen
umging und seinen Geflihlen freien Lauf liel3. Bigiegtite noch niemand von uns eine solche
Situation in dieser Art erlebt. Keiner wusste sthigwie er dem begegnen sollte. Seine
Mutter hat die Situation jedoch souveran gelostiindin der uns unverstandlichen Sprache
deutliche Worte zugesprochen.

Unsere Kollegen der Feuerwehr waren ebenfalls wird@ns gestof3en und haben mit uns
gearbeitet. Dieser Kontakt und diese Kollegiaigunter diesen Umstéanden traumhatft, da
man aus der sich mittlerweile festigenden Routinshanal wieder was anderes sieht.

Traumhafte Zusammenarbeit mit den Kollegen der irdifgn Feuerwehr Minchen

Der Schuldirektor hat uns Bilder von Kindern geteitie bisher seit dem Ungliick gemalt
wurden. Auf vielen Bildern sind Menschen zu erkenribe vom Meer weggespllt werden.
Es ist immer wieder festzustellen, dass wir niahtzur medizinischen Versorgung der
Patienten vor Ort sind. Heute waren unzahlige Raremit PTS in unserer Sprechstunde.
Man hat das Geflhl, als wirden die Menschen duetii¢hte erst richtig krank werden, die
durch Mundpropaganda in Camps verbreitet werdesf.tfaumatisiert schildern sie auch hier
ihre Erlebnisse. Wir haben auch einige ZeichnurdgerKinder erhalten.
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Traumaverarbeitung von Nadih, 12 Jahre

Gegen 19.30 Uhr Ortszeit haben wir die Arbeit be¢ithd sind zur Farm zurtickgekehrt.
Nach dem Abendessen, sind wir erschopft ins Béttllga und warten auf den neuen Tag.
Momentan geht es uns gesundheitlich gut. NeberMieskitostichen, die uns teilweise wie
Teenager im Gesicht aussehen lassen, vertragatasiremde Essen erstaunlich gut, auch
wenn es groftenteils sehr eintdnig ist — Reis wicterlich langer nicht mehr auf unserer
Speisekarte stehen.

Rheinfelden 17.1.2005
Bericht Il von Matthias Frick

Ein Tag, extrem schwul und eine zusatzliche Befagflir uns Helfer aus einem
europdaischen Wintergebiet, endet mit 363 medizm@acv/ersorgungen in Matara und
Weligama. Darunter auch 3 kleinere OP’s, einen atalkh und zwei in Weligama.



Fur diejenigen, die sich nicht vorstellen konneaswei diesem Tsunami passierte, haben wir
einen einfachen Weg der Darstellung gefunden: Hefirger hat die Schulleitung in
Weligama gebeten, ihm die Bilder von Kindern zwest!b und 13 Jahren zu geben. Diese
zeichneten zwischen Palmen Menschen im Wasseramebén treibende Teile, wie
zerbrechende Fischerboote und Kleidungsstiicke ddereschen, die sich auf schwimmende
Gegenstande retten. Dem Naturell entsprechenckltdeie Menschen auf diesen Bildern.
Diese Bilder werden wir nach diesem Einsatz intdigr Form mitfihren und somit
veroffentlichen.

Ein weiterer Bericht durfte Uberdies sehr gut diedEicke zu dieser Katastrophe schildern.
Geschrieben wurde er von einer 20jahrigen Landehefsstudentin in Englisch. Der Text
hier im Original:

TSUNAMI

Sri Lanka — the pearl of the indian ocean nevemknithe word Tsunami. In December 26th,
2004 freezed their breech.

Sri Lankans love their golden beach all aroundigiand. They don’t see the disaster face of
the sea. They always think it could give themd&isither good things but not this disaster.

It"s about 9:20 p.m., the people who lives arouradea saw an amazing scene. Sea was
coming to the land and they saw the sandy ocedroutitwater. They were mad and ran
everywere. Some of them didn’t ran because they negrinformed and some of them can’t
run because of such reasons like pregnant womerglthones and little kids. But the deuvil
sea don’t think if there a little kid, pregnant wemor a poor old grandma it came to their
homes & garden got their lifes in few minutes &gak like it didn"t do anything.



When it go back mothers & fathers were lookingtifieir children. The little ones were

looking their parents. Some of them found theirh@i but not fathers, some of them found
their fathers but not mothers but most of them ditind anyone. They were all alone in the
world. Most of them were fishermen. So they eameyaith the help of this ocean. But this
ocean ruined their houses & boats & every thingaithey had. Not only for them it washed
away the innocent people who went on a trip in thegt and the people who were in bus stop,
buses, in the market. What a disaster.

We as Sri Lankans still shocked and can’t thinktwdvdo. Thousand of our loving ones were
dead & thousands injured and of course millionsi®Hon’t have any shelter. What could we
do?

We must rebuild with a strong power full foundasiave will. My self as a Sri Lankan has
that courage. We will show the sea that it can waashy everything but not our humidity or
our determination.

Diese Satze konnen einen kleinen Einblick in diendtden Sri Lankas bringen.

Am heutigen Tag hatten wir einen regen Zulauf, degg an dem vorangegangenen Feiertag
am Freitag und dem beginnenden Wochenende. Dalted& meisten Arztpraxen
geschlossen.

Aktion ,Topfe zur Selbsthilfe*

w 200 Topfsets

Durch Spendenmittel, die auf dem Konto der DLR@egangen sind, wurden Kochsets fur
Uberlebende der Tsunami-Katastrophe beschafftviiiesind am Samstag 200 Sets
eingetroffen. Das Set entspricht dem Grundbedadrdiiesigen Familie und erméglicht eine
eigenstandige Versorgung.

Die urspriingliche Planung, die Sets am Samstagigaben, musste leider abgebrochen
werden, da ein tumultartiger Ansturm eine fairet@dung unmaoglich machte. Bei dieser
Verteilung sollen speziell diejenigen bericksichiigrden, die den Bedarf haben und in der



Folge die Fliichtlingsauffangstelle verlassen, ddmaidimdoglichst der Unterricht in den bisher
belegten Raumen wieder starten kann.
B & e o .

Der Sonntag wird als Feiertag geehrt, daher legeaw Erholung einen Ruhetag ein. Dieser
Tag wird mit Ausschlafen begonnen und wir verbrimgenen Teil der Zeit an einem schdénen
Strandabschnitt.

Hier sprechen wir mit Ortsansassigen uber evert@tigenstande im Meereswasser und
Uberzeugen uns selbst von der Lage.

Spater verzichten wir auf eine Mittagspause unifieineuns mit einem anderen medizinischen
Team, deren Helfer eigentlich dem ASB Mannheim aigen, welches weiter im Stdosten
Flichtlingscamps versorgt (offizieller Weise hat A&B jedoch seinen Auftrag entzogen und
die Kollegen sind nun als Privatpersonen unterwegs)

Bei diesem Anlass tauschen wir Erfahrungen aussprnechen tber weitere
Vorgehensmaoglichkeiten. Nachfolgend kommen wir azicleinem kurzen Treffen mit dem
nachriickenden Team der Berufsfeuerwehr Ludwigshafelthe neben der
Wiederinstandsetzung der Brunnen auch einzelne €amitbetreuen mochten.

Wir freuen uns an diesem Sonntag, etwas ganz rzeuiesobachten, an vielen Stellen hat
schweres Gerat begonnen, Trimmer auf Kipper-LKW kden. Diese Raumung lauft durch
einheimische Hilfskrafte, belgische Soldaten scavigelandete, amerikanische Pioniere der
US Army. Zudem werden vermehrt die ersten Mauefgaaichtet und Geschafte instand
gesetzt.

Der Aufbau lauft, trotzdem ist die Situation fuedibdachlos gewordenen Menschen
schwierig, da diese in Zelten der britischen Retades japanischen Zivilschutzes oder unter
Zeltplanen der UNICEF untergebracht sind. Der Beligt nunmehr im Wiederaufbau, der
bereits an hoher liegenden Stellen in Neubautdrsiexawird. Hierzu wird derzeit ein neues
Gesetz diskutiert, welches einen Mindestabstand S8tvtand zum Landesinneren vorschreibt,
ahnlich einem Hochwasserschutzplan. Bisher wurdmmittelbarer Strandnéhe gebaut, was
auch die touristische Qualitat beeintrachtigt hat.



Fur den folgenden Tag sind wieder drei Termine atdvla, Kamburugamuwa und
Welingama geplant.

Notfallbehandlung

Rheinfelden 18.1.2005
Bericht Il von Raik Schafer

Nach dem verdienten und fiir uns sehr wichtigerefrdiag fiel uns allen der Wiedereinstieg
in den Arbeitsalltag nicht gerade leicht. UnsererTmegann wie gewohnt gegen 09.45 Uhr ab
Farm Gerbracht. Zur gleichen Zeit kam die Feuervieloiwigsburg an um sich mit

Gerbrachts zu besprechen.
Y O 2
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gt Die "zentrale Kochstelle" vor der Schule in
Weligama, in der zeitweise bis zu 800 Menscherelebt



Am Rahula-College in Matara angekommen, warteteteimknapp 2 Stunden etwa 56
Patienten auf uns. Das Spektrum war wie die Tageraieutlich zugunsten der normalen
(nicht Tsunami assoziierten) Patienten verlageeygd Ende unserer Sprechstunde erschien
dann die Krankenschwester und machte die Apothaekdas Camp soll auch in ein paar
Tagen (Donnerstag?) aufgeldst werden, die ZahCdenp-Insassen verringert sich bereits
taglich merklich. (Anmerkung: Die Familien in dear@ps bekommen zunehmend Zelte
gestellt, die sie dann auf den Bodenplatten ineestdrten Hauser aufstellen. Sobald sie auch
ein Kochgeschirr haben, kdnnen sie sich wiederagtgehend selbst versorgen.)

Wir vereinbarten, dass wir morgen wiederkommen eenahd fuhren weiter nach
Kamburugamuwa. Im dortigen Camp in der Schule trafe gegen 13.00 Uhr ein. Es stellte
sich heraus, dass wir keine Behandlung durchfiihméssen, da wohl ein anderes Team am
Vormittag bereits dort war. Wir waren nicht bdsenkten wir doch etwas eher Mittagspause
machen. Sascha und Raik nutzen unter VerzichtasiEdsen die Gelegenheit fur ein kleines
Mittagsschlafchen bevor es gegen 15.00 Uhr zurI8arach Weligama ging.

Die Zahl der Insassen hat sich hier auf 25 Famiggluziert. Zur Sprechstunde kamen
allerdings wie gewohnt auch zahlreiche PatientenAwi3en. Die Behandlungen wurden
zwischenzeitlich von heftigen Tumulten begleité¢, durch den erneuten Versuch der
Austeilung der Topfsets ausbrachen. Trotz Untezstig durch die Army musste das
Unterfangen erneut abgebrochen werden. Die Leuliéaw@infach nicht akzeptieren, dass
die Sets nur fiir diejenigen bestimmt sind, die tkHaus und Hof verloren haben.

Hat eine Familie ein Zelt und ein Kochset kdnnenssth weitestgehend selbst versorgen und
die Schule verlassen. Die Zelte werden auf derggbhliebenen Bodenplatten der
ehemaligen Hauser aufgestellt.



Tumulte bei der Verteilung der Kochsets

Am Ende des Tages zahlten wir insgesamt 284 Behiageh, darunter wieder eine "OP" mit
einer Plastik am Grol3zehennagel. Mit etwas Muhetenwir gegen 19.15 Uhr die
Ambulanz fir heute schlie3en. Dieses Camp soll attwidch aufgeldst werden.

Zusammenarbeit der DLRG mit der belgischen Armee

Wahrend der Sprechstunde hatten wir ein sehr néttesmmentreffen mit Angehorigen der
Belgischen Armee, welche unweit von Weligama inmpaufgeschlagen haben. Sie
berichteten, dass sie fir 3 Monate hier seien wrdirdumungsarbeiten zu unterstitzen.
Zusatzlich hatten sie ein medizinisches Team mgrai Arzt dabei. Auch sie hatten taglich
zahlreiche Patienten zu behandeln, allerdingsersigh Ihr Arzt nicht, Incisionen etc.
durchzufiihren, da er kein Chirurg sei. Wir veremdaeinen Kontakt am néchsten Tag und
besprachen aul3erdem die Moglichkeit, unser veraheibs Material an die Belgier zu
Ubergeben.

Behandlung einer hypertensiven Krise

Am Abend hatten wir ein sehr schénes und interéssakbendessen mit dem ortsansassigen
GP (niedergelassenen Arzt). Er erklarte uns, weehiesige Gesundheitssystem funktioniere



und bestatigte uns zu 100% unseren Eindruck, dasarekaum noch Tsunami-assoziierte
Patienten gebe. Er dankte uns ausdrtcklich flrransebeit, welche eine grol3e Hilfe
gewesen sei.

Auch ihm boten wir an, aus unseren Restbestandeeridiaftir seine Sprechstunde
auszusuchen, was am Mittwoch Abend erfolgen sall3édem vereinbarten wir die
Ubergabe der Patienten, welche noch weiter in Bdibag bleiben sollten.

Schliel3lich besprachen wir uns im Team, wie wirAleeise gestalten wollen. Da die
meisten Camps bis Mittwoch schlie3en werden, leglerest, dass wir am Dienstag und
Mittwoch noch einmal die gleiche Runde fahren wardee heute. Am Mittwoch Nachmittag
wird in der Schule von Weligama die letzte Spraahdé erfolgen. Am Abend dann
Materialibergabe an den GP. Das restliche Materiajen wir dann am Donnerstag
Vormittag zu den Belgiern.

Nach dem Packen der Taschen werden wir gegen Mifielggama in Richtung Colombo
verlassen. Dort werden wir eine kleine Stadtbegjahgy machen, um dann bei einem
gemeinsamen Abendessen mit dem gesamten TeammsatZausklingen zu lassen. Die
letzte Nacht verbringen wir im Hotel, ehe dann awitkg morgen das Flugzeug nach
Frankfurt am Main startet.

Rheinfelden 19.1.2005
Bericht Il von Alexander Walter

Gegen 11 Uhr waren wir zum letzten Mal im Rahuldl€@e in Matara. Die Patientenzahl

ging deutlich zurtick. E sind nur noch wenige Paéirrzu versorgen. Sie wurden alle von uns
darauf hingewiesen, ihre Hausérzte aufzusuchemla®d.ager die ndchsten Tage geschlossen
wird, sahen wir auch keinen weiteren Bedarf mebses aufzusuchen.

In Matara selbst scheint die Normalitat eingekelirsein. Auf den Stral3en ist Leben zu
sehen wie nirgendwo sonst. Die Geschéafte sind geftjftlie Schaufenster gefullt. Man
bekommt fast alles zu kaufen. Beim Vorbeifahrerdwinem immer ein Lacheln zugeworfen.
In diesem Gebiet scheint die Infrastruktur fasakbtzu sein.

Anschliel3end fahren wir nach Kamburugamuwa. Inddetigen Schule lasst der Bedarf
ebenfalls deutlich nach. Heute war noch kein madizhes Team da. Neben einer kleinen OP
wurden 30 weitere Personen behandelt. Morgen wesitemoch mal hier vorbeischauen.

Das Team der belgischen Armee besucht uns- wirmuksha gemeinsam.

In Weligama selbst haben wir einen kurzen Abstezbebelgischen Armee gemacht, die wir
schon vor ein paar Tagen getroffen hatten. Mit ihmé&chten wir eine Materialtibergabe fur
die ndchsten Tage regeln, damit es auch sinnvajesietzt wird.

Auf dem Weg zu Farm bekommt man von vielen Arbaitdandzeichen zugeworfen, die
einem verdeutlichen sollen, dass sie Hunger undthaben. Fur uns eigentlich
unverstandlich, weil Essen und Getranke ausreickierfthnden sind. Der ,Service” der
letzten Wochen hat zur Gewohnheit gefuhrt.



MEDICAL cENTRE

B Im Quartier der belgischen Armee

Zum Mittagessen gab es auf der Farm wieder undigratdrisches Reismenu. AuRerdem galt
es Antibiotika aufzuftllen, weil viele PatiententBroblemen an den Atemwegen zu uns
kommen.

Eine weitere leichte Narkose fir die Reinigungeeiseptischen

Wunde

Die Schule von Weligama haben wir planmafiig auch laizten Mal besucht, eine
zusatzliche Belastung fuir Raik, da alle operietted langzeitig behandelten Patienten einen
Arztbrief erhalten mussten. Und das alles nebemdenalen Sprechstunde. 254 Patienten
wurden auch heute wieder versorgt. Viele der Pairehaben sich nochmals fur unsere
Arbeit bedankt und angeboten sie besuchen zu k¢soéten wir zum Urlaub nach Sri
Lanka kommen.




Leider mussten wir auch wieder feststellen, dagsriBRig viele Patienten zur Kontrolle der
Therapieansatze der niedergelassenen Arzte unschefs Sie wurden angeschaut und sofort
an diese zuruck Uberwiesen. Ist das mittlerweiteSien unserer Arbeit ?

Wir wirden bei einer langeren Anwesenheit dem Gaiseitssystem sicherlich schaden. Hier
gibt es sehr gute Arzte, welche die anfallendenaBdlungen ohne Probleme ibernehmen
kénnen, ohne lberbelastet zu sein. Auch die hidsggkandstoff- und Pharmaindustrie leidet
unter dem immensen Reichtum an Hilfsgitern. Krahkeser kdnnen schon keine
Hilfsmittel mehr aufnehmen, da sie overfloated sind

Leider sind manch andere Organisationen der Ansicah misste hier alles noch besser
machen, als es schon ist — es sind z.B. die Gedanker Sozialstation.

Eines unserer Fazits wird sicherlich sein, dassng@ eine grol3e Anzahl unkoordinierter
Hilfskrafte hier im Land sind, das Gesundheitssysséch nicht erholen und funktionieren
kann.

Unsere Offentlichkeitsarbeit nimmt einen sehr hoheih unserer Zeit ein, was leider auch
immer wieder zu Spannungen bzgl. der Pinktlichkeserer Abfahrten fuhrt. Abendliche
wichtige Termine mit anderen Teams, Feuerwehremigakergelassenen Arzten lassen den
Freiraum fur dringend bendtigte Erholung geradéahin schmelzen.

Wir haben sicherlich unser Ziel erreicht und eingegArbeit geleistet. Jetzt méchten wir alte
Strukturen des Landes und auch die Akzeptanz detelgor allem der Patienten, fur diese
Entscheidung fordern.

Mit gutem Gewissen dirfen wir dann Freitag Morgen drsehnten Ruckflug nach
Deutschland antreten.
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"Dankeschon”

Rheinfelden 20.1.2005
Bericht Il von Felix Ihringer

Wir wollen hier die Gelegenheit nutzen, um ein klgienig Uber unseren Alltag zu erzéhlen.
Also Uber das, was so neben den Sprechstundem iRldehtlingslagern und der
Patientenversorgung passiert.

Wir bemihen uns, einen relativ strukturierten Arsteig einzuhalten, um eine klare Trennung
von Arbeitszeit und Freizeit hinzubekommen. Di¢gvgar nicht immer leicht, da gerade
auch am Abend eine Menge ,gesellschaftlicher* Abfgaauf uns warten, die sich meist
einfach so ergeben und die dann halt da sind,ddyeroch haben wir hier auf der Plantage
der Familie Gerbracht ein wenig so etwas wie unkleiee heile Welt, die es uns ermaoglicht,
einfach einen Teil des Tages abzuschalten.

Wir leben im Gastehaus der Familie, ein kleiner galaw, bestehend aus einem Doppel- und
einem Einzelbett in einem Zimmer und angebautecbe®VC. Erganzt durch zwei
Feldbetten ist dies unsere Ruhe- Arbeits- und $ehlan (mit kleinem Kihlschrank!) und
zwangslaufig verbringen wir finf somit seit 2 Wonhede Minute mehr oder weniger
gemeinsam.

Kiki in seinem Kokon beim Tagesbericht

Die Tatsache, dass wir immer noch glauben, auch dem Ende der Mission miteinander
reden und ein Bier trinken zu kdnnen und bis datth&ein Streit ausgesprochen ist, spricht
doch ein wenig fur uns und die Erfahrungen, diejdtinzelne mit einbringen kann.

Jeder von uns hat hier ,seine” spezielle Nisch&@am gefunden. So ist zum Beispiel Felix
fur die tagliche Sammlung und Archivierung allefd®r, die Zusammenstellung des
taglichen gemeinsamen Berichts und den Mailverkektandig; Matthias fur die



Koordination mit Heinz Seib in Colombo und dem Rii#sn und Alex ist klar unser
,orogenmann®, der unsere Vorrate im Auge behatt techtzeitig fur Nachschub sorgen
kann und weil3, in welcher Kiste gerade was verssaut

Das Essen in Sri Lanka ist ,anders* als es wir él@tiropder gewohnt sind. Es besteht fir die
Sri Lankesen aus Reis mit Curry, manchmal auclCausy mit Reis. Immer jedoch enthalt es
einen gehdrigen Anteil an ,Scharf* und auch wenmrsigh hier durchaus bemuht, etwas
milder fiir uns zu kochen kann es passieren, dadsatseinige Zeit braucht, bis der
Rachenraum wieder so etwas wie Gefuhl zeigt.

@ Unser Mittagessen besteht immer aus einem Curig-HRaket,
wie es auch d|e Farmarbeiter bekommen.

Mittags essen wir die Lunch- Pakete, die auch thatRgenarbeiter hier bekommen. Reis, mit
Curry, wie man vermuten konnte. Was allerdings tigueutet, dass es nicht schmeckt. Na
gut, ... manchmal ist es... interessant.

Ein Curry besteht keineswegs —wie bei uns aus inteer selben Pulver,sondern immer
wieder anders aus einer Mischung an Gewiirzen, Z&ligKnoblauch, Ol und, je nach
Vorhandensein und Laune mal Fisch, mal Huhn, maibéiner (Was auch immer es mal
war, ob Lamm, Ziege, Schwein oder sonst etwas)HRisscheinlage wird zerfasert, bei den
Fischen immer mitsamt den Graten und dem Reis tmesght.

Wir sind ganz froh, dass wir dies auf einmal tagleschranken konnen.

"Reis mit Curry: je nach Vorhandensein und LaunémitFisch, mal mit Huhn, mal mit
Vierbeiner (Was auch immer es mal war, ob Lammg&jé&chwein oder sonst etwas”

Unsere Gastgeberein Heike hat Erbarmen mit unswungeniel3en morgens Nescafe mit
Brot und Marmelade und auch abends bringt sie Absleag in die Kiiche.

Sei es durch Selbstgekochtes oder aber auch, isgenms hin und wieder Gaststatten in der
Né&he zeigt, die sehr gut kochen kdnnen. Auch sietedurch den fehlenden Tourismus und
wir sind durchaus auch einmal die ersten Gastdale®s.



Hier auch mal ein paar Worte zu unseren Gastgelbem:und Heike Gerbracht sind vor 12
Jahren aus Deutschland nach Sri Lanka ausgewamakhaben hier durch Plantagen mit
Bio-Friichten, die in die ganze Welt verschickt vegrdein Exportunternehmen gegrtindet.
Seit der Tsunami das Land verwiistet hat, habeetwi fir 80.000 Euro aus ihrem
Privatvermogen Lebensmittel, Zelte etc. gekauftdiengrobste Not zu lindern.

Haben sie anfangs etwa 2000 Rationen Essen proertalt, waren es nach zwei Wochen
nahezu 5000 Menschen, die von ihnen taglich natfiem Essen versorgt wurden.

Nun, nach knapp 3 Wochen wurde die Versorgung jedod¢ ,Dry-Rations" umgestellt, die
familienweise ausgegeben werden.

Inhalt einer Dry Ration am Montag war beispielswe Dosen Makrelen 2 kg Reis 1 kg
Linsen 1 Kg Kartoffeln 1 kg Zucker 400g Milchpulver

Diese Ration ernahrt eine Familie fur etwa 3 T&gestern wurden durch Farmarbeiter z.B.
800 dieser Dry Rations ausgeteilt.

Mit Hilfe der Kiichensets, die wir beschafft habsnes den obdachlosen Familien nun auch
maoglich, wieder selber zu kochen und die Auffangtazu verlassen. So kehrt wieder ein
kleines Stuck Normalitat ein.

In den nachsten Tagen werden noch Zelte an digjpragsgeteilt, die bislang noch kein —
wenn auch dinnes- Dach tber dem Kopf haben.

Wir empfinden diese direkte Hilfe zur Selbsthilfe absolut Sinnvoll und sind froh, uns auch
hier z.B. mit den Topfen und unserer medizinisctiersorgung mit den uns durch die
Bevolkerung in Deutschland anvertrauten Spendeznesimnvollen Beitrag geleistet zu
haben, der direkt dort ankommt, wo er auch gebtauch.

Leider ist dies nicht immer der Fall und auch geingint ist eben nicht immer gut.

So ist beispielsweise die Sri Lankische Rupie sthhwie lange lange Zeit nicht mehr- well
Millionen Dollars an Waren ins Land kommen. Damitdraber direkt der Export getroffen,
da damit die Waren letztlich zu teuer sind - ngphitade das, was dieses Land derzeit
gebrauchen kann.

Ahnlich geht es der gesamten GesundheitsinduStaielas Land mit Verbandsstoffen,
medizinischem Gerat und Medikamenten geradezu ¢ibeesnmt wird, ist der Absatz der
heimischen Industrie nahe Null.

Auch die Apotheken und die niedergelassenen Aeitieh, da (zu) viele Teams alles ,for
free* machen und mit Medikamenten und Therapiaidhzizligig umgehen.

Ziel muss es aber doch sein, dass man unseren Weeéas nicht bemerkt. Es gilt, dem Land
die Hand so lange zu reichen, wie sie diese zurdBgung der Katastrophe bendtigt- nicht
aber langer oder dariiber hinaus.

Helfen konnten wir hier aber nur, weil wir auch dieterstitzung der ,Einheimischen" hier
hatten, da unser shingalesisch sich deutlich imgxe hielt. Zwar hat Matthias bereits im
Flieger flei3ig Satze aufgeschrieben (Was tut ihmeh, nehmen Sie eine Tablette am Abend,
etc.) aber da wir den darauf folgenden Schwall atwArten nicht verstehen konnten, hat das
nicht so viel wie erhofft gebracht.

Von Anfang an begleitet hat uns Sascha, der SohrGasbrachts, der hier aufgewachsen ist
und flieRend englisch, deutsch und shingalesisohhgpJe langer wir zusammen waren, je
mehr ist er kleidungstechnisch zum DLRG’ler mutiérar es anfangs nur eine Mitze, kam
bald ein T- Shirt, dann auch die Hose und zu detet blieben auch ein paar Schuhe von uns
hier im Land. Mit Grol3e 48 ist es unmdoglich, hiawas Passendes zu finden und Felix, der
schon in Deutschland diese Problematik kennt, heiizdich Erbarmen....

Tissa und Nadehsha sind zwei Einheimische aus Amhgselbst, die uns gerade in der
Schule, in der wir in der Regel an vier bis funhBadlungsplatzen parallel gearbeitet haben
eine extreme Hilfe waren. Nadehsha ist die sieljabhige Tochter des "Principals”, also des
Rektors der Schule. Sie, und zeitweise auch ihhevBster waren jeden Tag punktlich zur
Stelle und haben Ubersetzt.

Tissa war die erste Woche mit uns gemeinsam ungsvies er wieder zurtick an seinen
Arbeitsplatz musste. Tissa verlor beim Tsunamiesé&irau, ein Kind, seine Mutter und
natdrlich sein Haus. Zwei Tage lang suchte er zaah weiteren Kindern, bis er sie in
verschiedenen Krankenh&ausern wiederfand. Mit séiilex an uns versuchte er zum Einen,



ein wenig sein Leid zu vergessen, aber auch, imaenig unsere Hilfe zuriickzugeben.
Wir wollen Tissa in Colombo noch einmal treffenybewir abfliegen.

-

Nirol, unser Fahrer wahrend der letzten 2 Wochahuns trotz
geringer Englischkenntnisse oft zum Lachen gebracht

Last but not Least ist da noch Nirol, unser Faliferar war sein Englisch leider nicht das
Allerbeste, aber dank Sascha konnten wir uns ingueverstandigen und seine Spal3e haben
uns mindestens so oft zum Lachen gebracht, wigwvir

Nun noch zurtick zum Tagesgeschehen:

Nachdem wir heute morgen noch einmal abschliefeKdmburungamuwa waren und dort
noch einmal etwa 50 Patienten versorgt haben, s@igtder medizinische Teil unserer Arbeit
dem Ende entgegen.

LA e B :
Ein kleiner Abstecher zum Tempel erbrachte keineefirmehr fur uns, oder besser, die
Armee liel3 erstmalig nur eigenes Personal mit Beigangsschein in das Lager.
Den Rest des Tages verbrachten wir mit der Sichdengnoch umfangreichen Material- und
Medikamentenbestande und unserer Einsatzmittel.
Den niedergelassenen Arzt vor Ort, DR. Ranjeeddigda wir mit einem grof3eren Packen
Medis und Material, da er auch die Nachsorge unsezaigen verbliebenen Problemkinder
tibernommen hat, die nach diversen kleineren OR’ls eime gewisse Pflege bedurfen.

Der Rest des Materials geht nun an die belgiscihee&r die medizinisch eher schwach
ausgestattet ins Land gekommen ist und nun aucrei@ehandlungsstrukturen, wenigstens
teilweise Ubernimmt und die auch noch mindesteasdchsten drei Monate fur
Aufrdumarbeiten im Land bleiben wird.

Morgen frih werden wir nach dem Fruhstick vollengsammenpacken und nach Colombo
fahren, wo wir mit Heinz zusammentreffen werdenséirlieger geht dann nachts um drei
Uhr, so dass wir auf ein Hotel verzichten konned dann im Flieger zurtick nach
Deutschland ein wenig Ruhe finden werden.



