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JAuch wenn die Waffen
moderner werden, bleiben

die Verletzungen die gleichen”

Von sehr gut ausgestatten Operationssalen bis hin zur Improvisation -
Ziel ist es, die Chirurgie weiterzuentwickeln in dem das Wissen aus
beiden Welten, der , Ersten” und ,,Dritten”, kombiniert werden

Privatdozent Dr. Florian Wichlas,
geschaftsfiihrender Oberarzt in
der Universitatsklinik fiir Ortho-
padie und Traumatologie in Salz-
burg, hilft in kriegs- und seu-
chengefiahrdeten Landern der
Dritten Welt und war unter ande-
rem in Sierra Leone, Zentralafrika
sowie Lashkar Gar in Afghanis-
tan. Er berichtet liber seine Er-
fahrungen, die er im ehrenamtli-
chen Einsatz erlebt.

med.ium: Sie setzen sich ehren-
amtlich in Kriegsgebieten ein, seit
wann und warum? Wie muss
man sich einen solchen Einsatz
vorstellen?

Doz. Dr. Wichlas: /ch mache die
Einsatze seit 2015. Der Grund war
die Herausforderung, schwerste
Verletzungen zu behandeln, im
Speziellen Schuss- und Bomben-
verletzungen, die in Europa selten
sind. Dazu kommt der humanitére
Aspekt, Menschen zu helfen, die
sonst keine Hilfe bekommen.

Der Einsatz hdngt von der Region
ab. Einsédtze in Sierra Leone, kurz
nach dem Ebola-Ausbruch, unter-
scheiden sich von Einsatzen in
Kriegs- oder anderen Krisenregio-
nen. Wéhrend man sich in Sierra
Leone frei bewegen kann, ist in
Kriegsregionen eine Ausgangs-
sperre Ublich. Die Krankenhduser
sind meistens dhnlich aufgebaut,
einstéckig, klein und ohne moder-
ne Technik. Die Operationsséle
kénnen moderne Sterilitdtsvorga-
ben nicht erfdllen. Der Tagesablauf

ist aufgrund des hohen Patientenaufkom-
mens anstrengend, gewohnt wird in einem
Haus/Compound fir Expats. Die Arbeitswo-
che dauert fanf bis sechs Tage, aber man ist
24/7 einsetzbar. Die Verletzungen, in Schwe-
re und Anzahl, gibt es in ,Highincome” Lan-
dern nur im Katastrophenfall.

med.ium: In welchen Kriegsgebieten waren
Sie bereits im Einsatz?

Doz. Dr. Wichlas: /n Sierra Leone, Afghanis-
tan und der Zentralafrikanischen Republik.

med.ium: Welche Mittel haben Sie dort zur
Verfigung?

Doz. Dr. Wichlas: /n Sierra Leone war die
Ausstattung des Krankenhauses im Ver-
gleich zu Afghanistan und der Zentralafrika-
nischen Republik sehr gut. Der Operations-
saal erfillte fast europdische Standards,
wdhrend in den anderen beiden L&ndern

Brigitte Feichtenschlager

Dr. Florian Wichlas

mit zwei Kollegen aus
Afghanistan in Lashkar
Gah 2017, Die Steinplatte
erhielt er zum Abschied.

dies nicht der Fall war. Man hat fast
keine Implantate, die fir die Ope-
rationen notwendig sind, das me-
dizinische Personal hat keine spe-
zielle Ausbildung und man muss
bei allem improvisieren.

med.ium: Wie funktioniert dort
die Zusammenarbeit mit KollegIn-
nen und Patientlnnen?

Doz. Dr. Wichlas: Wie dberall. Die
Patientinnen und Kolleginnen sind
dankbar fir die Unterstdtzung. Je
nach Ausbildungsstand nimmt man
Verbesserungsvorschldge gerne an.
In Lashkar Gah, Afghanistan waren
die Kolleginnen sehr gut und brau-
chen eigentlich keine internationale
arztliche Hilfe. Die Chirurginnen im
Emergency Spital in Lashkar Gah
waren die besten, mit denen ich je
zusammengearbeitet habe.
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med.ium: Welche Erfahrungen
kdnnen Sie dort weitervermitteln
bzw. welche nehmen Sie mit?

Doz. Dr. Wichlas: /ch versuchte,
den lokalen Chirurginnen meine
unfallchirurgische  Expertise zu
vermitteln. In Sierra Leone und der
Zentralafrikanischen Republik bil-
dete ich das medizinische Perso-
nal in allen Bereichen der unfallchi-
rurgischen \ersorgung aus: von
der Diagnostik Uber steriles arbei-
ten und operieren, bis hin zur
Nachbehandlung. In Lashkar Gah
lernte ich mehr, als ich vermitteln
konnte. Die Chirurginnen haben
eigene, nicht publizierte, Techni-
ken entwickelt, die extrem effektiv
und pragmatisch sind.

med.ium: In den Jahren, in denen
Sie in Kriegsgebieten im Einsatz
waren, welche Veranderungen
konnten Sie beobachten?

Doz. Dr. Wichlas: Ich uUberblicke
keinen sehr langen Zeitraum. Die
Kriegschirurgie ist ein sehr altes
Fach, dessen Prinzipien empirisch,
durch Versuch und Irrtum, lang-
sam entstanden sind. Auch wenn
die Waffen moderner werden,
bleiben die Verletzungen die glei-
chen. Entweder werden sie durch
Geschosse oder Druckwellen ver-
ursacht. Da die technischen Er-
neuerungen nur langsam oder gar
nicht in den Krisenregionen an-
kommen, hat sich die Chirurgie
nicht wesentlich verdndert. Das
unterscheidet die Kriegschirurgie
in NGOs von militdrischer Kriegs-
chirurgie (hauptsdchlich US-ame-
rikanisch). Hier fanden vom zwei-
ten Weltkrieg Uber den Koreakrieg
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zu Vietnam-, bis zum lrak-Krieg stetige Ver-
besserungen statt.

Die besten und wirksamsten \Verdnderungen
der Kriegschirurgie betreffen mehr die Ver-
sorgungsstrategien, als die Behandlungs-
techniken. Die Kriegschirurgie ist sehr simpel:
repariere, was kaputt ist und verhindere die
Infektion.

med.ium: Sie verfolgen auch das Ziel, durch
wissenschaftliche Evaluation das chirurgi-
sche Wissen der Ersten und Dritten Welt zu-
sammenzufthren. Kénnten Sie darauf naher
eingehen und welche Erfolge haben Sie dar-
in erzielen kédnnen?

Doz. Dr. Wichlas: Eine Kollegin und ich ha-
ben im Januar 2020 den Verein ,NoLimit
Surgery” gegridndet. Bis jetzt erfolgte aller-
adings nur die Anmeldung. Unser Zijel ist es,
die Chirurgie weiterzuentwickeln, in dem das
Wissen aus beiden Welten, der ,,Ersten” und
,Dritten”, kombiniert werden. Wir kbnnen aus
der Chirurgie in Krisenregionen mehr lernen,
als umgekehrt.

Die Kriegschirurgie ist unglaublich fehlerre-
sistent, da sie aus Fehlschldgen entstanden
ist. Die Unfallchirurgie kann in der Versor-
qung von Schwerstverletzten aus der Krieg-
schirurgie lernen. Die Abldufe sind extrem
schnell. Es erfolgt eine schnelle Ersteinschét-
zung, schneller Transport in den Operations-
saal und extrem schnelle Chirurgie. Diese
Merkmale entscheiden in der Schwerstver-
letzungschirurgie Uber Erfolg und Misserfolg.
Auch die Versorgung von komplexen unfall-
chirurgischen Krankheitsbildern mit kno-
chernen Defektsituationen kann von der
Kriegschirurgie lernen, da sie durch ihre Ein-
fachheit fur fast jedes Problem gute L&sun-
gen bietet. Die dritte Welt, vor allem in Nicht-
Konfliktregionen, kann natdrlich auch von
den Versorgungsansatzen aus industrialisier-
ten Landern lernen.

bl

,unser Ziel ist es,

die Chirurgie weiter

zu entwickeln in dem

das Wissen aus beiden
Welten, der ,Ersten”

und ,Dritten”, kombiniert
werden. Wir kénnen

aus der Chirurgie in
Krisenregionen mehr
lernen, als umgekehrt.”
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Dr. Florian Wichlas in der Zentralafrikanischen Republik 2018

med.ium: Wie kénnen Sie diese
ehrenamtliche Tatigkeit mit Ihrem
Beruf/Familie vereinbaren?

Doz. Dr. Wichlas: Fur die Zeit des
Einsatzes kann man Karenz oder
Urlaub beantragen. Da meine Frau
auch mit MSF in Afghanistan war,
hat sie fur die Einsdtze Verstdnd-
nis. Natdrlich schrénken Kinder die
Flexibilitdt ein, dann mdssen die
GrofBeltern einspringen. Grund-
sétzlich ist es eine Entscheidung,
wie man leben mdchte. Dies
betrifft auch die Familie und die
Vorbildfunktion, die man fir seine

Kinder erfallt. Meine Frau und ich wollen,
aass unsere Kinder \Verantwortung far Hilfs-
beddrftige Ubernehmen, egal unter welchen
Umsténden und ohne Grenzen. Hilfe fir an-
dere ist immer mit Nachteilen flr einen selbst
verbunden.

med.ium: Gab es besondere Begebenheiten,
die lhnen speziell in Erinnerung geblieben
sind?

Doz. Dr. Wichlas: £s gibt immer einzelne
Schicksale und Erlebnisse, die einem in Erin-
nerung bleiben. Die meisten beziehen sich
auf zwei Tatsachen: Wie gut es Europa geht
und was der Mensch alles ertragen kann,

physisch und psychisch. Der
Mensch kann sich auch an den
Krieg gewdhnen. Das Wichtigste
in diesen Einsatzen ist der Unter-
schied, den man selbst machen
kann.

med.ium: Sind auch weiterhin
Projekte geplant?

Doz. Dr. Wichlas: /ch plane 2020
einen weiteren Kriegseinsatz. Ich
werde versuchen, dies mit oben
genannter Kollegin zu koordinie-
ren, die ich ebenfalls fir Kriegschi-
rurgie gewinnen konnte. -—



