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Gesundheitsaspekte und Hygiene bei Auslandseinsatzen:

Vorbeugen — aber richtig

A. Manger, St. Brockmann, B. Domres

Katastrophen verursachen héaufig eine akute Verénderung der gesell-
schaftlichen Ablaufe, beeintrachtigen aber auch die gesundheitliche und
insbesondere hygienische Situation im betroffenen Gebiet. Die Lebens- und
Umweltbedingungen der Bevélkerung koénnen durch hochgradige Zer-
storungen von Wohngebieten, kommunalen Einrichtungen und Infrastruk-
turen erhebliche Einschrankungen erfahren. Die Storungen der kommunalen
Versorgungsleistungen wie die Versorgung der Bevolkerung mit hygienisch
einwandfreien Lebensmitteln, die Trinkwasserbereitstellung sowie die
Abwasser- und Miillentsorgung als Voraussetzung fiir ein gefahrloses
Zusammenleben der Menschen und die hohen psychischen und physischen
Belastungen der Betroffenen verursachen ein Absinken des allgemeinen
hygienischen Niveaus und begiinstigen das Auftreten iibertragbarer
Krankheiten.

Der Einhaltung hygienischer Regeln und Nor-
men sowie der Durchsetzung hygienischer Mafb-
nahmen kommt daher bei Katastrophen eine
besondere Bedeutung zu. Das internationale Ein-
satzaufkommen aller deutschen Hilfsorganisati-
onen hat mit den Zunahmen von Katastrophen
und der verdnderten Bedeutung der wiederver-
einigten Bundesrepublik Deutschland im inter-
nationalen Staatengefiige in den letzten Jahren

Teil 1

iberproportional zugenommen. Dabei kommen
Einsatzkrafte nicht nur hiufiger zum Einsatz, sie
werden auch kurzfristiger und weiter entfernt
eingesetzt. Die notwendigen Hilfeleistungen
missen unter erschwerten Bedingungen und in
unwegsamem Gebiet durchgefihrt werden.

Die Einsatze kommen auch oft in kaum zugéng-
lichen Gebieten vor, in denen Gesundheitsrisiken
bestehen konnen, auf die der freiwillige Kata-
strophenhelfer nur ungentigend vorbereitet ist.
Insbesondere in tropischen Einsatzgebieten ist

der unter extremen Arbeitsbedingungen intensiv

Abb. 1: Waschstelle in Afrika:
Idyllisch scheinender
Hygienenotstand am Rande
des Fliichtlingslagers Kivusee,
Zaire 1994
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tatige Helfer durch hiufige Tropenkrankheiten
gefdhrdet, die in vielen Fillen nach den Aufent-
halten zu Arbeitsunfahigkeit, in sehr seltenen
Fallen auch zum Tod fiithren. Eine praklinische
bzw. klinische Versorgung fir medizinische
Notfalle im humanitiren Hilfseinsatz ist nur sehr
eingeschrankt moglich: Weite Entfernungen,
unwirtliche diinn besiedelte Gebiete, schlechte
Verkehrsinfrastruktur, eingeschrankte Kommu-
nikationsmoglichkeiten sowie die schwierigen
Ricktransportmaglichkeiten  ins
stellen hochste Anforderungen an die beglei-
tenden medizinischen Teams. Risiken krank zu
werden, sind deshalb so niedrig wie moglich
zu halten. Gerade bei Einsdtzen in den Tropen
und Subtropen kénnen viele Erkrankungen oder
Befindlichkeitsstorungen  durch ~ Vorbeugung
vermieden werden. Nirgendwo gilt das Motto
,Vorbeugen ist besser als Heilen® mehr als in
diesen Landern.

Heimatland

Gesundheitliche Probleme bei der Anreise
Schon die Anreise zum Einsatzort bedeutet fir
viele Helfer eine Belastung. Durch schaukelnde
oder schlingernde Bewegungen wihrend einer
Flug- oder Schiffsreise kann es zu einer Uberrei-
zung des Gleichgewichtsorgans kommen. Dies
fithrt bei einigen Menschen zu Ubelkeit, Schwin-
delgefiihl und Erbrechen. Miidigkeit, Appetitlo-
sigkeit und ein Unwohlsein in der Magengegend
konnen erste Anzeichen einer Kinetose sein.
Zum Schutz vor dieser Erkrankung sollte schon
vor Einsatzantritt viel Fliissigkeit (am besten
Wasser oder Tee) getrunken und leichte, fettarme
Kost gegessen werden. Wahrend der Fahrt sollte
sich der Gefdhrdete einen ruhigen Platz suchen,
z.B. im Flugzeug auf Hohe der Tragflachen direkt
am Gang, auf dem Schiff in der Mitte des Decks
und im Auto auf dem Beifahrersitz. Giinstig ist
es, mit den Augen einen festen Punkt am Hori-
zont zu fixieren. Lesen kann die Beschwerden
verstirken. Als medikamenttse Mallnahme sind
Pflaster, Tabletten, Zapfchen oder Kaugummi zu
emptfehlen, die z.B. Diphenhydramin, Dimenhy-
drinat oder Scopolamin (verschreibungspflich-
tig!) enthalten.
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Die haufigsten medizinischen Probleme

Hiufig wird gefdhrlichen, aber selten vorkom-
menden Krankheiten grofles Interesse gewidmet,
wogegen andere, vermeintlich banale Krankhei-
ten, die aber hiufig in Missionen auftreten kon-
nen, unbeachtet bleiben (Tab. 1). Das personliche
Risiko zu erkranken ldsst sich aber durch ein
gesundheitsbewusstes Handeln vor, wahrend
und nach dem Einsatz deutlich verkleinern.

Uber die Halfte der Gesundheitsprobleme im
Ausland sind infektionsassoziiert und damit im
gewissen Rahmen beeinflussbar. Katastrophen-
einsitze sind neben der eigentlichen Tatigkeit
oft mit erheblichen Strapazen verbunden wie
Gepécktransport, der Umstellung von Ess- und
Trinkgewohnheiten, Klima- und Zeitzonen-
wechsel. Solche Stressfaktoren kénnen bereits
zu Ubelkeit, Verdauungsstérungen, Erschopfung
und Schlaflosigkeit fihren. Der Schlaf-Wach-
Rhythmus ist bei Transkontinentalfliigen Gber
unterschiedliche Zeitzonen gestort (Jetlag). Es
empfiehlt sich, nach Ankunft am Einsatzort zum
Akklimatisieren Ruhepausen einzulegen.

Bei Arbeiten in kontaminierten Gewdissern kann
man sich Augen-, Ohren- und Darminfektionen
zuziehen. Binnengewdisser in tropischen Lén-
dern kénnen mit Larven verseucht sein, die die
Haut durchdringen und Bilharziose verursachen.
Waschen und Schwimmen in Binnengewdéssern
sollte unterlassen werden, wenn anzunehmen
ist, dass die Gewdsser von der dem Parasiten als
Zwischenwirt dienenden Schneckenart besiedelt
bzw. mit menschlichen oder tierischen Exkre-
menten verunreinigt sind.
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Klimatische Besonderheiten vor Ort

Hitze und Feuchtigkeit in Verbindung mit
grofleren Anstrengungen konnen in Folge von
Wasser- und Salzverlust zu Hitzekollaps oder
zu Hitzschlag fihren. Tee und mineralhaltige
Getrianke (Frucht- und Gemisesifte, Bouillon
usw.) empfehlen sich im Falle eines solchen
Waérmestaus. Sofern es keine Kontraindikation
gibt, kann man mit etwas Salz in Speisen oder
Getranken Hitzeschiden, vor allem wéihrend
der Akklimatisationsphase, vorbeugen. Uber-
gewichtige Personen leiden hdufig unter Hit-
zeausschlag und Pilzerkrankungen. Téagliches
Duschen, leichte Baumwollkleidung sowie Ein-
pudern empfindlicher Hautflichen kénnen die
Beschwerden mindern.

In hochgelegenen Gebieten kann es zwischen
Tag und Nacht betrdchtliche Temperaturunter-
schiede geben. Auch in klimatisierten Rdumen
und Flugzeugen ist es fiir den Korper kithl. Tem-

Durchfallerkrankung/

Nahrungsmittelvergiftung 44%
Allergien 31%
fieberhafte Infekte (Hepatitis, Typhus, 12%
Malaria etc.)

Jetlag 5%
Unfalle 4%
Herz-Kreislauf-Storungen 4%
allgemeines , Unwohlsein” 3%
andere 7%

Abb. 2: Anzahl von Natur-
bzw. ,Man-made-Katastro-
phen” 1970 bis 1999 (Quelle:
Schweizerische Riickversiche-
rung 2001)
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Abb. 3: Eingehiillte Leich-
name nach Choleraepidemie
am StraBenrand von Goma,
Zaire 1994
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Weitere Informationen:

www.cdc.gov

peraturunterschiede erhthen unter Umstdnden
die Anfilligkeit fir Erkdltungen, denen man
durch entsprechende Kleidung vorbeugen sollte.
Die Sonne kann insbesondere bei Hellhdutigeren
Sonnenbrand und konsekutiv schwere Haut-
verbrennungen verursachen. Vorbeugend sollte
man sich deshalb auf Einsdtzen nicht zu lange
der Sonne aussetzen, mindestens eine Kopf-
bedeckung und Sonnenbrille tragen sowie ein
Sonnenschutzpraparat mit hohem Lichtschutz-
faktor (> 10) verwenden. Generell gilt: Jeder Son-
nenbrand stellt einen Schritt hin zum Hautkrebs
dar. Grundsitzlich sollte ein Sonnenschutzmittel
zumindest 30 Minuten vor dem ,Sonnenbad®
aufgetragen werden.

Gefahren durch Tiere und Insekten

Zahlreiche Gliederftiber verbreiten iibertrag-
bare Krankheiten wie z.B. Malaria (Anopheles-
Miicken), Gelbfieber, Dengue-Fieber und hiamor-
rthagisches Dengue-Fieber (Aedes-, Haemagogus-
und Sabethes-Miicken), Virusenzephalitiden (Cu-

e Kleidung: langarmelige Shirts, Hosen, Socken

e Moskitonetz: moglichst impragniert

e mdglichst in Behausungen bleiben und Vorhdnge benutzen

e niedrig dosiertes DEET (n, n, diethylmetatoluamide-)enthaltene Repellentien auf

exponierter Haut

e medikamentése Prophylaxe
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lex- und Anopheles-Miicken, Zecken) - u.a.
Japanische Enzephalitis, Filariosen (Aedes-, Ano-
pheles-, Culex- und Mansonia-Miicken), Oncho-
zerkose (Simulium-Miicken bzw. ,blackflies®),
Leishmaniasis (Phlebotomus Miicken bzw.
ysandflies®), Afrikanische Trypanosomiasis oder
yAfrikanische Schlafkrankheit” (Tsetsefliegen),
Amerikanische Trypanosomiasis oder ,Chagas-
Krankheit (Raubwanzen), Pest und Tunglasts
(Flohe), Fleckfieber (Flohe, Lause, Milben und
Zecken), Riickfallfieber (Lause und Zecken)
sowie Lyme-Borreliose oder ,Lyme-Disease”

(Zecken). Das Risiko, an Malaria zu erkranken,
héngt ab von der Aufenthaltsdauer im Malaria-
gebiet, der Anzahl empfangener Moskitostiche
und von der Anzahl der Bisse mit infiziertem
Moskitospeichel. Die personlichen Schutzmal-
nahmen sollten von Ddmmerung bis Morgen-
grauen die in Tab. 2 aufgelisteten Malinahmen
umfassen.

Der Biss bzw. Stich einiger GliederfifSer kann
unangenehme, ja sogar gefdhrliche Reaktionen
hervorrufen; als Beispiel sind hier Olkifer, Flohe,
Milben, Bettwanzen, Skorpione und Spinnen zu
nennen. Einige GliederfiRer konnen auch Krank-
heiten iibertragen, ohne dass das Opfer den Biss
spurt. Grofbere Tiere gehen dem Menschen im
allgemeinen aus dem Weg; sie koénnen aber
auch aggressiv sein. In Gebieten mit Tollwut
sollte man Hunde und Katzen nicht streicheln
und den Kontakt mit Wildtieren — speziell mit
Fledermausen und wild lebenden Schakalen,
Fuchsen, Skunks, Waschbdren, Mungos und
Affen — meiden. Vor dem Einsatz sollte man sich
informieren, welche Tierarten im Einsatzgebiet
hauptséchlich Tollwutiibertrdger sind. Tollwut-
infizierte Tiere sind in Entwicklungslindern
fast tberall anzutreffen. Keine Bissverletzung
durch ein Tier darf unbeachtet bleiben! Nach
Reinigung der Wunde mit einem Antiseptikum
oder mit Seife muss sachkundiger drztlicher
Rat Uber das Tollwutrisiko in der betreffenden
Gegend eingeholt werden. Gegebenenfalls ist
eine chirurgische Exzision und postexpositio-
nelle Schutzimpfung erforderlich. Schlangen
beilen den Menschen nur zur Selbstverteidi-
gung, insbesondere nachts. Wenn man nachts
durch ein Geldnde geht, in dem Schlangen hiufig
vorkommen, ist das Tragen von Stiefeln — auch
zum Schutz gegen Moskito- und andere Insek-
tenstiche — eine sinnvolle Vorsichtsmalinahme.
Gegen die meisten Schlangengifte gibt es spezifi-
sche Sera, doch steht nicht tiberall ohne weiteres
ein Serum zur Verfiigung. Lederwaren, die aus
unzureichend behandelten Hauten hergestellt
wurden, koénnen Milzbrandsporen enthalten
und ernsthafte Hauterkrankungen verursachen.
Nagetiere konnen je nach Einsatzgebiet hdmor-
rhagisches Fieber tibertragen.

Hygieneaspekte menschlicher
Grundbediirfnisse und der Unterbringung
Die personliche Hygiene sollte durch tagliche,
systematisch selbst getibte Verhaltensweisen zur
Erhaltung und Festigung der Gesundheit des Ein-
zelnen und von Gruppen beitragen. Thre Durch-
setzung ist in Katastrophensituationen eine wich-
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Einrichtungen Orientierende Raumanforderungen und Ausstattungsnormen
Wohnraum 3 bis 5 m? pro Person

Kiichenbasis Vorbereitungsraume, Kiiche, Speisenausgabe

Essensraum Speiseneinnahme innerhalb von drei Stunden ist zu gewahrleisten
Sanitare Anlagen eine Kaltwasserzapfstelle fiir finf Personen

eine Warmwasserzapfstelle fiir 15 Personen

ein Abortsitz fiir 15 bis 20 Personen

ein Pissoir 0,5 m Standrinne fiir 15 bis 20 Personen
ein Duschkopf fiir 20 bis 30 Personen

Waschraum Reinigung der Leibwasche, Arbeitskleidung etc.

tige Voraussetzung fir den Infektionsschutz der
Einsatzkréfte. Hauptsdchliche Bestandteile der
personlichen und kollektiven Hygiene sind:

e die allgemeine Kérperpflege (u.a. tdgliches
Duschen oder Ganzkérperwaschungen,
Zahn-, Haar- und Négelpflege);

e die spezielle Korperpflege (z.B. Hindewa-
schen nach Toilettenbenutzung und vor
dem Essen);

Abb. 4: Hygieneunterricht im Fliichtlingslager in Phnom Phen,
Kambodscha 1993

e personengebundene Nutzung von Gegen-
standen der Kérperpflege;

o regelmaliges Wechseln, Pflege und personen-
gebundene Nutzung von Leibwasche, Hand-
tiichern, Bekleidungsstiicken usw:;

e Disziplin bei eigener Erkrankung (z.B. bei
Erkaltungskrankheiten nicht anhusten);

e die sinnvolle Gestaltung des Tagesablaufs
(Arbeit, aktive Erholung, Schlaf).

Die bekleidungshygienischen Malbnahmen die-
nen vor allem dem Ziel, einen Befall der Beklei-
dung mit Gesundheitsschadlingen, die Infekti-
onserreger iibertragen (Lduse, Zecken, Milben),
zu vermeiden. Derartig befallene Bekleidung
muss entseucht werden. Die Unterbringung des
Einsatzteams sollte wohl tiberlegt sein. Vorzuzie-
hen sind feste Gebaude mit Wohnrdumen, einer
Kiichenbasis, sanitirer Anlagen und Waschmog-
lichkeiten. Die in Tab. 3 ausgewiesenen Kriterien
stellen orientierende Richtwerte dar.

Literaturangaben im nachsten Teil
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