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Vorbereitung eines Krankenhauses auf
GroBschadensereignisse

Nicht nur fiir die FuBball
WM Juni 2006

Deutsche Gesellschaft fir
Katastrophenmedizin (DGKM e.V.)
Arbeitsgruppe Berlin/Brandenburg

Dr. UW. Schneppenheim
DRK-Kiniken Berlin, Westend
OA Interdisziplinére Rettungsstelle
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Massenanfall von Verletzten (ManV)

= ManV 4

(lUber 30 Verletzte, Modell BF Berlin)

Denken wir 1000, 2000, 3000 oder mehr Verletzte?
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Megaterror
Wamm gehnuchst d“ NewYork, 11, September 2001 Djerba, 11. April 2002
»”

eine Ax, wenn du einen P11 111 SN £+ Y] | 3

&l"duzer einseue" AHQaidaTerroristen fliegen mit Terroristen bringen Bombenattentate auf

drei entfihrten USVerkehrsflug-  einen Kleinlaster vor der Discotheken auf der
hnmt"“ zeugen Angriffe auf das World Synagoge auf der tunesi-  indonesischen Ferien-
U Trade Center und das Pentagon.  schen Ferininsel Dierba  insel Bali, Unter den
Spektakuldre Teroranschlige
seit dem 11, September

Bali, 12, Oktober 2002

Ein viertes Flugzeug stirzt ab, 2ur Explosion. Die Opfer Opfern sind vor allem
bevor es sein Ziel erreicht. sind vorwiegend Touristen.  australische Touristen.

Casablanca, Riad, 12. Maiund  Istanbul, 15. und Moskau, Madrid,
16. Mai 2003 8. November 2003 20. November 2003 6. Februar 2004 11. Marz2004

32 Tote 53 Tote insgesamt 57 Tote 4 1 Tote rund200 Tote

Selbstmordattentater ver-  Terrorangriffe auf Selbstmordattentater zinden  Selbstmordattentat mit  Mit den Anschiagen

Uiben Anschiage auf jid  Auslandersiediungen  Autobomben vor jidischen Syn-  vermutlich tschetscheni-  auf den Nahverkehr der
sche und auslandische inder saudischen  agogen, wenige Tage spéiterzie-  schen Hintermannern  spanischen Hauptstadt

lenTerroristen auf britische Ein-  auf die U-Bahn der ereicht die Terrorwelle
richtungen in der Tirkel, russischen Hauptstadt,  Westeuropa,

Einrichtungen inder ma-  Hauptstadt.
rokkanischen Metropole.
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ManV

= K ioneller Katastrophenp

= ManV 3/ 4 (iiber 30 Verletzte)
= Flugzeugabsturz
= S/U-Bahn-Zugungliicke
= Autobahnunfille

= In Ballungsgebieten

= Erweiterter Katastrophenplan

= ChemiegroBunfall
= Pandemie
= Panik bei Massenveranstaltungen

bei (Bomben, ABC etc.)
Anschlage in U/S-Bahnen?

> —

> DRK Kliniken Berlin
¢y
-

Externer Katastrophenfall

= Massenvergiftungen
= Rauchgase
= Industriegase
= Chemi
= Anschlage in U/S Bahnen?

Chemiealarmplan

Terrorismus

= Masseninfektionen
= Epidemie/Pandemie schicksalhaft
- i i ie durch Bi i ‘mplan
- ik durch ver i

= Atomarer Unfall/ “schmutzige Bombe“ ?? Plan nukleare Gefahren

Gesamtplan ABC-Gefahren
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Denkansatz Verletzte: 2-3%
der Stadionbesucher

=1200-1800 Verletzte

AutgunacerUmsauarein am Glckerum
" e daer Ko el e

Triagegruppen:
I 15-20%
n 20-25%
m 40-60%
v ?
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Hooligans und Panik

Heyselstadion 1985, Bruxelles
39 Tote, 400 Verletzte, Hooligans
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Public Viewing

BERLIN
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Public Viewing

Offizielle Standorte:

q b
P P

= vor dem Brandenburger Tor.

= Sony Center am Potsdamer Platz

= vor dem Reichstag.

= bis zu 15 zusatzliche Leinwiande - etwa am Kudamm, am Tauentzien, auf
der Spandauer Zitadelle, im Kreuzberger Viktoriapark, auf dem Festplatz
an der Hellersdorfer StraBe in Hellersdorf, im Treptower Park oder im

Stadion Lichterfelde.

= F ile im
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FuBball WM 2006

= Denkansatz Berliner Feuerwehr/Kat-Schutzbehdorden
(Innensenat)

- atze am Olymg di

. Behandl atze an den Gr ildleinwénden
(Public Viewing)

. Hoher Sicherheitsaufwand an diesen Schauplétzen

. Frage: Wo konnte also ein terroristischer Akt
stattfinden?

Situation Berlin

= Kaum GroBschadensereignisse in den letzten 30 Jahren

F oni hausen zu DDR-Zeiten

,La Belle“ — Attentat 80iger Jahre

U-Bahnbrand zeitgleich und in Ndhe der Love-Parade

Laut telefonischen Umfragen in Berliner Krankenhausern kaum
festgeschriebene Konzepte zur PSU, lediglich ,,Verfahrenshinweise“
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Situation Berlin
= Aber:
= Uber 110 i} in bald 2 erhalten den itsgrad

der Krankenhéuser
= Fiihren z.T. zu netzwerkartigen Kontakten der KH
= Nicht angekiindigte Ubungen
= Beiibung nach GroBe des KH und seines Leistungsspektrums
= ABC-Konzept Berliner Senat vor AbschluB
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Katastrophenplan
DRK-Kliniken Berlin, Westend

Katastrophenvorsorge am Beispiel eines Unfallkrankenhauses
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= Besteht derzeit aus 3 Einzelplanen

Externer Plan

Interner Plan
Seuchenalarmplan
Gesamtplan ABC-Lagen
Konzept

(ManV-Ereignisse)
(Brand- Havarie- und Evakuierungsplan)
(Manl)
(in Vorbereitung)
v jale Unterstii E
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Triagebereich Interdisziplindre Rettungsstelle

Zentrale Rettungsstelle (ZRST)
Triagebereiche
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Aufgaben- und Leistungsspektrum Interdisziplinare
Rettungsstelle

= Einsatzort GroBschadensfall

= Einsatzbereitschaft Kernteam: in ca. 20 Minuten
(vorhandene Infrastruktur fiir den Gr oder Katastr )

= Behandlungskapazitat bei Vollalarm: 120 Patienten aus Materialpool

= Aufstockung Personal durch ) Alarmier (ca. 120
Personen in 45 — 60 Minuten)
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Modulwagen und Reanimationswagen

Basisversorgung fiir 120 Verletzte aus 3 und ihren

Modullager 3

m\l‘ Ll .:
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Alarmierungsmedien

= Pieper/Pager

= Handy (Dienst und Privat)
= Rundruf

= Privates Festnetz
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Alarmstufen

Alarmstufe I:

Ein K 1s mit funktionis den Notfallpla sollte analog in
der Lage sein, bis zu 20 Verletzte (mit bis zu 4 Schwerstverletzten) in
den Prozentzahlen wie oben erwéhnt aus dem existierenden

F | in der Regelar it zu behandel
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Alarmstufen

Alarmstufe II:

Die Anzahl der Verletzten liberschreitet bei weitem die Kapazitaten
der Rettungsstelle des Krankenhauses und erfordert die
Vollalarmierung des gesamten Personals. (ca. 120 Mitarbeiter von
»drauBen® in den ersten 60 Minuten)
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Nachhaltigkeit von Einsatzkonzepten

= Firden ,Tag U K b

= sowohl fiir den inierten Einsatz der Ki

wie fiir den weiteren Personaleinsatz zum Abarbeiten der anfallenden
operativen Versorgungen.

wie fiir geri psy iall g von n
und Mitarbeitern.
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ManV

= Schnelltransformation der Rettungsstelle

Materialpositionierung

Triageplatz

KH-EL in iler Ei K i als
Troubleshooter ,,drauBen

Erstbehandlung

Verlegung mit Behandlungsteams
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Krankenhaus-Einsatzleitung (KH-EL)

« arbeitet abgeschottet
« wird nach auBen vertreten durch den , Koordinator*

« sichert die A isation und die Pati gistrierung
+ sichert die BEPAS-Ubertragung

+ koordiniert die OP-Ablaufe
« sichert Beatmungsbetten

*uv.m.
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Krankenhaus-Einsatzleitung (KH-EL)

Orga-Kat-Stelltafeln
(Training und Ernstfall)
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Orga-Kat-Stelltafel
OP-Planung
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ManV

Mobile Einsatzzentrale I(dislozirbar)

Behandlungsteam

= 1 Arztin/Arzt
= 1 Pflegekraft
= 1 Dokumentationskraft (Melder)

= Einteilung durch die Mitarbeiterregistrierung nach Qualifikation
. i zum Pati durch K

= 1 Behandlungsteam pro 1 Patient ROT :
1 Patient Gelb:
Mehrere Patienten GRUN

A 4 Telef 1F mit Drucker, ORBIS,

- . = Bleiben beim {{ bis Uber Danach Rii zur
BEPAS, e |\!|S Office, L Mitarbeiterregistrierung, der Melder bringt die Daten zur KH-EL > BEPAS
P T
31 32
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Informationszentrum ,.Elternschule” und
Bereitschaftsstand durch Ubungen und (Psychosoziale) Betreuung
Fortbildung = Multitask-Formation im Rahmen des Katastrophenplanes
= Aufgabenstellung:
= 2 xim Jahr Alarmiibungen (Zertifizierungsvorgabe nach Joint Commission) . P mation / P h
- P'ePer/Ha"dyc?:Zk:r = Kinderbetreuungsstelle fiir Kinder von Mitarbeitern
+ RegelmaBige Fortbildungen = Angehorigeninformation
= Einweisung neuer Mitarbeiter, Medizinstudenten, Praktikanten etc. in den Kat- A horig g/Mitar g
Plan - Psychosozial
= Monatlicher Check der mobilen Einsatzzentrale durch die EDV - Catering
3 34

> — -
> DRK Kliniken Berlin
YN

e +

rste e/
R e

' TE

Mms 0 o




> — > —

> DRK Kliniken Berlin > DRK Kliniken Berlin
¢y ¢y
- -

Informationszentrum ,,Elternschule”

Unmittelbare Krisenintervention
fir Schadensfallopfer,

Angehdérige und Mitarbeiter " Besetzung

2 Kréfte in der Regelarbeitszeit (Schulleitung und Leitung
Diatberatung)

Otfnung durch Arzt v.D. Psy i Kilinik und Inbetri
auBerhalb der Regelarbeitszeit.

= Ausstattung

= 3 Telefone

= 1 Handfunkgerat

= GroBere und kleinere Konferenz/Schulungsraume
= Ein Gymnastiksaal
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Wiegmann-Klinik
Klinik fiir psychogene Stérungen
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Informationszentrum ,,Elternschule® und
(Psychosoziale) Betreuung

Kapazitat:

Teamzusammenstellung und dessen Aufgaben:
= 50 Betten, im Notfall sofort raumbar
. Psychologen, Arzte und Mitarbeiter der Wiegmann-Kilinik (Klinik fiir
= Klinik bis zu 3 Tagen im GroBschadensfall nutzbar psy i Erkr 6ffnen als ,,First das
Zentrum bei Alarmierung,

= Mehrere Experten fiir Krisenintervention und/oder Gespréchstherapie

. Strukturieren den Arbei bei eil Angehérigen
- Ei i isch sofort, andig nach ca. 45 Minuten schon behandelten Leichtverletzten, die noch auf dem Gelénde
verweilen.
= Wissenschaftliches PSU-Konzept in weit fortgeschrittener Planung N .
. len psy T f und handeln
. BeiBedarf . durch " nach Erl (direkte Kriseni vention, einer Therapie)
evangelisch, Iman Moschee Berlin Wilmersdorf, Rabbiner Synagoge Berlin . . B N
Charlottenburg) . D ihre L auf 1. Hilf
30 40
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ABC-Gefahren

Informationszentrum ,,Elternschule” und
(Psychosoziale) Betreuung

Teamzt

ing und d 1 Auf 1:

. 1 Mitglied PDL (ist alleine zur Presseinformation berechtigt)
Sorgt fiir die Betreuung der Presse und fiir die Bindung an das
Informationszentrum, verhindert ,.freies Recherchieren® von
Presseorganen auf dem Gelénde.

. 1 Kinder (erster i Mitarbeiter in der
Mitarbeiterregistrierung)
Betreut die Kinder von Mitarbeitern

. 1 Arzt (auf Anforderung der PDL)
izini: Hilfelei: und

gabe:
Presseinformation)

. Kiichenpersonal (Hauswirtschaft) Catering, Decken, Kleidung etc.
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Lage nach dem Sarin-Anschlag in Tokio

= ca. 5000 bis 6000 Kontaminierte
= 12 Tote, 1 sofort, 9 in ersten 24 h, 2 an Spatfolgen

= ca. 3.200 Personen in Krankenhausern versorgt
davon 493 stationar

= ca. 550 Kontaminierte durch den Rettungsdienst transportiert
= 2700 Personen unkontrollierter Patientenzugang

= sekundare Kontamination von Rettungsdienstmitarbeiter
(ca. 10%) und Krankenhauspersonal (ca. 23%)
S R, =
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Ausgangslage

Was ist zu erwarten?

= Spates Erkennen der Gefiahrdung

= Unzurei de Kommt

L \erter Pati ifluss ohne D

am Notfallort

* Hohe Eigengefahrdung der Mitarbeiter
= Sekundére Kontaminationen
= Spéte Analyse-Ergebnisse
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Ausgangslage

Was ist im Krankenhaus zu erwarten?

= Archaische Angste vor Kontamination und Folgeerkrankung
(trotz Training?)

= Klaustrophobische Reaktionen des Dekontaminationspersonals

= Erschopfungszustiande und Desertionen
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Vielen Dank
fir lhre Aufmerksamkeit




