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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

»Gesundheit!“ — Dieser Ausspruch auf das Niesen eines
Gegeniibers ist mir von meinen Eltern und Grofeltern
noch als gutes Benehmen und damit als erforderlich na-
hegelegt worden. Gesund-
heit ist ein Grundbediirf-
nis des Menschen und da-
mit fir das individuelle
Wohlergehen sicherlich
erforderlich. Hier auch im
Kleinen unseren Mitmen-
schen unsere Fursorge zu
zeigen, ist mir sehr sym-
pathisch.
Der deutsche Philologe
und Philosoph Friedrich
Nietzsche — zeitlebens
von verschiedenen Krank-
heiten geplagt — hat sich
intensiv mit dem Nutzen und Schaden von Gesundheit
und Krankheit auseinandergesetzt. Er war tiberzeugt, dass
dem Leiden eine erkenntnisstiftende Funktion innewohnt,
und hat sein Leiden fir seine philosophische Erkenntnis
sogar als notwendige Bedingung erkannt. Etwas launisch
kommt er jedoch zu der Feststellung: ,Gesundheit ist das-
jenige Maf} an Krankheit, das es mir noch erlaubt, meinen
wesentlichen Beschéftigungen nachzugehen.”
Ein von dieser individuellen Sichtweise deutlich abwei-
chendes Verstindnis von Gesundheit findet sich bei der
WHO. Dort geht Gesundheit deutlich tiber die blofie Ab-
wesenheit von Krankheit hinaus und beschreibt den Zu-
stand volligen Wohlergehens. Verfolgt man diesen Ge-
danken konsequent weiter, so bedeutet volliges Wohler-
gehen wohl auch, dass alle Bediirfnisse weitgehend gestillt
sind. Neben den im Zusammenhang mit Gesundheit na-
heliegenden Bediirfnissen wie beispielsweise Luft, Warme,
Schlaf, sozialer Kontakt und Geborgenheit wéren hier auch
Bediirfnisse wie Sicherheit, Inspiration, Lernen oder Krea-
tivitat zu betrachten. Damit trigt jedes staatliche Handeln
letztendlich auch zum Schutz der Gesundheit bei.
Ganz so weit wollen wir den Blick auf die Mafinahmen
zum Schutz der Gesundheit in dieser Ausgabe unseres Ma-
gazins nicht werfen. Wir schauen bei der klinischen Ver-
sorgung zum einen auf das Forschungsthema Umgang
mit hochinfektidsen Patienten und zum anderen auf eine
Praxisanwendung zur zeitgeméfRen Patientensteuerung.
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Die Bedeutung von Ubung und Evaluierung beim Aufbau
der Medizinischen Task Forces nimmt ebenfalls umfang-
reichen Raum ein und zum weiteren préklinischen Mana-
gement geben wir einen Einblick in den derzeit laufenden
Prozess der Konsensfindung zu Fragen der Sichtung und
hier insbesondere der Vorsichtung.

Der Knigge bewertet das Niesen in Gesellschaft derweil
als einen unerheblichen Zwischenfall, der — in Abwai-
gung zwischen Fiirsorge und Diskretion — ignoriert wer-
den kann und nicht durch ein schallendes ,,Gesundheit!“
zu einem Drama gesundheitlichen Verfalls verfremdet
werden soll.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende und fiir Sie abwechs-
lungsreiche Lektlre. Kommen Sie gesund ins neue Jahr!

Thr

Karsten Michael
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Neue Herausforderungen

Projektbegleitende Ubungen fiir die Teileinheiten der
Medizinischen Task Force des Bundes

Rolf Obladen, Holger Schmidt, Frank Beissel, Steffen Lensing und Christa-Maria Krieg

Im Rahmen der Feinkonzeption des BBK zur Aufstellung der
MTF werden die Entwicklungsarbeiten fir diese neue, arztbe-
setzte sanitatsdienstliche Einsatzabteilung, die zum bundes-
landibergreifenden Einsatz in den Versorgungsstufen 3 und 4
vorgesehen ist, mit Ubungen zur Evaluation der fiir den Einsatz
der MTF vorgesehenen Verfahren und Handlungsabldufe be-

Der Bund stellt im Rahmen seiner Aufgaben im Zivil-
schutz und in der Katastrophenhilfe, ausgehend von der
neuen Strategie von Bund und Landern zum Schutz der
Bevolkerung, die Medizinische Task Force des Bundes mit
bundesweit 61 Einheiten auf [2]. Die Medizinische Task
Force ist eine arztbesetzte sanititsdienstliche Einsatzabtei-
lung, die bereits im Schadengebiet vorhandene Einheiten
unterstiitzt, verstarkt oder ersetzt. Diese neue taktische

Ubung Kassel I - Mitglieder der Ubungssteuerung wahrend einer Lagebesprechung,
im Hintergrund die Fiihrungsmittel der Ubungssteuerung.

Einheit mit mehr als 100 Einsatzkriften und zum groflen
Teil so zum ersten Mal fiir den Sanitétsdienst konzipier-
ten Fahrzeugen ist fiir den bundeslandiibergreifenden Ein-
satz der Versorgungsstufen 3 und 4 vorgesehen. Die Fahr-
zeuge und Einsatzkréfte der MTF stehen im dualen Nut-
zen zum Einsatz im Katastrophenschutz der Lander in
Ubereinstimmung mit dem Gesetz iiber den Zivilschutz
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gleitet. Das Autorenteam informiert iiber den Ubungsauftrag,
die Ubungsmethodik und das Szenario sowie {iber die durchge-
fihrten Stabs(rahmen)ibungen und blickt voraus auf die fir
2014 geplante Volliibung fiir die MTF-Teileinheiten Fiihrung,
Behandlung und Patiententransport.

und die Katastrophenhilfe des Bundes zur Verfligung
(§12 ZSKG).

Die taktische Einheit MTF setzt sich aus fiinf Teileinhei-
ten (TE) zusammen: TE Fiihrung, TE Dekontamination
Verletzter, TE Behandlung, TE Patiententransport und TE
Logistik. Die in diesen Teileinheiten tétigen Einsatzkrifte
werden von den im Katastrophenschutz mitwirkenden
Hilfsorganisationen und den Feuerwehren bereitgestellt.
Diese werden fiir ihre Ta-
tigkeit in der MTF in ver-
schiedenen Ausbildungs-
modulen geméaR der zwi-
schen Bund und Landern
vereinbarten zivilschutz-
bezogenen Zusatzausbil-
dung auf ihre Aufgaben
vorbereitet.

Die Feinkonzeptent-
wicklung fiir diese neue
taktische Einheit wurde in
zwei Pilotstandorten
(PSO) MTF 34 Kassel und
MTF 40 Rheinland-
Pfalz/Siid und dem BBK
in Giberwiegend ehren-
amtlicher Arbeit durchge-
fihrt. Die Entwicklung
der TE Fihrung, TE Behandlung und TE Patiententrans-
port ist nach zweijahriger Arbeit am PSO Kassel abge-
schlossen worden.

Bestandteile dieser Arbeiten waren eine Stabstibung
fir die TE Fihrung und eine Stabsrahmeniibung fir die
TE Behandlung, mit der die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
am PSO Kassel evaluiert und bestatigt wurden.

(Foto: Albert/BBK)



Arbeitsauftrag

Am PSO Kassel wurden die Aufbau- und Ablauforgani-
sation der Teileinheiten Fiihrung, Behandlung und Patien-
tentransport unter Berticksichtigung bestehender Dienst-
vorschriften (z.B. DV 100 [5]), Richtlinien, bestehender
Konzepte (z.B. des Katastrophenschutzes der Lander) und
fachlicher Vorgaben (z.B. Sichtungskonsens, Leitfaden
Katastrophenmedizin [9]) entwickelt. Die speziellen Her-
ausforderungen, die Be-
waltigungsmaflnahmen in
der Versorgungsstufen 3
bzw. 4 erfordern, fanden
hierbei besondere Bertick-
sichtigung.

Die von den Pilotstand-
orten erarbeiteten Zwi-
schenergebnisse wurden
im Verlauf ihrer Arbeit
sukzessive in deren Ar-
beitssitzungen geprift,
analysiert und weiterent-
wickelt. Bevor die Arbeits-
ergebnisse in das weitere
Abstimmungsverfahren
zwischen Hilfsorganisati-
onen, Feuerwehren, Bun-
deslandern und Bund ein-
flossen, wurden diese in
zwei dem Einsatzablauf in
den Versorgungsstufen 3
oder 4 entsprechenden
Ubungen evaluiert. Der
Auftrag bestand darin, far
die TE Fihrung eine
Stabstibung und fiir die TE
Behandlung eine Stabsrahmeniibung anzulegen, vorzu-
bereiten, durchzufiihren und auszuwerten sowie die da-
bei gewonnenen Erkenntnisse in den Entwicklungspro-
zess einzubringen.

(Foto: Beissel / BBK)

Ubungsmethodik

Die Planungs- und Anlegearbeiten zu diesen Ubungen
folgten methodisch den im AKNZ-Seminar ,Anlegen und
Durchfihren von Katastrophenschutziibungen®in der Zeit
von 2002 bis zur Einstellung des Seminars 2007 prasentier-
ten und danach weiterentwickelten Methoden und Hilfs-
mitteln ([1],[4],[6]). Basis einer jeden mit diesem methodi-
schen Ansatz erstellten Ubung ist zunichst ein Szenario
mit dem in [7] beschriebenen Aufbau, aus dem dann mit
Auswertung des Ubungsauftrages die entsprechenden In-
formationen entnommen und mit der zur Verfiigung ge-
stellten Methodik in die Ubungsanlage integriert werden.
Auf diese Weise entstanden zu diesen Ubungen jeweils der

Zeit- und Themenplan, die Blaue Lage, welche die fiir die
Ubungsteilnehmer relevanten Informationen zu Ubungs-
beginn enthielt, der Gedachte Verlauf mit den im Verlauf
der Ubung zu iibermittelnden Informationen als schrift-
lich formulierte Erwartungshaltung an die Ubungsteilneh-
mer und die Beobachter- und Schiedsrichterbogen zur
Unterstiitzung der Auswertung. Weitere Bestandteile der
Vorbereitungsarbeiten fiir diese Ubungen waren die Her-
stellung der benétigten Fithrungsmittel fiir die Ubungsteil-

Ubung Kassel I - Mitglieder der ibenden TE Fiihrung wihrend der Stabsarbeit
unter aufmerksamer Beobachtung der eingeladenen Gaste.

nehmer und Arbeitsmittel fiir die Ubungsleitung (z.B. Kar-
tenmaterial, von den fiktiven Einsatzkraften — auch ande-
rer Einheiten - erzeugte Dokumente wie die Auswertung
einer Messfahrt mit dem ABC-Erkunder, Patientenplatz-
halter zur Simulation der Patientenstréme in der Ubungs-
leitung bzw. versehen mit Patientenanhingekarten als
Triger der von den Ubungsteilnehmern zu verarbeitenden
Informationen [1],[8]).

Szenario

Die Anforderung an das zu Grunde zu legende Ubungs-
szenario war die Darstellung eines Ereignisses mit den
Merkmalen, wie sie fiir die Bewiltigung von katastrophen-
medizinischen Schadenslagen im Zivilschutzfall und / oder
in der bundeslandiibergreifenden Katastrophenhilfe (Ver-
sorgungsstufen 3 oder 4) angenommen werden: Zerstor-
te Infrastruktur, Einschrankungen oder Zusammen-
bruch bestehender Kommunikations-, Versorgungs- und
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Verkehrsstrukturen. Zusatzlich sollte der zu erstellende
Wirklichkeitsausschnitt zu diesem Szenario typische Ele-
mente Mitteleuropas enthalten und spater weiterhin fiir
die Ausbildung der Einsatz- und Fihrungskrifte der MTF
verwendbar sein. Eine weitere Herausforderung war die
Notwendigkeit, dass das Ubungsszenario mit der Entwick-
lung weiterer Teileinheiten auf deren Ubungsbelange fle-
xibel erweiterbar und ausbaufihig sein musste.

Es war somit nach einem Ereignisverlauf zu suchen, der
nach einem ausldsenden Ereignis mit geografischen, wirt-
schaftlichen, sozialen und meteorologischen Randbedin-
gungen eine Lage entstehen lésst, die in Ergdnzung zum
Einsatz der ortlichen Gefahrenabwehr inklusive der vorge-
planten iberortlichen Hilfe den Einsatz mindestens einer

Einweisung der Ubungsteilnehmer zur Ubung Kassel II.

vollstindigen Medizinischen Task Force des Bundes not-
wendig macht und bei der im Verlauf des Gesamteinsatzes
eine hohe Anzahl an Patienten und kontaminierten Ver-
letzten behandelt, betreut bzw. dekontaminiert sowie de-
ren Abtransport in regionale und tiberregionale Einrich-
tungen des Gesundheitswesens mit unterschiedlichsten
Rettungsmitteln koordiniert werden muss.

Aus mehreren Vorschlidgen wurde 2010 ein Kombinati-
onsereignis ausgewahlt, das aus einem Explosionsungliick
zunichst unbekannter Ursache besteht, welches mit Blick
auf zuriickliegende, d4hnliche, reale Ereignisse (z.B. Oppau
(1921), Oklahoma (1995) und Toulouse (2001)) zusammen
mit einer meteorologischen Grofdwetterlage, vergleichbar
mit der des Hitzesommers 2003 in Europa, in einem aus
verschiedenen geografischen Elementen Mitteleuropas
fiktiv zusammengesetzten Wirklichkeitsausschnitt mo-
delliert wurde.

An dieser Stelle muss von einer weiteren, detaillierten
Beschreibung der Inhalte des Ubungsszenarios Abstand
genommen werden, da noch mehrere Fiihrungs- und Voll-
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tibungen im Rahmen der weiteren Feinkonzeption der
MTF auf der Grundlage dieses Szenarios vorgesehen sind.

Ubungsdurchfiihrung

Die Hessische Landesfeuerwehrschule (HLFS) in Kassel
stellte fiir beide Ubungen die Ubungsriumlichkeiten und
Unterstiitzungspersonal zur Verfligung. Fiir die Durchfih-
rung beider Ubungsvorhaben mit all ihren Facetten, begin-
nend bei der Terminplanung, tiber die Bereitstellung der
Riume fiir die Ubungsteilnehmer und Ubungsleitung, die
Verpflegung aller Veranstaltungsteilnehmer bis zu deren
Unterbringung, wurden umfangreiche Abstimmungen
zwischen dem Organisati-
onsteam des BBK und Ver-
tretern der HLFS durchge-
fihrt.

Die Stabstibung fiir die
TE Fihrung vom 19. - 21.
August 2011 (Ubung Kas-
sel I) und die Stabsrahmen-
tibung fir die TE Behand-
lung vom 14. - 16. Sep-
tember 2012 (Ubung Kas-
sel IT) fanden unter enga-
gierter Beteiligung einer
Vielzahl ehrenamtlicher
Fihrungs- und Einsatz-
krafte der an beiden PSO
mitwirkenden Hilfsorga-
nisationen und Feuerweh-
ren statt.

Zur Ubungsbeobach-
tung konnten Experten aus
den Pilotstandorten sowie
der MTF 19 Berlin und Vertreter der Bundesldnder Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpommern gewonnen werden.

Wihrend der Ubungen konnten die eingeladenen Gste
des BBK, der Hessischen Landesfeuerwehrschule, des
Hessischen Ministeriums fiir Inneres und Sport sowie die
des Rheinland-Pfilzischen Ministeriums fiir Inneres und
Sport sowie der Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion in
Trier begriift und durch die laufende Ubung begleitet
werden.

(Foto: Beissel /BBK)

Ubung Kassel I:

Zur Stabsiibung fiir die TE Fithrung wurde die Ubungs-
leitung am Abend des 19.08.2013 ausfiihrlich in die Lage
und in die Arbeitsmittel zur Darstellung des Patientenflus-
ses eingewiesen. Durch die Ubungsleitung mussten in
dieser Lage alle Schnittstellen der TE Fiihrung dargestellt
werden: Der Fiihrungsstab, die benachbarten Einsatzab-
schnitte, die Integrierte Rettungsleitstelle, der Bereitstel-



lungsraum des Fiihrungsstabes und die Fiihrungsstellen
der iibrigen Teileinheiten der eingesetzten MTF. Die Ubungs-
leitung bestand iberwiegend aus Mitgliedern der Arbeits-
gruppen des PSO MTF 34 Kassel, erginzt durch Mitarbei-
ter des PSO MTF 40 Rheinland-Pfalz/Stid und des Organi-
sationsteams des BBK.

Tags darauf wurden die Ubungsteilnehmer, ebenfalls
rekrutiert aus den Mitgliedern der Arbeitsgruppe des PSO
Kassel, nach der Begriiung und Einfithrung in die Ubung
in die ihnen zu diesem Zeitpunkt noch unbekannte Lage
eingewiesen. Anschlieflend wurden ihnen die zur Verfa-
gung stehenden Rdumlichkeiten zugewiesen, die die
Fiihrungsstelle einer MTF abbildeten.

Durch die Ubungsleitung wurde gegeniiber der TE Fiih-
rung der Aufbau sowie der Betrieb des Behandlungs-
platzes, der Transport der Patienten aus den bestehenden
Infrastrukturen eines bereits laufenden Einsatzes der ort-
lichen Gefahrenabwehr zum Behandlungsplatz der MTF,
die Aufnahme und Versorgung der Patienten mit Ubergabe
der versorgten Patienten in den Transportraum zu den
Einrichtungen des Gesundheitswesens, der akzidentelle
Austritt eines Gefahrstoffes und das Einsatzende darge-
stellt. Aufgabe der Mitglieder der TE Fiihrung war die Koor-
dinierung der Manahmen, Herstellen der Ordnung des
Raumes, der Einsatzkrafte, der Zeit und der Information
(DV 100) unter den Randbedingungen eines bundesland-
ubergreifenden Einsatzes in der Versorgungsstufe 3 bzw. 4
mit den in einer Fihrungsstelle der MTF benétigten Fith-
rungsmitteln. Diese wurden hier durch die Rahmenorgani-
sation der Ubung zur Verfiigung gestellt.

Die Ubung ist aus Sicht des Ubungsleiters so wie ge-
plant durchgefiihrt worden. Der betriebene Aufwand zur
Darstellung des Patientenstromes erwies sich als gerecht-
fertigt, denn die zur Steuerung erforderlichen Informatio-
nen konnten zu jedem Zeitpunkt widerspruchsfrei ge-
meldet und die daraus resultierenden Auftrige konsistent
umgesetzt werden. Die in diesem System integrierten
Dokumentationselemente ermoglichten eine reale Darstel-
lung der Ereignisse auf der Zeitachse, insbesondere in der
Darstellung der Transportauftrige und der Ablosung der
Einsatzkréfte in den unterstellten Einsatzabschnitten.

Die von den Ubungsbeobachtern und den Mitgliedern
der Ubungsleitung vorgenommene Analyse ergab fiir die
weitere Gestaltung und Ausstattung der TE Fiihrung beach-
tenswerte Hinweise und Anregungen:

+ Die im PSO entwickelte personelle Zusammensetzung
der TE Fihrung mit der beschriebenen Aufgabenver-
teilung ermoglicht eine sachgerechte Aufgabener-
fallung.

« Eine Fiihrung aus dem zur Verfligung gestellten
KdoW mit neun Sitzpldtzen ist aus Platzgriinden nicht
moglich.

+ Im Einsatzverlauf wurde ein Defizit bei der Durchfiih-
rung von Erkundungs- und Lotsenaufgaben festge-
stellt.

+ Fihrungsarbeit und Fiithrungsvorgang konnten in der
zur Verfiigung gestellten festen Befehlsstelle sachge-
recht und der Lage angepasst ausgefiihrt werden.

«  Umfangreiche Vorschlidge gab es fiir den Bereich der
benétigten Fiihrungsmittel.

«  Der hohe Kommunikationsbedarf der TE Fiihrung
erfordert ausreichende Kommunikationsmittel sowie
eine umfassende Kommunikationsplanung.

+  Nach Umsetzung der in dieser Ubung gewonnenen Er-
kenntnisse zur Aufbau- und Ablauforganisation der
TE Fihrung ist es erforderlich, das Ergebnis im Vorlau-
figen Rahmenkonzept Medizinische Task Force (MTF)
zu dokumentieren und damit die bundeseinheitliche
Ausbildung der Fiihrungskrifte auf eine konsentierte
Grundlage zu stellen.

Ubung Kassel I

Im September 2012 wurde an der Hessischen Landes-
feuerwehrschule ein ganzes Wochenende der Medizini-
schen Task Force gewidmet: Am 14. September erfolgte dort
nachmittags die offizielle feierliche Ubergabe der ersten
sieben neuen Geritewagen Sanitit des Bundes (GW San) im
Rahmen der neuen Ausstattungskonzeption des erginzen-
den Katastrophenschutzes an das Land Hessen. Am 15. Sep-
tember wurde die Stabsrahmentiibung fiir die TE Behand-
lung und am 16. September eine Kommunikationsiibung
far die TE Behandlung und die TE Fiihrung durchgefiihrt.

Ubung Kassel IT - Abstrahierter Arbeitsplatz eines Gruppenfiihrers in einer
Behandlungsstelle, Koordinierung der Belegung mit Patienten und
Bearbeitung der Dokumentationsunterlagen.

(Foto: Obladen)

Die Stabsrahmentibung fiir die TE Behandlung war aus
Sicht der Evaluation der Ablauforganisation der Schwer-
punkt der Aktivitidten an diesem Wochenende. Durch die
Arbeitsgruppe am PSO Kassel wurde in fast einjahriger
Arbeit nicht nur der Einsatz des in den GW San und im GW
Behandlung zur Verfiigung gestellten Materials, sondern
auch die Aufbau- und Ablauforganisation fiir den Behand-
lungsplatz der Medizinischen Task Force (BHP MTF) be-
schrieben und dartber hinaus ein umfangreiches Steue-
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rungs- und Dokumentationssystem fiir die Versorgung der
Patienten im BHP MTF voéllig neu konzeptioniert sowie in
Teilschritten evaluiert: der Versorgungsnachweis Behand-
lungsplatz (VSN-BHP). Dieses System hatte nun in dieser
Ubung eine erste grofle Bewihrungsprobe zu bestehen.
Ohne an dieser Stelle der Publikation der Entwickler

des VSN-BHP vorgreifen zu wollen, sei dieses System zum
Verstindnis der Herausforderungen an die Ubungsanlage
ansatzweise beschrieben: Mit dem Eintreffen eines Patien-
ten an der Eingangssichtung erhilt er zusatzlich zur Pati-

Karte zum fiktiven Wirklichkeitsausschnitt:

entenanhdngekarte eine weitere Dokumentationsunterla-
ge, die ihn nun auf seinem Weg durch den BHP bis hin zu
seinem Verlassen unabhingig vom medizinischen Verlauf
mit moglicherweise auch schnell eintretenden bis drama-
tisch verlaufenden Veranderungen des medizinischen Zu-
standes begleiten wird. Mit den an der Eingangssichtung,
auf den Transportwegen innerhalb des BHP, in der ihn ver-
sorgenden Behandlungsstelle (BhS) und in der Ausgangsdo-
kumentation in diesem System abgelegten und beim Ver-
lassen des BHP zusammengefiihrten Daten kann der Weg
durch den BHP organisatorisch, notfallmedizinisch und
zeitlich beschrieben werden. Zu jedem beliebigen Zeitpunkt
koénnen der Aufenthaltsort des Patienten bestimmt sowie
die erforderlichen Entscheidungen fiir seine unmittelbar
bevorstehende Versorgung bis hin zum Transport in ein
Krankenhaus oder eine Betreuungsstelle getroffen und do-
kumentiert werden. Um diese Leistung zu gewahrleisten,
muss dieses System fiir alle Einsatzkréfte im BHP handhab-
bar sein. Das System muss eine den Belastungen wiahrend
der Anwendung entsprechende materielle Robustheit auf-
weisen. Dariiber hinaus muss es die Flexibilitat besitzen,
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auch bei einsatzbedingt auftretenden Stérungen wahrend
der Anwendung den an dieses System gestellten Anspruch
der Anwendbarkeit in Entscheidungen und zu Dokumen-
tationszwecken zu erfiillen.

Das zur Ubung Kassel I erstellte Szenario wurde mit der
bereits beschrieben Methodik nun in eine Ubung fiir die
TE Behandlung umgesetzt. Ubungsteilnehmer waren Fiih-
rungskrifte der MTF. Die Ubungsleitung bestand aus Ein-
satzkraften der MTF, Mitarbeitern des Pilotstandortes und
dem BBK. Die Ubung begann mit der Lagebesprechung des
Verbandsfiihrers MTF, des arztlichen Leiters MTF und des
Flihrungsassistenten der TE Fiihrung mit den Fiihrungs-
kraften der TE Behandlung dieser MTF (Bekanntgabe der
Blauen Lage) und dem Einsatzauftrag. Die Fithrung des BHP
sowie jede BhS des BHP, die Eingangssichtung und die Aus-
gangsdokumentationen waren mit den in der Aufbauorga-
nisation beschriebenen Fithrungskriften als Ubungsteil-
nehmer besetzt. Die Ubungsleitung stellte die Umgebung
dieses BHP dar: TE Fithrung, Zufiihrung der Patienten aus
dem Schadensgebiet bzw. aus den bereits bestehenden Pa-
tientenablagen, Abtransport der Patienten und den Bereit-
stellungsraum sowie die in den BhS tétigen Einsatzkrifte.
Fir die Darstellung der Patienten wurden die Patienten-
platzhalter der Ubung Kassel I mit verschiedenen, teilweise
unvollstindig ausgefillten Patientenanhédngekarten (Sys-
teme DRK, BF Hamburg, Bundeswehr (ehem. Bielefeld) und
NRW) versehen. Die in den BhS positionierten Beobachter
stellten nun entlang des Gedachten Verlaufes in Form von
Ubungseinlagen, z.B. Verinderungen des medizinischen
Zustandes, kategorisiert in Veranderungen der Sichtungs-
kategorie, und andere Storungen (z.B. selbststindiges Ver-
lassen der BhS, (teilweiser) Verlust der Patientenanhinge-
karte) dar. Das ebenfalls durch die Ubungsleitung einge-
setzte Personal, welches die Patienten ibernehmenden
Rettungsmittel zum Transport in die Krankenh&user dar-
stellte, verhielt sich oft den Regelabldufen entsprechend,
stellte aber auch abweichendes, z. T. kontraproduktives
oder stressbedingtes Fehlverhalten dar, um sowohl die Fiih-
rungskrifte in den BhS wie auch das eingangs beschriebe-
ne Dokumentations- und Steuerungssystem geméaf; Vor-
gaben der Ubungsleitung zu belasten.

Trotz der abstrakten Darstellung der Situation eines
BHP MTF und dessen Umgebung im Lehrsaalgebaude der
Hessischen Landesfeuerwehrschule verlief die Ubung wie
beabsichtigt, an dieser Stelle sei allen Ubungsteilnehmern
und Mitgliedern der Ubungsleitung fiir ihr Engagement
und ihre professionelle Arbeit gedankt. Die Anwendbarkeit
des Dokumentationssystems innerhalb der entwickelten
Aufbau- und Ablauforganisation stand wie diese selbst im
Fokus. Durch das Zusammenwirken der Fihrungskrifte
konnten zudem wichtige Anforderungen an das Kommuni-
kationsverhalten und die Gestaltung des Kommunikations-
systems gewonnen werden:

« Das Dokumentationssystem VSN-BHP ist im Grund-
satz funktionell konstruiert und in Verbindung mit



verschiedenen Systemen der Patientenanhdngekarten
anwendbar;

+ Erfordernis der Beschreibung der Kommunikation im
BHP mit Verwendung des Dokumentationssystems
VSN-BHP

+ Feststellung der Reduzierung des Kommunikations-
aufwandes aufgrund der Verwendung des VSN-BHP

+ Hervorhebung der Bedeutung der Zusammenarbeit
mit einem Bereitstellungsraum, der nicht in der Auf-
bauorganisation der MTF vorgesehen ist - v.a. in Be-
zug auf die Zufiihrung von Rettungsmitteln zum
Transport der Patienten und deren Folgen

+ Notwendigkeit der Zusammenstellung der erforderli-
chen Fihrungsmittel in Ergdnzung zum VSN-BHP und
der Kommunikationsmittel mit der damit einherge-
henden Planung des Informations- und Kommunika-
tionseinsatzes

Die am Schlusstag durchgefiihrte Kommunikationsi-
bung fiir die TE Fithrung und TE Behandlung themati-
sierte den Einsatz der einer MTF zur Verfligung gestellten
Kommunikationsmittel im selben Szenario wie in den
Ubungen zuvor. Obwohl die Ubung nicht in ihrem gesam-
ten Umfang durchgefiihrt wurde, konnte im Wesentli-
chen die Aussage zum Einsatz der Kommunikationsmittel
in Folge der Ubung Kassel I bestitigt werden. Zu diesem
Thema kommt daher der bevorstehenden Volliibung fiir
die Teileinheiten Fiithrung, Behandlung und Patienten-
transport sowohl in der Gestaltung der Ablauforganisation,
der Vorbereitung als auch in der Beobachtung und der
Auswertung besondere Bedeutung zu.

Ausblick

Die auftragsgemaifie Aufstellung einer in ihrer Struktur
neuen sanititsdienstlichen Einsatzabteilung in der Gro-
Renordnung einer MTF fiir den bundeslandiibergreifenden
Einsatz in den Versorgungsstufen 3 oder 4 erfordert von
allen Beteiligten die Annahme der damit einhergehenden
Herausforderungen wie gleichermafien traditionsfreie
Innovationsfreude und ein ausgeprigtes Erinnerungsver-
mogen an erfolgreich Bewihrtes. Aus Sicht des Ubungs-
leiters mit seiner Arbeitsgruppe wurde diesbeziiglich bis-
her an den Pilotstandorten und in den Abteilungen des
BBK in teils ehren-, teils hauptamtlicher Arbeit Herausra-
gendes geleistet, wenn auch die Ubungsergebnisse der
bisher durchgefithrten Ubungen in Kassel gezeigt haben,
dass das Ziel noch nicht umfassend erreicht ist.

Die in der weiteren Entwicklung erzielten Losungen
werden 2014 zusammen mit dem bisher Erreichten in einer
Volliibung fiir die drei Teileinheiten Fiihrung, Behandlung
und Patiententransport evaluiert. Im verwendeten Szena-
rio werden die aktualisierten Verfahren eingearbeitet, aber
des Weiteren keine Verdnderungen vorgenommen. Die
zur Ubungsdurchfiihrung erforderlichen Elemente dieser
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Lage (z.B. Transportwege, Einsatzinfrastrukturen, Entwick-
lungsflachen) missen realititsentsprechend unter dem Ein-
fluss der am Ubungstag tatsichlich herrschenden Witte-
rungsbedingungen dargestellt werden. Auch fir die Mitar-
beiter der Rahmenorganisation und der Ubungsleitung
stehen zum Teil sehr unterschiedliche Herausforderungen
bereit. Dies sind beispielsweise die Koordination aller fiir
ein solches Vorhaben erforderlichen Akteure oder die Mo-
dellierung des priklinischen Gesundheitszustandes der
darzustellenden Patienten tiber einen Zeitraum, der deut-
lich langer als der der Versorgungsstufe 1 ist. Auch die Be-
lastung der entwickelten Verfahren durch zahlreiche St6-
rungen unterschiedlichster Qualitit wird erneut simuliert
werden, um die Resilienz der beubten Teileinheiten zu
tiberpriifen. Mehr noch als in den zuriickliegenden Ubun-
gen kommt in der Ubungsvorbereitung der Ausbildung
und dem Training der zur Teilnahme an dieser Ubung vor-
gesehenen Einsatz- und Fiihrungskrifte besondere Bedeu-
tung zu, da die sachgerechte Ausfiihrung der entwickel-
ten Verfahren wihrend der Ubung in Realzeit die Voraus-
setzung fiir die Szenario basierte Evaluation ist.

Rolf Obladen M.A.phil. ist freiberuflicher Dozent und Berater im zivi-
len, nichtpolizeilichen Gefahrenabwehrmanagement, z.Z. Mitarbeiter
im Projekt MTF des BBK und seit 2000 Gastdozent an der AKNZ (An-
legen, Durchfiihren und Auswerten von KatS-Ubungen; Fiihrungs-
krafte-Ausbildung; Zivil-Militarische Zusammenarbeit im Inland;

Notfallplanung in Behérden und Betrieben),

Dr. Christa-Maria Krieg, Holger Schmidt und Frank Beissel sind Mitar-
beiter des Referates , Katastrophenmedizin, medizinische Selbsthilfe®,
Steffen Lensing des Referates ,, Technischer CBRN-Schutz“ im BBK

Bevolkerungsschutz 42013



messmm SCHUTZ DER GESUNDHEIT

Praktische Ausbildung ab der

ersten Minute!

Ausbildung von arztlichen und rettungsdienstlichen Fiihrungskraften

fur den Massenanfall von Verletzten

Fritjof Briine

Seit vielen Jahren werden an den Akademie fiir Krisen-
management, Notfallplanung und Zivilschutz (AKNZ) des
Bundesamtes flir Bevolkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe (BBK) Leitende Notirzte (LNA) und Organisatorische
Leiter Rettungsdienst (OrgL) im Bereich der Katastro-
phenmedizin fortgebildet.

Ubungssequenz mit der dynamischen Patienten Simulation

Nach den Terroranschldgen 2001 in New York, 2003 in
Madrid und 2005 in London, dem Hochwasser 2002 in
Ostdeutschland sowie dem Weltjugendtag 2005 in Koln
und der FIFA Fuf}ball WM 2006 in Deutschland wurden
viele Konzepte zur Bewéltigung von Massenanfillen von
Verletzten (MANV) und in der Katastrophenmedizin
tiberdacht (Sichtungs-Konsensus-Konferenz, MANV-Ein-
siatze ohne Behandlungsplitze) oder vollig neu gestaltet
(UMANV-Konzepte). Vor diesem Hintergrund haben sich
auch die Seminare an der AKNZ grundlegend gedndert.

Um Einsatz- und Fihrungskrafte optimal auf MANV-
Lagen vorzubereiten, haben sich derzeit drei Schwer-
punkte (Patientenablage, Transportorganisation und Fiih-
rungsunterstitzung) fiir die Ausbildung herauskristalli-
siert. Als gelebte Praxis ist derzeit in Deutschland zu be-
obachten, dass der iiberwiegende Anteil der MANV-Lagen
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mit Patientenablagen abgearbeitet wird. Behandlungs-
platze spielen derzeit bei Akuteinsidtzen nur noch eine un-
tergeordnete Rolle. Bei vorgeplanten Ereignissen haben
sie aber sehr wohl ihren Stellenwert. Aus diesem Grunde
wird im Seminar das Thema Behandlungsplatz nicht wei-
ter vertieft.

Im Rahmen einer praxisnahen Ausbildung wurden in
den Seminaren seit 2010 bereits iber 200 Simulations-
tbungen durchgefihrt.

Uben, iiben, iiben...

Ubung macht den Meister - ohne praktische Ubung
keine nachhaltige Ausbildung. Wahrend des Seminars
werden die Teilnehmer immer wieder mit neuen komple-
xen Situationen konfrontiert. Direkt nach der Vorstel-
lungrunde beginnt die erste von insgesamt zehn Ubungen.
Diese beleuchten verschiedene Schwerpunkte und Facet-
ten eines MANV-Einsatzes. Zur Erhéhung des Praxisbe-
zuges nutzt die AKNZ zwei Simulationssysteme. Fiir medi-
zinische Aspekte wird die dynamische Patienten Simula-
tion [1,2] und fur einsatztaktische Aspekte die Fiihrungs-
Simulation MANV [2,3] eingesetzt.

Vor jeder Ubung werden verschiedene Ziele aufgestellt.
In Anschluss an die Ubung wird mit den Teilnehmern
diskutiert, inwieweit diese Ziele erreicht wurden. Schwach-
stellen werden analysiert und durch gezielte Impulsvor-
trage aufgearbeitet. Darauf folgt eine weitere Ubung um
die neuen Erkenntnisse zu erproben.

Ziele Patientenablage

In den Patientenablagen gilt, es die Patienten mit einem
minimalen Kréfteansatz zu stabilisieren und durch die
Transportorganisation so frith wie méglich in die Kranken-
héuser transportieren zu lassen. Bei fritheren MANV-
Ubungen lag der Fokus auf dem Behandlungsplatz und



dem Ehrenamt als Ubenden. Ubungen unter Beteiligung
des Regelrettungsdienstes und mit dem Schwerpunkt
medizinische Erstversorgung in den ersten 30-60 Minuten
in Patientenablagen, waren sehr selten.

Gerade in diesem Zeitfenster werden, durch die Betei-
ligten, entscheidende Weichen fir den Einsatzerfolg und
das Uberleben der Patienten gestellt. Zur Strukturierung
des Einsatzes oder der Ubung miissen entsprechende Ziele
aufgestellt und regelméfig auf die Zielerreichung hin
uberpriift werden.

Fiir die Ubungen zur Patientenablage werden die fol-
genden einsatztaktischen Ziele aufgestellt:

« Vorsichtung: ,Finde die Roten!”
+ Organisation: Fiihrung sicherstellen!
+ Erstversorgung: Keine vermeidbaren Todesfélle!

Diese Ziele lassen sich problemlos auf jeden Einsatz
Ubertragen und leiten sich aus den Anforderungen, beson-
ders der ersten 30-60 Minuten, an der Einsatzstelle ab.

Zur realititsnahen Ausbildung der Seminarteilnehmer
wird an der AKNZ die dynamische Patienten-Simulation
eingesetzt. Mit Hilfe dieser Simulation werden die Medizin,
das Ressourcenmanagement sowie die notwendigen Fih-
rungsentscheidungen in der Patientenablage sehr detail-
liert dargestellt.

Transportorganisation

Die Transportorganisation bildet mit ihren Unterab-
schnitten Verteilung und Dokumentation, sowie der Lade-
zone (ehemals Rettungsmittelhalteplatz) den komplexes-
ten Einsatzabschnitt. Da die wenigsten Einsidtze mit einem
Behandlungsplatz abgearbeitet werden, wurde dieser Ein-
satzabschnitt vor einigen Jahren aus dem Behandlungs-
platz herausgeldst. Um mit dem Abtransport der Patienten
zligig zu beginnen, sollte eine frithestmogliche Einsatzbe-
reitschaft dieses Einsatzabschnittes das Ziel des OrgL sein.

Der Fokus von MANV-Ubungen liegt, aus den unter-
schiedlichsten Griinden, selten auf dem Abtransport von
allen Patienten. Daher besteht ein enormes Defizit, das
zum reibungslosen Ablauf von MANV-Einsitzen dringend
aufgearbeitet werden muss.

Zur Strukturierung von Einsatz und Ubung lassen sich
folgende einsatztaktische Ziele aufstellen:

- Patienten: Bedarfsorientierte Zuweisung!

« Organisation: Optimierung des Abtransportes!

« Dokumentation: Keine Verzégerung des Transportes
durch Dokumentation!

Im Rahmen von zwei Ubungen, mit der Fithrungs-Simu-
lation-MANV (1), erproben die Teilnehmer verschiedene
Konzepte und Herangehensweisen fiir die Zuweisung der
Patienten, sowie die Raumordnung in der Ladezone.

Fithrungsunterstiitzung

MANV-Einsitze erfordern eine grofie Anzahl an ret-
tungs- und sanitédtsdienstlichen Einsatz- und Fithrungs-
kriften. Neben Kriften fiir die Erstversorgung in den Pa-
tientenablagen, werden weitere Kréfte fiir die Transport-
organisation, die Transporteinheiten und ggf. fiir den Be-
trieb eines Behandlungsplatzes benotigt. Summiert man
den Krafteansatz fiir 50 Patienten auf, so belduft sich dieser

Gleichzeitiges Beladen von mehreren Fahrzeugen in der Ladezone.

schnell auf 100 bis 200 Personen. Hierbei spricht man
nach der Dienstvorschrift 100 - Fiihrung und Leitung im
Einsatz (DV 100) [4] von Einsitzen in Verbandstirke auf
der Fiihrungsstufe C. Abschnittsleiter im Bereich der medi-
zinischen Rettung sind OrgL und LNA. Nach der DV 100
werden sie bei ihrer Fiihrungsarbeit von mindestens einer
Fihrungsstaffel unterstitzt.

Betrachten wir die Realitdt in Deutschland, so sind OrgL
und LNA in der breiten Masse ,,Einzelkdmpfer*, die oft
nur mit einem Handfunkgerit und einer Kladde ihren Ab-
schnitt fihren. Neben ihren Unterabschnittsleitern (z.B.
fiir Patientenablagen, Transportorganisation oder Behand-
lungsplitze) stehen ihnen meistens keine Fithrungsassis-
tenten zur Verfiigung. Eine Ausnahme stellt hier das Bun-
desland Bayern dar. Hier wurden in allen Gebietskorper-
schaften Unterstiitzungsgruppen Sanititseinsatzleitung
(UGSanEL) mit entsprechenden Fithrungsfahrzeugen
(ELW 1/ELW 1,5) aufgestellt.

Massenanfille von Verletzten sind hochdynamische
Einsatzlagen. Es gilt eine Vielzahl von Informationen auf-
zunehmen, auszuwerten und die entsprechenden (zeit-
kritischen) Mafdnahmen einzuleiten. Somit lassen sich die
folgenden einsatztaktischen Ziele fiir die Fiihrungsein-
heit festlegen:
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« Lage: Ubersicht verschaffen!
+ Organisation: Aufgabenverteilung im Stab!
« Planung: ,Vor die Lage kommen!“

Die Teilnehmer setzen sich in zwei Ubungen mit der Ar-
beit in einer medizinischen Fiihrungseinheit auseinander.
Neben der Lageermittlung werden die Lagedarstellung
und die Themen Lagevortrag sowie Vorbereitung von Fiih-
rungsentscheidungen getibt.

Flihrungsunterstiitzung und medizinische Fihrungs-
einheiten sind fiir viele Verantwortliche komplettes Neu-
land. Im Einsatz erleichtern sie den Verantwortlichen
massiv die Arbeit, da diese sich auf die Fiihrung konzent-
rieren und viele Standardaufgaben auf den Stab tibertra-
gen konnen.

Komplexe Lagen als Hohepunkt

Zwei komplexe MANV-Lagen mit bis zu fiinf Patienten-
ablagen, einer Transportorganisation, einem rettungs-
dienstlichen Bereitstellungsraum, sowie der Fithrungsein-

Ausriistung zum Anfassen (hier Schutzkleidung Polizei).
(Fotos: Briine)

heit in einem realen ELW bilden den Hohepunkt des Se-
minars. Hier wird mit der Fiihrungs-Simulation-MANV
das Ineinandergreifen aller ,Rddchen des Systems
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MANV-Einsatz geiibt. Die Fithrungsorganisation, die Kom-
munikation sowie die Schnittstellen und die Einsatztaktik
bilden den Schwerpunkt dieser Ubungen.

Amok- und Terrorlagen: Polizeiliche Einsatztaktik

Den Abschluss des Seminars bildet ein Vortrag tiber
polizeiliche Einsatztaktik bei Amok- und Terrorlagen aus
der Sicht eines Spezialeinsatzkommandos (SEK) der Poli-
zei. Hierbei werden die Besonderheiten der polizeilichen
Fihrung und die Schnittstellen zur nicht-polizeilichen
Gefahrenabwehr besprochen und mit den Teilnehmern dis-
kutiert. Interessante Einblicke in die Schutzausriistung
der Polizei, die Aspekte der taktischen Notfallmedizin und
die spezielle medizinische Ausriistung des SEK’s runden
das Seminar ab.

Kostenlose Seminare und Simulationssysteme

Die kostenlosen Seminare stehen fiir alle OrgL und
LNA offen. Sie sind im Jahresprogramm der AKNZ unter
der Bezeichnung 12.050 zu finden. Den grofiten Nutzen
erfahren die Einsatzkrifte, wenn auf Standortebene mit
der Simulation getibt wird. Das BBK hat die Simulations-
systeme den Bundesldndern und den Hilfsorganisationen
kostenlos zur Verfiigung gestellt und Trainer ausgebildet.
Wenn Sie Interesse an der Simulation haben, konnen Sie
Ihre Hilfsorganisation oder Ihre Landesfeuerwehrschule
ansprechen.

Fritjof Briine BSc ist Mitarbeiter des Fachbereiches ,Strategische
Fihrung und Leitung® an der Akademie fiir Krisenmanagement, Not-

fallplanung und Zivilschutz des Bundesamtes fiir Bevélkerungsschutz
und Katastrophenhilfe.




Vorsichtung

Workshop zur Evaluierung von medizinischen Vorsichtungsverfahren
bei MANV vom 31.05. - 02.06.2013 an der AKNZ in Bad Neuenahr

GroRschadensereignisse und Katastrophen, die mit einem Massenanfall von Verletzten (MANV) ein-
hergehen, erfordern eine zeitnahe, angemessene und flexible Reaktion. Dabei muss eine friihzeitige
medizinische Versorgung von Verletzten angestrebt werden. Situationsbedingt konnen Kapazitaten fiir
eine individualmedizinische Versorgung schnell erreicht und iiberschritten werden. Um in einer solchen
Lage schwer- und / oder lebensbedrohlich verletzte Patienten schnellstmaglich zu identifizieren, wird
eine medizinische Sichtung durchgefiihrt. Damit in der Frithphase eines GroRschadensereignisses vom
ersteintreffenden Rettungspersonal eine qualifizierte Ersteinschdatzung von Geschadigten zur Differen-
zierung von Schwer- und Leichtverletzten durchgefiihrt werden kann, wurden in den letzten Jahren

Modelle fiir eine Vorsichtung entwickelt, die der eigentlichen Sichtung vorausgeht.

Barbara Kowalzik

Eine medizinische Sichtung wird durchgefiihrt, wenn ei-
ne individualmedizinische Behandlung von Verletzten
aufgrund fehlender Ressourcen nicht oder nicht mehr
moglich ist. Sichtung ist als drztliche Aufgabe definiert
und entscheidet tiber die Prioritit der medizinischen Ver-
sorgung von Patienten hinsichtlich Art und Umfang der
Behandlung sowie iber Zeitpunkt, Art und Ziel des
Transportes.

Im Rahmen der Sichtungs-Konsensuskonferenz der
Schutzkommission 2002 wurde ein einheitliches Konzept
zu Sichtung und Sichtungskategorien (Tab. 1) festgelegt.
Das Konzept wurde zur bundesweiten Umsetzung empfoh-
len. National und auch international kommen verschie-

dene Sichtungskonzepte und -modelle zum Einsatz. Die
Sichtungskategorien sind inzwischen akzeptiert und fin-
den bundesweit sowohl in Ubungen als auch in der Praxis
Verwendung:

Die Identifizierung von Personen nach einem Grof3-
schadensereignis, die akut lebensbedrohlich verletzt sind
und eine sofortige Behandlung und/oder einen umge-
henden Transport benétigen, hat medizinisch oberste Pri-
oritat. Mit der Durchfiihrung der Sichtung ist der Leiten-
de Notarzt (LNA) beauftragt. Dieser kann die Sichtung an
einen anderen Notarzt delegieren, meistens den erstein-
treffenden Arzt an der Schadensstelle. In der Frithphase
eines Grofischadensereignisses oder einer Katastrophe ist

. . Verteilung
Kategorie | Patientenzustand Konsequenz Farbe bei MANV
I Akute, vitale Bedrohung Sofortbehandlung rot 15%

I Schwer verletzt / erkrankt Aufgeschobene Behandlungsdringlichkeit, Uberwachung gelb 20%
111 Leicht verletzt / erkrankt Spatere (ggf. ambulante) Behandlung griin 60%
v S I I Betreuende (abwartende) Behandlung, Sterbebegleitung blau 5%
sterbend
Tote Kennzeichnung

Tab. 1: Sichtungskategorien und ihre Behandlungskonsequenzen. Diese Einteilung in Sichtungskategorien ist
das Ergebnis der Konsensus-Konferenz der Schutzkommission von 2002.
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dieses Procedere oft aus Griinden knapper Personalressour-
ce nicht umsetzbar. Hier greift das System der Vorsichtung
als eine qualifizierte Ersteinschitzung von Geschidigten
zur Differenzierung von Schwer- und Leichtverletzten, die
auch von speziell ausgebildetem Rettungspersonal durch-
geflihrt werden kann. Dieser Ersteinschatzung schliefdt

Vorsichtung - ist die schnellstmogliche Identifizierung der vital be-

drohten Patienten, die lagebedingt als erste eindeutig gekennzeichnet |

werden. Es handelt sich um eine vorldufige Zustandsbeurteilung, die
von Arzten und Nicht-Arzten durchgefiihrt und von einer rztlichen
Sichtung gefolgt wird.

Sichtung - ist die arztliche Beurteilung und Entscheidung uber die
Prioritdt der medizinischen Versorgung von Patienten hinsichtlich Art
und Umfang der Behandlung sowie Zeitpunkt, Art und Ziel des Trans-
portes.

Vorschlag Definition von Sichtung und Vorsichtung durch die Schutzkommission. Um
eine einheitliche Begriffsverwendung zu erreichen, regt die Schutzkommission die
Aufnahme der Definitionen in die DIN-Norm 13050 an.

sich im weiteren Verlauf zwingend eine arztliche Sichtung
an, situationsbedingt entweder am Schadensort oder in
der Klinik. Das Prinzip der Vorsichtung ist noch kein formal
anerkanntes Verfahren. Es existiert aber bereits eine Rei-
he von Modellen zur Vorsichtung, die aber praktisch eva-
luiert und insbesondere unter dem Aspekt der nichtérzt-
lichen Sichtung juristisch gepriift werden miissen. Grund-
satzlich muss die Durchfiihrung der Vorsichtung - ebenso
wie es auch fiir die Sichtung der Fall ist - in Einklang mit
der Wertigkeit der be-
drohten (Individual-)
Rechtsgiiter Leben und
Gesundheit stehen.

Hier setzte der Work-
shop zur Evaluierung von
medizinischen Vorsich-
tungsverfahren an, der
gemeinsam vom Bundes-
amt fir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophen-
hilfe (BBK), der Schutz-
kommission beim Bundes-
ministerium des Inneren
(SK) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Katastro-
phenmedizin e V. (DGKM)
durchgefiihrt wurde mit
dem (langfristigen) Ziel,
ein abgewogenes, fachlich
fundiertes und juristisch
haltbares Konzept fir ei-
ne Vorsichtung zu etablie-
ren. Die Idee zum Workshop entwickelte sich im Rahmen
der 4. Sichtungs-Konsensuskonferenz der Schutzkom-
mission am 29.10.2012 in Berlin, in deren Verlauf sich die
Mitglieder der Schutzkommission mehrheitlich fiir eine
medizinische Vorsichtung vor der medizinischen Sichtung
aussprachen, ohne die grundsatzliche Rolle des Arztes da-
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bei in Frage zu stellen. Ziel des Workshops war es, bereits
bestehende und in einigen Stddten bzw. Kreisen auch
schon angewandte Modelle der medizinischen Vorsichtung
von Patienten bei einem Massenanfall Verletzter (MANV)
zu testen und miteinander zu vergleichen. Der Teilnehmer-
kreis bestand aus Katastrophenmedizinern, Notérzten,
Arztlichen Leitern Rettungsdienst und Rettungsfachkriften.

Im Vorfeld des Workshops konnten sich die Teilneh-
mer auf folgende Eckpunkte verstindigen: Die Vorsichtung
ist grundsatzlich eine drztliche Manahme, um die Pati-
enten mit Sichtungskategorie I und hoher Transportprio-
ritdt zu erkennen. Wenn lagebedingt kein Arzt verfiigbar
ist, kann sie durch qualifiziertes nichtarztliches medizini-
sches Personal erfolgen. Eine spezielle Ausbildung ist er-
forderlich, die mit einer Priifung abschliefRt; dartiber hin-
aus wird eine kontinuierliche Fortbildung empfohlen. Die
nichtérztliche Durchfithrung einer Vorsichtung unter-
liegt Einschriankungen, z.B. darf keine Todesfeststellung
erfolgen, ebenso ist eine Einteilung in die Kategorie IV
(ohne Uberlebenschance) nicht vorgesehen.

Fir katastrophenmedizinische Planungen werden in-
zwischen hiufig evidenzbasierte Modelle gefordert. Sie
sind fir eine Verbesserung und einheitliche Verwendung
von Konzepten wichtig, ebenso fir die Entscheidung tiber
die Vorhaltung von Ressourcen. Derzeit ist keiner der be-
kannten Algorithmen fiir die Vorsichtung evidenzbasiert.
Ziel des Workshops war es, ausgewahlte Modelle der

Teilnehmer des Workshops bei einer Vorsichtungsiibung.

Vorsichtung in Theorie und Praxis zu untersuchen und zu
evaluieren, um anschliefend eine Empfehlung fiir die
treffsicherste und zielgenaueste Methode geben zu kénnen.
Dazu wurden im Rahmen des Workshops an der AKNZ
(Akademie fiir Krisenmanagement, Notfallvorsorge und
Zivilschutz) in Bad Neuenahr-Ahrweiler Patientenbewer-



Organisatoren und Teilnehmer des Workshops und die Akteure der Gruppe ,Bloody Malti“ - realistische Unfall- und Notfalldarstellung und Ubungsmanagement

des Malteser Hilfsdienstes Bad Honnef.
(Fotos: BBK)

tungen (real an Ubungsverletzten und virtuell mittels der
dynamischen Patientensimulation) anhand der Vorsich-
tungsalgorithmen ,,STaRT*, ,mSTaRT*, ,ASAV*“ und ,,SOGRO"
vorgenommen und so 1775 Datensétze erhoben. Als Refe-
renzalgorithmus wurde die klassische Sichtung nach den
Sichtungskriterien der Konsensuskonferenz 2002 /2003
genutzt.

Die zusammenfassende Einschitzung der Workshop-
teilnehmer machte deutlich, dass alle die Notwendigkeit
von Vorsichtungsverfahren in MANV-Lagen und bei Ka-
tastrophen bestitigten und nach eingehender Diskussion
zu dem Schluss kamen, dass die Vorsichtung bei einer
grofien Anzahl Betroffener der &rztlichen Sichtung voraus-
gehen sollte. Es wurde festgelegt, dass nicht nur Patienten
der Sichtungskategorie I (rot) schnellstmdoglich identifi-
ziert werden sollen, sondern auch Patienten der Sichtungs-
kategorien SK II (gelb) und SK III (griin), damit die Ge-
samtlage aus medizinischer und organisatorischer Sicht
frihzeitig eingeschitzt und hinsichtlich des erforderli-
chen Krifteansatzes oder der Versorgungskapazititen be-
urteilt werden kann. Fiir alle verwandten Vorsichtungs-
algorithmen hatten die rettungsmedizinisch erfahrenen
Teilnehmer in einigen Punkten Verbesserungsvorschlége,
die einerseits die Handhabung des Algorithmus betrafen,
aber auch Anderungsvorschlige fiir Vorgehensweisen oder
abzufragende Parameter beinhalteten. Eine Einigung
wurde dahingehend erzielt, dass anhand der vorhandenen
Vorsichtungsalgorithmen und aus den gewonnenen Er-

kenntnissen des Workshops ein veranderter und ange-
passter Algorithmus entwickelt werden sollte, der im wei-
teren Verlauf hinsichtlich seiner Praktikabilitit erprobt
und hinsichtlich seiner Sensitivitit evaluiert werden muss.

In einem Folgeworkshop wird mit den bisher gewon-
nenen Erkenntnissen ein Vorsichtungsalgorithmus ent-
wickelt werden, der in einem dritten Workshop evaluiert
werden soll. Die jeweiligen Ergebnisse werden in den
nichsten stattfindenden Sitzungen der Schutzkommis-
sion zur Kenntnis genommen und diskutiert. Es ist geplant,
den neu entwickelten Vorsichtungsalgorithmus anschlie-
end zu veroffentlichen und fir die bundesweite Umset-
zung im Rettungsdienst zu empfehlen.

Dr. Barbara Kowalzik ist Mitarbeiterin der Abteilung ,,Forschung und
Technik, Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz“ im Bundesamt fiir

Bevélkerungsschutz und Katastrophenbhilfe.
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Die Sanitatsmaterialbevorratung

des Bundes

Eine Aufgabe aus dem Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz

Angela Braubach

In Deutschland ist die gesundheitliche Versorgung der Be-
volkerung bei einem Massenanfall von Verletzten (MANV)
durch die Verzahnung von drei Bereichen gesetzlich ge-
regelt. Einerseits tragen die Bundesldander dafiir Sorge,
dass ausreichend Arznei-
mittel und Medizinproduk-
te zur Verfiigung stehen,
falls es aufgrund eines Ka-
tastrophenereignisses oder
einer Grof3schadenslage
zu einem Massenanfall von
Verletzten kommt!. Zu-
dem ist der Bund nach

§ 23 ZSKG? dafiir zustian-
dig, den Landern fiir die
gesundheitliche Versor-
gung der Bevolkerung im
Verteidigungsfall ergan-
zend Sanitdatsmaterial zur
Verfligung zu stellen, wel-
ches ihnen im Bereich des
Katastrophenschutzes zu-
satzlich zur Verfiigung
steht, und das sie in ihre
Katastrophenschutzvor-
sorge einplanen konnen.
Dartiber hinaus miissen
nach Apothekenbetriebs-
ordnung?® in Kranken-
haus- und anderen Apo-
theken notwendige Arz-
neimittel zur Sicherstellung der Arzneimittelversorgung
in ausreichenden Mengen bevorratet werden, die min-
destens dem durchschnittlichen ein- bzw. zwei-Wochen-
Bedarf entsprechen (§§ 15 und 30 ApBetrO).

(Foto: Sossna/BBK)

Historie

Der 11. September 2001 hat gezeigt, wie angreifbar un-
sere Gesellschaft auch nach dem Ende des Kalten Krieges

Sanitdtsmaterialbevorratung des Bundes im Klinikum Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, Berlin.

und unabhéngig vom Verteidigungsfall gegeniiber moder-
nen Bedrohungslagen ist. Aufbauend auf den Ergebnissen
einer bundesinternen Studie wurden daher vom Bund
Sanitdtsmaterial-Pakete zur Vorbereitung auf einen po-

! Siehe z.B. § 35 Bremisches Hilfeleistungsgesetz 2009; § 21 Landesgesetz
tiber den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und den Katastrophenschutz
2008; Verordnung iiber die Bevorratung von Arzneimitteln und Medi-
zinprodukten fiir Grofschadensereignisse in Krankenhdusern im Land
Nordrhein-Westfalen 2009. Siehe auch Empfehlungen der AG GB zur
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Bevorratung von Arzneimitteln und Medizinprodukten 2012, Hessisches
Ministerium des Innern und fiir Sport 2009, o. A. o. J.

2 Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz 2009.

* Apothekenbetriebsordnung 2008.



tenziellen Massenanfall von Verletzten im Zusammen-
hang mit der Austragung der Fufball-WM 2006 beschafft.

Inhalt der Sanititsmaterial-Pakete des Bundes

Angepasst an einen katastrophenmedizinischen
Schwerpunkt erhielt das Paket 2009 nach einer Uberarbei-
tung eine priklinische Komponente, und neu war auch
die Einbeziehung aller Triageklassen. Eine aktualisierte
Liste fiir Arzneimittel und Medizinprodukte wurde ab
2009 in den Landern Baden-Wirttemberg, Hessen, Nie-
dersachsen, Berlin und Sachsen umgesetzt. Sie enthalt
derzeit Materialien und Arzneimittel zur Volumensubsti-
tution, Analgesie / Analgosedierung, chirurgischen
Erstversorgung/ Stabilisierung, Infektionsprophylaxe und
zur Versorgung von Leichtverletzten sowie Verbrauchs-
material.

Ein Paket dient derzeit zur Versorgung von 250 Pati-
enten (150 Schwer- und 100 Leichtverletzte) iber einen
Zeitraum von drei Tagen. Das Paket ist innerhalb von vier
Stunden bei Anforderung durch ein anderes Land oder
innerhalb des Landes, in dem das Paket lagert, und inner-
halb von 48 Stunden (2. Welle) fiir einen bundesweiten
Einsatz transportbereit.

Der Bund tibernahm die Erstbeschaffung der Pakete,
von denen derzeit insgesamt 17 unterschiedlicher Bestii-
ckung verfiigbar sind (8 Pakete beinhalten 100 % und 9
Pakete 60 % aller Sanititsmaterialien), und die Walzungs-
kosten sowie die Ersatzbeschaffung liegen beim Land
bzw. dem Krankenhaus (vgl. Bild S. 33). Werden die Inhalte
aller Pakete zusammengezogen, kénnten mit ihnen der-
zeit bundesweit insgesamt 3.350 Patienten praklinisch und
klinisch versorgt werden.

Logistik

Die Berticksichtigung logistischer Aspekte bei der Sa-
nitdtsmaterialbevorratung schafft die Grundlage bei
Grofischadenslagen oder im Verteidigungsfall die Patien-
tenversorgung sicherzustellen bzw. den Nachschub zur
Patientenversorgung moglichst schnell zu gewéhrleisten.

Zu regeln sind einerseits organisatorische und wirt-
schaftliche Aspekte, die primir den Umgang mit den Pa-
keten in den Krankenhausapotheken betreffen. Hierzu
gehoren Lagerung, Wilzung, Ersatzbeschaffung und die
Entsorgung verfallener Giiter. Festzulegen sind auch Ab-
rufschemata, der Kreis der Empfangsberechtigten fiir die
Entgegennahme des Paketes sowie der Umgang mit Arz-
neimitteln, die dem Betdubungsmittelgesetz unterliegen.
Andererseits bedarf es fiir den Ereignisfall konkreter
Empfehlungen, die die Verpackung, den Transport und
den Einsatz strukturieren. Da es sich um Eigentum des
Bundes handelt, ist z. B. bei Grofischadenslagen, bei denen
ein Land Bedarf zur Nutzung eines Paketes hat, stets das
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Gemeinsame Melde- und Lagezentrum des Bundes und
der Lander (GMLZ) des BBK zu informieren.

Ausblick

Derzeit ist vorgesehen, die Bevorratung der Sanitats-
materialien in den Krankenhausapotheken ausgewahlter
Lander weitgehend unverindert beizubehalten.

Dr. Angela Braubach ist Mitarbeiterin im Referat ,Gesundheitlicher
Bevélkerungsschutz“ im Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Ka-

tastrophenbhilfe.
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Risikoanalyse Krankenhaus-IT

Kathrin Stolzenburg und Detlef Cwojdzinski

Krankenhduser nutzen Informationstechnik (IT) in vielen Be-
reichen und in zunehmendem Male. Das Unfallkrankenhaus
Berlin (ukb) verfiigt tiber eine der modernsten IT-Landschaften
in Deutschland. Es war Praxispartner im Projekt ,,Risikoanalyse
Krankenhaus-IT“ (RiKrIT). In RiKrIT wurde eine Methode ent-
wickelt, Risiken fir Krankenhduser durch IT-Stérungen oder
IT-Ausfalle zu analysieren. Ergebnis dieses Projektes ist ein
praxisnaher Leitfaden. Dieser Leitfaden erginzt bisherige Risi-
koanalysen im Krankenhaus und ist ein Bindeglied zu den IT-
Grundschutzkatalogen des BSI. Er ist nun auf der Webseite

Risikoanalysen im Krankenhaus

In Deutschland verfiigen wir tiber hohe Umwelt-, Si-
cherheits- und Gesundheitsstandards. Wir leben in einer
Gesellschaft mit wenig Risiko. Dies spiegelt auch unsere
hohe Lebenserwartung wider. Sie liegt heute fiir neue Er-
denbirger bei tiber 77 Jahren!.

Diese hohe Lebenserwartung verdanken wir nicht zu-
letzt auch dem guten Niveau unserer Versorgungs- und
Dienstleistungsinfrastrukturen. Dabei verlassen wir uns
auf die Qualitit und Zuverlassigkeit der durch sie erbrach-
ten Leistungen. Aus der Leitung kommt Trinkwasser, aus
der Steckdose Strom und zwar ohne grofRere Spannungs-
schwankungen. Auch die ambulante und stationire Ge-
sundheitsversorgung ist ein wesentlicher Bestandteil die-
ser Versorgungs- und Dienstleistungsinfrastrukturen.

Basis der stationdren Gesundheitsversorgung sind die
Krankenhauser. Daraus ergibt sich fiir diese eine beson-

Zielobjekt

Risikoszenario

Abschitzung der Ein-
trittswahrscheinlichkeit

Abschitzung der
Auswirkung

www.kritis.bund.de veroffentlicht. Dort kann auch eine Mana-
gementfassung bezogen werden. Herausgeber ist das BSI, das
als Spezialist fur IT-spezifische Fragestellungen auch die
Leitung des Projektes innehatte. Das BBK und die Senats-
verwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin waren neben
dem ukb Fachberater. Die vier Hiuser biindelten ihre jeweilige
Fachkompetenz und Praxiserfahrung in der Unterstiitzung und
Beratung des Auftraggebers. Dieser war ein leistungsstarkes
Konsortium unter der Leitung der Firma adesso.

dere Verpflichtung, ihre Dienstleistungen sicher zu gewih-
ren. Um dieser Verpflichtung nachzukommen, sollten die
Krankenhiuser potenzielle Risiken fiir ihre Prozesse ken-
nen und geeignete Strategien entwickeln, um diesen Risi-
ken zu begegnen.

Ein wichtiger Punkt in der Untersuchung von Risiken
ist die Abhadngigkeit der Krankenhauser von weiteren, wo-
moglich durch externe Dienstleister zur Verfiigung ge-
stellten Infrastrukturen. Belastbare Aussagen dartiber, ob
der Ausfall einer Infrastruktur wie der Stromversorgung
oder der Wasserversorgung die medizinische Versorgung
der Patienten gefihrdet, konnen entweder erst im Scha-
densfall getroffen werden - dann ist es jedoch zu spét -
oder die Risiken werden im Vorfeld strukturiert analysiert.

Methodische Hilfestellung gibt es durch Risikoanaly-
sen, die die Krankenhausalarmplanung ergénzen. Ein Leit-
faden zur Risikoanalyse im Krankenhaus kann zum Bei-
spiel vom BBK bezogen werden. Berlin hat auf Basis dieses

Beriicksichtigung bereits
getroffener MaBnahmen

Risikowert (2)

Abb. 1: Ablauf der Risikoanalyse Krankenhaus-IT. (nach BSI, 2013: Schutz Kritischer Infrastrukturen: Risikoanalyse Krankenhaus-IT Leitfaden)
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Ablauf der Risikoanalyse Krankenhaus-IT

Die Risikoanalyse Krankenhaus-IT setzt sich aus
den vier Aufgabenblocken Vorbereitende Aktivi-
taten, Kritikalitat analysieren, Risiken identifizie-
ren und bewerten sowie Risiken behandeln zu-
sammen. (sieche Abb. 1)

Vorbereitende Aktivitaten

Bevor eine IT-Risikoanalyse gestartet werden
kann, sind eine Reihe vorbereitender Aktivititen
durchzufiihren. Zunéchst ist die IT-Risikoanalyse
organisatorisch zu verankern. Wer wird mit der
Durchfiihrung betraut? Welche Schlisselperso-
nen — wie die Leitungen der in die Untersuchung
einbezogenen Organisationseinheiten oder auch
die Mitarbeitervertretung - sind rechtzeitig ein-
zubeziehen?

Weiter ist der Analyserahmen festzulegen. Dazu
ist der Untersuchungsbereich zu definieren (die
gesamte Einrichtung oder einzelne Standorte
oder organisatorische Einheiten?) und es ist eine
Ubersicht fiir alle in diesem Bereich angesiedel-
ten Prozesse zu erstellen.

Wichtig ist in der Vorbereitung auch die Festle-
gung von Schutzzielen. Diese dienen als MaR fir
die Ermittlung kritischer Prozesse und IT-Res-
sourcen, fir die Entscheidungen zur Risikobe-
handlung und fir die Evaluierung der ergriffenen
MaRnahmen.

Kritikalitat analysieren

Mithilfe der Kritikalitatsanalyse werden die Ab-
hangigkeiten wesentlicher Prozesse eines Kran-
kenhauses von der IT erhoben. Dabei ist die Kriti-
kalitatsanalyse-IT vierstufig.

In der ersten Stufe werden die kritischen Prozes-
se im Krankenhaus bzw. im Untersuchungsbe-
reich ermittelt. Dies geschieht mit Hilfe der zuvor
festgelegten Schutzziele. Findet parallel eine
Ubergeordnete Risikoanalyse beispielsweise nach
dem BBK Leitfaden statt, bzw. wurde sie vor einer
nicht zu langen Zeitspanne durchgefiihrt, kénnen
die kritischen Prozesse aus dieser {ibergeordne-
ten Analyse libertragen werden, da hier dieselben
Schutzziele zugrunde liegen. Die zweite Stufe
dient der Identifizierung der IT-Unterstiitzung
der kritischen Prozesse. Die Kritikalitat der IT-
Unterstitzung wird in der dritten Stufe unter Zu-
grundelegung spezifizierter IT-Schutzziele erho-
ben. AbschlieRend, in Stufe vier, erfolgt die Er-
mittlung der kritischen IT-Komponenten.

Risiken identifizieren und bewerten

Als Ergebnis aus der Analyse der Kritikalitat lie-
gen alle als kritisch identifizierten IT-Komponen-
ten vor. Fir diese werden sogenannte Risikosze-
narien analysiert. Risikoszenarien stellen hier das
Zusammentreffen der Bedrohung (Gefahr) fiir ei-

ne IT-Komponente mit ihrer korrespondierenden
Schwachstelle dar. Ganz klassisch konnte dies al-
so das Computervirus (Bedrohung) sein, das eine
nicht dagegen gesicherte Firewall (Schwachstel-
le) Gberwindet. Computervirus + nicht ausrei-
chend gesicherte Firewall = Risikoszenar.

Fir dieses Risikoszenar wird nun eine Eintritts-
wahrscheinlichkeit erhoben. Diese hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab. Beispielsweise sind er-
folgreiche Angriffe, die ein tiefes Expertenwissen
erfordern unwahrscheinlicher, als solche, fur die
Laienkenntnisse ausreichen.

Am Ende dieses Analyseschrittes steht die Festle-
gung eines Risikowertes. Dieser setzt sich aus der
Eintrittswahrscheinlichkeit des Risikoszenars und
der Auswirkungen eines moglichen Schadens zu-
sammen.

Risiken behandeln

Die Hohe des Risikowertes ist ein Indikator fiir
den Handlungsbedarf zur Absicherung der kriti-
schen Krankenhausprozesse und ihrer IT-Unter-
stitzung. Der Leitfaden Krankenhaus-IT liefert
erste MaRnahmenempfehlungen mit. Die Ergeb-
nisse dieser IT-Risikoanalyse sind in den syste-
matischen Prozess zur Behandlung der Risiken im
Krankenhaus einzubinden.

Leitfadens eine eigene Methode zur Risikoanalyse entwi-
ckelt. Diese wurde durch zwei Krankenhduser der Stadt in
enger Zusammenarbeit mit der Senatsverwaltung fir Ge-
sundheit und Soziales in Berlin angewendet.

Auch wenn die Durchfithrung einer Risikoanalyse im
Krankenhaus - im Gegensatz zur Krankenhausalarmpla-
nung - noch nicht gesetzlich vorgeschrieben ist, wird ihre
Bedeutung von den Verantwortlichen der Bundesldander
und der Krankenhéuser als hoch bewertet. Dies geben auch
Beschliisse der Innenministerkonferenz zum gesundheit-
lichen Bevoélkerungsschutz wider. Darin wird das BBK auf-
gefordert, die Durchfithrung und Methodenentwicklung
von Risikoanalysen fir Krankenhauser voranzutreiben.

Risikoanalysen im Krankenhaus unter
besonderer Beriicksichtigung der IT

Mit dem Leitfaden des BBK und dem Berliner Konzept
wurde ein verstindliches Handwerkszeug zur Unterstiit-
zung der Krankenhduser publiziert. Mit einem neuen Leit-
faden wird dies nun um einen weiteren Schwerpunkt er-
ginzt: Den Ausfall oder die Stérung wichtiger IT-Kompo-
nenten im Krankenhaus und den daraus resultierenden
Folgen.

Denn im Krankenhaus ist IT kaum mehr wegzudenken.
Durch den IT-Einsatz konnen Prozesse beschleunigt wer-
den, die Qualitat - auch der Behandlung - steigt, Kosten
sinken. Die Nutzung der IT verspricht also viele Chancen,
das ,papierlose” Krankenhaus wird aus gutem Grund im-

mer realer. Eine Umkehr dieser Entwicklung wird, wenn
nicht gar unmoglich, so doch hochst unwahrscheinlich.?

Mit den Chancen entstehen aber auch neue Abhingig-
keiten. Dies konnte Risiken bergen. Was passiert, wenn
das Krankenhaus nun von einer IT-Stérung oder gar einem
IT-Ausfall betroffen ist? Bleibt die medizinische Versor-
gung in angemessener Qualitidt und Quantitit erhalten?
Weif! man auf der Station dann noch, welche Medika-
mente ein Patient in der Notaufnahme erhielt ? Was ist mit
den Leistungen der Telemedizin? Sterben womoglich Pa-
tienten beim Ausfall von IT?

Ob IT-Ausfille und Stérungen in Krankenhéusern auf-
treten kdnnen, ist weniger die Frage. Dies belegen Vorfille
aus der jingeren Vergangenheit (z.B. Niederlande 2012,
Kérnten 2009, s. Abb. 2). Die Frage ist, wie sich diese Ausfille
auf die Behandlung der Patienten auswirken und welche
Schutzmafinahmen ergriffen werden kdnnen. Eine metho-
dische Anleitung zur Risikoanalyse in Krankenhiusern

! Nach der Periodensterbetafel fiir 2009/2011 geborene Jungen liegt die
durchschnittliche Lebenserwartung bei 77 Jahren und 9 Monaten, fiir
2009/2011 geborene Midchen bei 82 Jahren und 9 Monaten.

2 BBK:,Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Kran-
kenhaus-Leitfaden. http://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Down-
loads/BBK/DE/Publikationen/Praxis_Bevoelkerungsschutz/Band_2_
Risikoman_Krankh_Leitfaden_Auszug_CD-ROM.html
Berlin: ,Konzept Berlin“ http://www.berlin.de/sen/gesundheit/vor-
sorge/konzept-berlin/

# Vergleiche hier auch Miiller: RiKrIT - Risikoanalyse Krankenhaus IT.
In: Bevolkerungsschutz. 4/2011

4 www.kritis.bund.de

Bevolkerungsschutz 42013

(Nach BSI, 2013: Risikoanalyse Kritischer Infrastrukturen: Risikoanalyse Krankenhaus-IT.)



Kalifornien 2005
Ehemaliger Mitarbei-
ter eines Kranken-
haus-Dienstleisters
schaltet die Backup-
Funktionen aus und
loscht Daten

Hamburg 2008
Kurzschluss legt die
Stromversorgung ei-

nes Hamburger Kran-
kenhauses fir eine
halbe Stunde lahm.

Karnten 2009
Rund 3000 Computer
in mindestens drei
Krankenhausern sind
vom Computerwurm
Conficker befallen.
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Georgia 2011
Computervirus legt
das IT-Netz eines
medizinischen Zent-
rums lahm. Erst nach
drei Tagen ist Normal-
betrieb wieder mog-
lich.

Niederlande 2012
Die Schadsoftware
Dorifel macht Daten
in Krankenhidusern
durch Verschlisselung
unbrauchbar.

Mittelhessen 2006
Heftiger Gewitterre-
gen Uberschwemmt

eine Klinik und richtet
immensen Schaden :
an. schalten.

Ein Computerwurm

Krankenhauser ihre

Abb. 2: Exemplarische Sicherheitsvorfille.

(nach BSI, 2013: Schutz Kritischer Infrastrukturen: Risikoanalyse Krankenhaus-IT Management-Kurzfassung

unter besonderer Berticksichtigung der IT existierte bis-
lang jedoch nicht. Somit blieben die oben formulierten
Fragen in Teilen offen.

Mit dem nun veroffentlichten Leitfaden ,Risikoanalyse
Krankenhaus-IT“ wird diese Liicke geschlossen. Die im
Leitfaden beschriebene Methode (s. Info-Kasten S. 27) ist
fur die IT-Abhén- gigkeit das Bindeglied zwi-
schen der iibergeordneten Risikoanalyse
in einem Krankenhaus und
den hochspezifischen IT-
Grundschutzkatalogen.
Der Leitfaden ist hierbei
kompatibel mit diesen
beiden Dokumenten,
ersetzt sie aber nicht.
Er kann jedoch auch
allein angewendet
werden und liefert
dabei wichtige Er-
gebnisse.

Der Leitfaden
»Risikoanalyse
Krankenhaus-
IT (L) kann von der Web-
seite www.kritis.bund.de herun-
tergeladen werden. Dort findet sich

auch eine Management-Kurzfassung (r.), die In-
formationen zur Methode und der Anwendung des Leit-
fadens beinhaltet. Diese Kurzfassung kann in Papierform
bestellt werden.*

Herausgeber von Leitfaden und Management-Kurzfas-
sung ist das BSI. Die Dokumente sind Ergebnis eines durch
BBK, BSI, Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales
Berlin und dem ukb konzipierten und fachlich begleiteten
Projektes. Dem BSI oblag als Spezialist fir [T-spezifische
Fragestellungen die Projektleitung. BBK und Senatsverwal-
tung Berlin brachten ihre langjahrige Erfahrung im Risi-
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GroRbritannien 2008
zwingt drei Londoner

Computernetze abzu-

Niederlande 2010
Virenbefall auf den
Servern bringt die IT
eines Krankenhauses

zum Erliegen.

USA 2012
Computerspezialisten
befiirchten Schadsoft-
ware auf zahlreichen

Medizingeraten

m Gefahren aus der IT
)

komanagement und Katastrophenschutz ein. Das ukb ver-
fugt iber eine der fortschrittlichsten und umfangreichs-
ten IT-Landschaften in deutschen Krankenhausern und
war somit unverzichtbarer Praxispartner, der die Realitéts-
nihe und Anwendbarkeit des Leitfadens gewdhrleistete.
Durchgefiihrt wurde das ca. ein Jahr dau-

ernde Projekt durch ein Auftrag-
nehmerkonsortium.

Dieses setzte
sich zusam-
men aus ades-
so, Fraunhofer
SIT und eHealth
Experts.

Alle Beteilig-
ten sind Uberzeugt
davon, dass durch
die Anwendung des
Leitfadens ,Risiko-
management Kran-
kenhaus-IT* auch im

~digitalen“ Zeitalter
die obersten Schutzziele
Krankenhaus, nimlich
die zuverlassige Versorgung der Patien-
ten sowie der Schutz allerim  Krankenhaus anwesen-
den Personen, auch bei IT-Stéorungen und Ausfillen ge-
wibhrleistbar bleiben.

Kathrin Stolzenburg ist Mitarbeiterin des Referates ,,Geféahrdungska-
taster, Schutzkonzepte Kritischer Infrastrukturen® im Bundesamt fiir
Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe.

Detlef Cwojdzinski ist Katastrophenschutzreferent und Leiter der Ar-
beitsgruppe Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz bei der Senatsver-
waltung fir Gesundheit und Soziales Berlin.




IVENA eHealth — Interdisziplinarer
Versorgungs-Nachwels

Anforderung an eine zeitgemalRe Patientensteuerung

Im Rahmen der Vorbereitung auf die ,FuRballweltmeisterschaft 2006 (WM 2006)“ wurden durch das
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) an der Akademie fiir Krisenmana-
gement, Notfallplanung und Zivilschutz (AKNZ) zahlreiche Fachveranstaltungen unter Beteiligung
grenziiberschreitender Zusammenarbeit und Expertise fiir die Verantwortlichen der Spielstadte durch-
gefiihrt. Ausgehend von dem dort vorgestellten Fachbeitrag ,,SAP fiir den Katastrophenschutz am Bei-
spiel von IES (Information und Einsatz im Sanititsdienst, ganzheitlicher Uberblick freier Kapazititen
im Schweizerischen Gesundheitswesen)“ (Rudolf Junker, Koordinierter Sanititsdienst (KSD), Schweiz)
erhielten die Vertreter von Hessen die notwendigen Impulse, iiber dieses Thema nachzudenken. Letzt-
endlich war es der weiterentwickelte Vortrag zum gleichen Thema ,IES“ anldsslich des 2. Europadischer

Katastrophenschutzkongresses 2006 in Bonn, der liberzeugte, dieses Thema anzugehen.

Hans Georg Jung

Deutschland hat eines der bestenen praklinischen und
klinischen Versorgungssysteme der Welt. Die fachlichen
Grundlagen stellen die jeweiligen Landesgesetzgebungen.
Die Versorgung kranker und verletzter Personen wird
durch eine Rettungskette sichergestellt, bei der ein Glied
in das néchste greift. Die Kette beginnt mit dem Notruf
und reicht von der Ersten Hilfe und der Versorgung in Ret-
tungsfahrzeugen bis hin zur abschlief}enden klinischen
Behandlung und Rehabilitation. Je nach Schwere der Er-
krankung oder Verletzung durchlduft der Patient diese
Bereiche nur teilweise oder vollstindig. Die Trager der Ret-
tungskette — Rettungsdienst und Krankenhausversorgung
- haben sich fachlich voneinander abgegrenzt und je-
weils professionalisiert und ausdifferenziert.

In der Konsequenz bestehen zwischen den Tragern er-
hebliche Schnittstellenprobleme, die zu Stérungen inner-
halb der Behandlungskette fiihren konnen. Zusatzlich ver-
andern steigende Anspriiche sowie der zunehmende 6ko-
nomische Druck im Gesundheitswesen den Versorgungs-
prozess nachhaltig. Deswegen miissen zur Qualititssiche-
rung und Verbesserung der Ergebnisqualitit die real
verfligbaren Versorgungskapazititen transparent gemacht
und eine verursachungsgerechte, qualitdtsbasierte und
transparente Patientensteuerung etabliert werden.

Dieser Herausforderung stellt sich das eHealth-Konzept
Interdisziplindrer Versorgungsnachweis, kurz IVENA. Bei
der webbasierten eHealth Software ,Interdisziplindrer Ver-

sorgungsnachweis“ (IVENA) handelt es sich um ein dyna-
misches komplex modular aufgebautes Computerpro-
gramm. [IVENA wurde konzipiert, um den sog. ,Bettennach-
weis” technisch zu unterstiitzen. Hierzu werden alle Trager
der préaklinischen und klinischen Patientenversorgung
partnerschaftlich und gleichberechtigt eingebunden und
vernetzt. IVENA tibernimmt diese wichtige Rolle durch
die Abbildung einer abgestimmten und akzeptierten Kom-
munikationsstruktur.

Hauptzielgruppe der Software sind Rettungsdienste,
Rettungsleitstellen und Krankenhduser, deren Aufgabe u.a.
darin besteht, Patienten bzw. Notfallpatienten den Kran-
kenhédusern verursachungsgerecht zuzuweisen. Zur Ge-
wahrleistung der Zuweisung von Patienten in ein Kran-
kenhaus werden durch die Software ,, Interdisziplinarer
Versorgungsnachweis“ alle Anforderungen erfasst, die fiir
die Versorgung von Patienten notwendig sind.

Die eHealth Anwendung ermoglicht eine iberregio-
nale Zusammenarbeit bei der sich alle Partner der prakli-
nischen und klinischen Patientenversorgung stets in Echt-
zeit Uiber die aktuelle Versorgungssituation informieren
koénnen. Grundlage hierfiir ist eine umfassende Ressour-
ceniibersicht Giber die Behandlungs-, bzw. Versorgungska-
pazititen der Krankenhiuser. Dartiber hinaus wird eine
schnelle Kommunikation mit den Rettungsdiensten, Zen-
tralen Leitstellen, Krankenhdusern und anderen medizini-
schen Diensten, wie dem Notdienst oder der Kassenarztli-
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Alarmierungsbildschirm Krankenhaus.

chen Vereinigung, erméglicht. Auch niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte kénnen sich einen Uberblick iiber die
aktuellen Versorgungskapazititen verschaffen.

Der Schwerpunkt der webbasierten Software liegt dar-
auf, den im Krankenhaus bestehenden Versorgungseng-
pass im Rahmen eines Abmeldeprozesses gegeniiber Ret-
tungsleitstellen zu vereinfachen. Zur Unterstiitzung dieses
Prozesses ist die Software insbesondere auf die komplexe
Organisationsstruktur eines Krankenhauses ausgerichtet.
Krankenhauser konnen strukturiert eine einheitliche Ab-
meldung selber vornehmen und damit den bis dato tibli-
chen Fax-Prozess ablosen. Fir die Rettungsleitstelle wurde
eine visuell basierende Gbersichtliche und zeitlich abhan-
gige Darstellung der Disposition und Alarmierung der
Krankenhiuser ermoglicht. Um die Voraussetzungen fiir
eine effiziente, patientenorientierte Versorgung zu ge-
wihrleisten, wird der aktuelle Status aller interdisziplina-
ren und fachiibergreifenden Fachgebiete und Fachberei-
che der Krankenhiuser fiir die ambulante und stationire
Regel-, und Notfallversorgung angezeigt. Dieser wertvolle
Informationsvorsprung ermoglicht, verletzte und / oder
erkrankte Patienten rasch in das fiir ihre Behandlung am
besten geeignete Krankenhaus zu fiihren.

Dartiiber hinaus ermoglicht der Interdisziplinire Ver-
sorgungsnachweis den Rettungsleitstellen eine gesonderte
Dispositions- und Koordinationsfunktion bei besonderen
Gefahrenlagen (Massenanfall von Verletzten und / oder
Erkrankten (MANV) oder Pandemischen Ereignissen). Die
Anwendung enthilt ein umfangreiches Berechtigungskon-
zept, das die dezentrale Datenerfassung in den Kranken-
hédusern ermoglicht. Der Hauptvorteil der webbasierte An-
wendung IVENA liegt darin, dass die Software in der In-
ternetumgebung universell zuginglich und von vielen er-
reichbar ist. Die webbasierte eHealth Anwendung kann
Uber jeden internetfihigen Rechner, unabhingig von Ort
und Zeit, verwendet werden. Sie ist eine plattformunab-
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héngige, browsergestiitzte Software, die keine lokale Soft-
wareinstallation vorsieht.

Programmgrundlagen

Vom Prinzip her wird der Interdisziplinire Versorgungs-
nachweis tiber die jeweiligen ,,Funktionsebenen® gesteu-
ert. Uber die Funktionsebene ,Regelversorgung* gelangt
man in die Dispositionsiibersicht. Hier werden die Ret-
tungsleistellen sowie die [hnen zugeordneten Krankenhiu-
ser mit ihren verfiigbaren Behandlungsmoglichkeiten so-
wie der Diagnose- und Geréteausstattung angezeigt. Die
Dispositionsebene verfligt zur Steuerung grundsatzlich
uber einen dreistufigen klinischen Behandlungspfad, der
in Abhéngigkeit zur Behandlungsprioritit nochmals dif-
ferenziert werden kann. Uber die Implementierung eines
sog. Patientenzuweisungscodes kann eine automatisierte
Abfrage der geeigneten Krankenhéuser vorgenommen
werden. Dieses Verfahren ermoglicht das schnelle Anzeigen
einer Ubersichtsliste der Krankenhiuser in denjenigen
Zeitraumen, in denen die Kapazititen der Krankenhéuser
zur Versorgung und/ oder Unterbringung eingeschrinkt
sind (Negativnachweis). Dem Rettungsdienst und den an-
gefahrenen Krankenhiusern wird die Zuteilung mitgeteilt.

Uber die Funktionsebene ,,Ubersicht KHS* hat das je-
weilige Krankenhaus eine sog. Statusiibersicht. Uber diese
werden der Gesamtiiberblick aller Fachgebiete und Fach-
bereiche (Status aufnahmebereit /nicht aufnahmebereit),
sowie die aktuellen Dispositionen der Zentralen Leitstelle
fir das Krankenhaus angezeigt. Insbesondere wenn im
Krankenhaus an unterschiedlichen Stellen Abmeldeprozes-
se vorgenommen werden, kann diese Funktionsebene fiir
die Zentrale Notfallaufnahme erforderlich werden, da dort
nicht immer bekannt ist, welche Fachgebiete und -berei-
che eines Krankenhauses gerade abgemeldet sind.



Die Funktionsebene ,Alarmierungen” ermdglicht der
Rettungsleitstelle eine Ubersichtsanzeige der digital durch-
gefiihrten Notfallalarmierungen fiir ein Krankenhaus. Da-
riber hinaus ermoglicht eine zusitzliche Programm-exe
in den Rettungsleitstellen eine automatisierten Gesamt-
ubersicht iber alle Krankenhduser in Grof3schadenslagen.
Die Krankenhduser kdnnen ebenfalls tiber die Funktions-
ebene ,,Alarmierungen” ihre Zuweisungen einsehen. Durch
eine auf das Krankenhaus bezogene zusitzliche Pro-
gramm-exe kann beliebig eine Ubersichtsanzeige mit den
wesentlichen Parameter tiber die zu erwartende Zuwei-
sung auf jeglichen Bildschirm (z.B. in der ZNA) angezeigt
werden. Parallel hierzu erfolgt die Anmeldung aller Pati-
enten Uber ein digitales Pagingsystem.

Uber die Funktionsebene ,,SchlieRungen® obliegt jedem
Krankenhaus bzw. jeder berechtigten Abteilung die Mog-
lichkeit ,SchlieRungen” vorzunehmen und sich damit in
den Status ,nicht aufnahmebereit” zu melden. Ist eine web-
basierte SchlieRungsmeldung durch das Krankenhaus
nicht moglich, erfolgt die Mitteilung iber einen einheitli-
chen Meldevordruck ,Negative Versorgungskapazitit®
per Fax an die Rettungsleitstelle, diese trigt die angezeig-
ten Schliefungszeiten in das System ein. Die maximale
Schlieffungsdauer betragt 24 Stundend. Ein Grund kann,
muss aber nicht, angegeben werden. Bei jeder SchliefSung
erfolgt eine automatisierte Mailbenachrichtigung an die
verantwortlichen Personen (Geschiftsleitung, Cheférzte
etc.) des jeweiligen Krankenhauses, um diese tiber den
Vorgang in Kenntnis zu setzen. Es erfolgt eine integrierte
rickverfolgbare Protokollierung der einzelnen Vorgénge
uber das Login (Auf- und Abmelden, Benutzer, Datum und
Uhrzeit).

Bei Sonderlagen (z.B. MANV), in denen von der Dispo-
sition in der Regelversorgung abgewichen werden muss,
besteht zusétzlich tiber die Funktionsebene ,MANV* eine
gesonderte, Szenarien abhingige Dispositionsmoglichkeit.
Bei gleichzeitigem Betrieb und Disposition von Zuweisun-
gen sowohl in der Funktionsebene ,Regelversorgung” als
auch in der Funktionseben ,MANV* werden gegenseitig die
Zuweisungen und Gesamtbelastungen angezeigt.

Steuerung durch die Ersteinschitzung
des Rettungsdienstes

Die Versorgungsqualitit von Notfallpatienten hiangt von
diversen Faktoren im priklinischen und klinischen Be-
reich ab. Wesentlich ist die fach- und zeitgerechte Zuwei-
sung zur geeigneten und addquaten Behandlungseinrich-
tung und Therapie. Um die Versorgungskapazititen opti-
mal nutzen zu konnen ist daher eine praklinische fachge-
bietsbezogene Zuordnung und Kategorisierung in Behand-
lungsschweregrade unabdingbar. Damit die Disponenten
fiir ihre Dispositionsentscheidung das geeignete Kranken-
haus ermitteln konnen, ist somit eine qualitative Riickmel-
dung des Rettungsdienstes an die Rettungsleitstelle Vor-
aussetzung. Somit kommt dem Rettungsdienst eine beson-
dere Bedeutung zu, da er durch eine systemorientierte Riick-
meldung an die Zentrale Leistelle die Programmsteuerung
der Patientenzuweisung erst qualititssichernd ermoglicht.

Die Disposition tiber den dreistufigen Behandlungs-
pfad setzt einige Grundkenntnisse in der bestehenden
Krankenhausstruktur voraus. Uber die Auswahl des Fach-
gebietes /-bereiches und Festlegung der Zuweisungs-
dringlichkeit lsst sich ei-

ne Vorauswahl der Kran-
kenhauser treffen. Vom
Grundsatz her ist bei
Ubernahme eines Patien-
ten zur klinischen Auf-
nahme durch das Ret-
tungsdienstpersonal der
Rettungsleitstelle das ent-
sprechende bendtigte
~Fachgebiet (z.B. Chirur-
gie, Innere Medizin etc.)
fir die im Vordergrund
stehende Erkrankung/
Verletzung zu nennen. Da
insbesondere einige Fach-
gebiete unterschiedliche
,Fachbereiche“ ausweisen,
ist nachfolgend der im
Vordergrund stehende
~Fachbereich“ (z.B. Allge-
meinchirurgie, Kardiolo-
gie /CPU etc.) zu benen-
nen. Abschlieflend ist die

Dispositionstibersicht MANV.
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Dispositionsubersicht Regelversorgung.

Zuweisungsprioritit (Rot, Gelb und Griin) durch das Ret-
tungsdienstpersonal festzulegen und der Zentralen Leit-
stelle mitzuteilen bzw. durch diese abzufragen.

Disposition durch die Rettungsleitstelle
in der Regelversorgung

Gebietskorperschaften betreiben fiir Rettungsdienst,
Brandschutz, Allgemeine Hilfe und Katastrophenschutz
Rettungsleitstellen. Ihre Aufgabe ist es, alle Hilfeersuchen
entgegenzunehmen und die notwendigen Einsatzmaf3-
nahmen zu veranlassen. Dies beinhaltet insbesondere die
fir den Rettungsdienst und Krankenh&user notwenige Pa-
tientensteuerung. Der IVENA erméglicht als Einsatzschwer-
punkt die Steuerung und Dispositionshilfe durch die
Rettungsleitstellen. Als spezialisiertes Modul bietet er alle
benétigten Funktionen und erméglicht die Ubersicht von
benachbarten Rettungsleitstellen und deren Kranken-
hédusern mit den entsprechenden Versorgungsressourcen.

Die Funktionsebene ,Regelversorgung* bietet die Mog-
lichkeit zur Durchfithrung der Disposition. Das Anlegen
und Ausfiihren der Disposition wird hierbei durch einen
Dokumentations- und Alarmierungssassistenten unter-
stlitzt. Anhand der rettungsdienstlichen Riickmeldung
erhilt damit das Krankenhaus alle notwendigen Informa-
tionen tber die Zuweisung. Die Zuweisung in ein Kran-
kenhaus erfolgt hierbei in Abhidngigkeit der gemeldeten
Zuweisungsdringlichkeit tiber die Auswahl des jeweiligen
Fachbereiches oder durch die Auswahl des Krankenhau-
ses durch Aktivierung des Patientenzuweisungscodes.

Liegen dem Disponenten die Kriterien fir die Zuwei-
sung in ein Krankenhaus vor, erfolgt die Dokumentation
der Zuweisung fir das entsprechende Krankenhaus. In
dem Dokumentations- und Alarmierungssassistenten sind
bereits die vorausgewéhlten Parameter Zielkrankenhaus
und Zuweisungsdringlichkeit hinterlegt und angezeigt. Zur
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Optimierung der medizinischen Datenqualitit sind die
Informationen als Pflichtfelder ausgefiihrt.

Alarmierung des Krankenhauses

Weist der Disponent dem Rettungsdienst ein Kranken-
haus zu, erfolgt aus dem Programm des IVENA die Not-
fallalarmierung des Zielkrankenhauses tiber ein automati-
siertes Verfahren. Dieses tibermittelt dann anonymisiert
die wesentlichen Parameter {iber die jeweilige Zuweisung.
Uber einen Flachbildschirm kann die ausgesendete Nach-
richt in der Zentralen Notaufnahme dauerhaft angezeigt
werden. Die Darstellung der Mitteilungen erméglicht die
schnelle personenungebundene Bereitstellung von Infor-
mationen sowie die Alarmierungen von Einsatzkriften
(z. B. Arzte, Notfallteams etc.) in den grofflichigen Ridumen
und Arbeitsbereichen einer zentralen Notaufnahme.

Das Notfallalarmierungssystem wird in den Kranken-
hédusern benutzt, um das Personal zu der angekiindigten
Zuweisung und der bestehenden Notfallsituationen zu alar-
mieren. Die Beschreibung der Code-Funktion ist unmiss-
verstindlich und ermdoglicht eine schnelle Informierung
des Personals. Die Zuweisungsdringlichkeit wird durch
verschiedene standardisierte Farben, ROT, GELB und GRUN,
identifiziert. Lageabhingig kann das Krankenhaus intern
vorab fachbezogene Notfallteams tiber die zu erwartende
Aufnahme verstindigen. Uber dieses automatisierte ,Not-
fallalarmierungssystem* werden dann anonymisiert und
strukturiert die wesentlichen Parameter (Alarmierungs-
code) Uiber die Zuweisung des Notfallpatienten dem Kran-
kenhaus iibermittelt. Den aufnehmenden Krankenhaus-
arzt bzw. die Zentrale Notfallaufnahme erreicht die Nach-
richt sofort und er kann sich bei Bedarf tiber die Zentrale
Leitstelle zusatzlich informieren. Lageabhéngig kann das
Krankenhaus intern vorab entsprechende fachbezogene
Notfallteams tber die zu erwartende Aufnahme verstan-



digen. Dieses Verfahren ermdglicht einen auf den Notfall
abgestimmten Ressourceneinsatz des Personals. Dank
kiirzester Zustellzeiten ist ein schnelles Reagieren im Not-
fall moglich.

Krankenhaus Abmeldung

Uber die Funktionsebene ,Schliefungen® kénnen Ab-
meldungen differenziert innerhalb der Fachgebiete (res-
sourcenschonend) vorgenommen werden. Die Abmel-
dungen erfolgen webbasiert und in Echtzeit und werden
dezentral in den Krankenh&usern vorgenommen. Die Ver-
antwortung fiir die Schliefdung eines Fachgebietes bzw. -be-
reiches obliegt hierbei ausschliefilich dem Krankenhaus-
trager. In Ausnahmefillen, wenn z.B. aus technischen Griin-
den kein Internetzugang moglich ist, ersetzt das manuelle
Meldeverfahren per Fax die webbasierte Abmeldung. In
diesem Fall werden durch das Krankenhaus die Schliefdun-
gen Uber den einheitlichen Fax-Meldevordruck an die zu-
stindige Rettungsleitstelle gemeldet. Diese tibertragt die
Daten in IVENA.

Disposition bei besonderen Gefahrenlagen

Fiir Sonderlagen (z.B. MANV), in denen von der Dispo-
sition in der Regelversorgung abgewichen werden muss,
besteht zusatzlich tiber die Funktionsebene ,MANV* eine
szenarienabhingige Dispositionsplattform. Bei gleichzei-
tigem Betrieb und Disposition von Zuweisungen sowohl in
der ,Regelversorgung* als auch in der ,MANV-Lage"“ wer-
den gegenseitig die Zuweisungen und Gesamtbelastungen
angezeigt.

Entsprechend einem moglichen Schadensszenario ori-
entiert sich die einsatztaktische Strategie zur Sicherstel-
lung der klinischen Versorgung bei einem Massenanfall von
Verletzten an Schutzklassen MANV 10 bis MANV 1000.
Die Zuordnung ist abhingig von der fachlichen Zustandig-
keit, den Moglichkeiten medizinischer Versorgung und
Verwaltung, der personellen und/oder materiellen Ressour-
cenverfligbarkeit sowie der riumlichen Ausweitung bei
eskalierender Schadenslage. Ziel ist es, den Krankenhdusern
entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit nur so viele Not-
fallpatienten zuzuweisen, dass sie eine ausreichende indi-
vidualmedizinische Versorgung sicherstellen kdnnen.

Die Versorgungskapazititen konnen je nach Sich-
tungskategorie durch das Krankenhaus im Ereignisfall
lageabhingig selbst in Echtzeit angepasst werden. Zu-
satzlich werden die Krankenhduser erstmals in die Lage
versetzt, zeitnah nach Ankunft der Patienten den Sich-
tungsstatus zu bestitigen oder ihn ggf. zu korrigieren. Dies
wiederum ermoglicht den Transportkoordinatoren an
der Schadensstelle sofort auf die tatsichlich zur Verfiigung
stehenden Versorgungskapazititen der Krankenhauser
zuriickzugreifen.

Diskussion

Von dem Rettungsdienst zur Zentralen Leitstelle bis
hin zum Krankenhaus riicken hochwertige qualitétssi-
chernde Vernetzungsprozesse derzeit verstarkt in den Fo-
kus. Der Zusammenschluss von unterschiedlichsten ,,Ser-
viceaufgaben* die sich aus dem Selbstverstindnis der Auf-
gabentrager aus Bereichen Kritischer Infrastruktur ergeben,
werden disloziert unter Berticksichtigung der jeweiligen
Aufgabe vernetzt. Hierdurch kommen Schnittstellenprob-
leme vermehrt zur Darstellung und stéren den effektiven
Gesamtablauf. Wahrend Strukturdaten zu Abmeldungen,
Patientenablehnungen oder Notzuweisungen vorliegen
fehlen die ,weichen® Daten zu Dispositionsqualitit und
Zeiten.

Die digitale Alarmierung der Krankenhiuser wurde er-
forderlich, da bei der Disposition von vielen tausend Not-
fallpatienten jahrlich eine telefonische Anmeldung in der
Zielklinik durch die Zentrale Leitstelle qualitativ nicht mehr
realisierbar war. Hinzu kommen fachliche Notwendigkei-
ten, Notfallpatienten im Krankenhaus anzumelden.

Das transparente System setzt eine ehrliche Anwendung
voraus um eine addquate Patientendisposition zu ermog-
lichen und kooperative Handlungsspielraume in der Zu-
weisung zu nutzen. Versorgungsoffene Krankenhauser
diirfen nicht durch eine repressive Nutzung durch Dispo-
nenten belastet werden. Die Behandlungsleitlinien der je-
weiligen Fachgesellschaften sind bei dem Dispositionspro-
zess zu berticksichtigen. Insbesondere die Relevanz der
Sichtung und Einstufung zu einem Patientenzuweisungs-
code bedarf noch einer wissenschaftlichen Evaluierung.
Insbesondere ob fehlerhafte Zuordnungen diagnosebezo-
gen gehiuft auftreten. Griinde fiir eine suboptimale Pati-
entenzuweisung konnten in einer unscharfen Nomenkla-
tur innerhalb der Steuerungsprozesse zu finden sein.

Ausblick

Die eHealth Anwendung hat sich im téglichen Einsatz
bewihrt und dazu gefiihrt, dass sich andere Rettungsdienst-
bereiche des Landes Hessen dem System angeschlossen
haben. Die Anwendung von IVENA verbessert deutlich die
Zuweisungs-Qualitit und somit die Patientensicherheit.
IVENA optimiert als Software die Schnittstelle zwischen
Praklinik und Klinik. Gleichzeitig wird die Transparenz
far alle Partner der Notfallversorgung erhoht.
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Biological Event Preparedness

Evaluation (BEPE)

Forschungsprojekt zur Evaluation des Vorbereitungsstandes und der
infrastrukturellen Rahmenbedingungen in Krankenhausern bei

biologischen Gefahrenlagen

Kathrin Pientka, Jorg Schempf, Walter Biederbick, René Gottschalk

Ein Mensch mit einer hochansteckenden Krankheit kommt
in ein kleines Krankenhaus und die niachste Infektions-
station hat keine Aufnahmekapazititen fiir die nachsten
24 Stunden. Eine Situation wie sie tiglich irgendwo in
Deutschland vorkommen koénnte. Das Krankenhaus ist nun
gezwungen zu handeln und den Patienten und ggf. auch
Kontaktpersonen fiir eine bestimmte Zeit unter Isolations-
bedingungen zu versorgen. Was ist dabei zu beachten und
worauf sollte schon im Rahmen des Eigenschutzes des
Krankenhauspersonals besonderes Augenmerk gelenkt
werden? Diese herausfordernde Situation an den Auf-
nahmeschaltern oder Notaufnahmen in Krankenhdusern
sollte im Rahmen des Forschungsprojekts ,BEPE“ evalu-
iert und optimiert werden. Eine Herausforderung von der
alle beteiligten Krankenh&user profitierten.

Hintergrund

Seltene, aber hochgefihrliche Krankheitserreger konnen
sich heute aufgrund des internationalen Reiseverkehrs
ungleich schneller ausbreiten als frither. Einige Erreger wie
Krim-Kongo Hamorrhagisches Fieber haben sich bereits
im nordlichen Mittelmeerraum festgesetzt. Ein zusétzliches
Bedrohungspotenzial entsteht, wenn solche Krankheits-
erreger durch Unfille, oder sogar durch absichtliche Aus-
bringung (Bioterrorismus), freigesetzt werden. Kranken-
hauser sollten daher auf die Diagnose und Behandlung der-
artiger Erreger bestmoglich vorbereitet sein.

Ziel

Ziel des vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung mit geférderten Forschungsprojektes war es, ein
webbasiertes Serviceprogramm fiir Krankenhéuser, im Be-
sonderen die Notaufnahmen, zu entwickeln. Das Service-
programm unterstiitzt die Evaluation des Vorbereitungs-
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standes und der infrastrukturellen Rahmenbedingungen
in Krankenhéusern bei biologischen Gefahrenlagen.

Gleichzeitig ist die Auseinandersetzung mit dieser The-
matik fir das Personal aller Berufsgruppen einer Klinik
wichtig, damit sie in die Lage versetzt werden, Starken und
Schwichen ihrer Vorbereitung auf biologische Gefahren-
lagen zu erkennen und die Optimierung ihres Konzeptes
wirkungsvoll zu unterstiitzen, um im Bedarfsfall angemes-
sen und vorsichtig agieren zu kénnen. Uber die Kranken-
héuser hinaus werden bei der Bewiltigung einer biologi-
schen Gefahrenlage, wie es z.B. bei EHEC der Fall war, Be-
horden, Arbeitskreise und Fachgesellschaften involviert sein.

Fir die gezielte Behandlung von Patienten mit hoch an-
steckenden Krankheiten und zur Vermeidung einer wei-
teren Verbreitung ist neben den diagnostischen Fahigkei-
ten eine ausreichende Schulung des Personals zum Um-
gang mit personlichen Schutzausristungen und der Ein-
richtung entsprechender Isolierstationen erforderlich.

Zur Forschungsgruppe BEPE, die vom Amt fiir Gesund-
heit in Frankfurt am Main koordiniert wurde, gehorten
Mitarbeiter der Infektiologie der Universitatsklinik Frank-
furt, des Robert Koch-Institut (RKI), des israelische Ge-
sundheitsministerium und die Firma CSO GmbH Informa-
tionslésungen aus Pforzheim. Die Kooperation der deut-
schen und israelischen Partner ermoglichte die Nutzung
von Synergien. In Deutschland existieren vor allem Erfah-
rungen mit der Versorgung einzelner Patienten mit hoch-
ansteckenden Krankheiten, wie SARS oder Lassafieber. In
Israel hingegen bestehen profunde Erfahrungen bei der
Vorbereitung auf eine Versorgung einer Vielzahl von be-
troffenen Personen.

Arbeitspakete
Zunachst wurde eine ausfiihrliche Literaturrecherche

durchgefihrt. Die Literaturrecherche des Amtes fir Ge-
sundheit wurde mit den Ergebnissen der anderen Verbund-



partner nach Abgleichen und Bewerten der Abstracts zu-
sammengefihrt.

Die deutsch-israelische Literaturliste beinhaltet tiber-
wiegend englischsprachige Artikel, da nur ein geringer
Teil der relevanten Artikel auf Deutsch publiziert wird. Alle
Artikel wurden anschlieflend in einer Literaturdatenbank
am Gesundheitsamt gespeichert.

Unterschiede zwischen Deutschland und Israel in Be-
zug auf die Gesundheitssysteme, den Ablauf von Ubungen
und Erfahrungen mit biologischen Gefahrenlagen wurden
identifiziert und in die Planung integriert. Relevante Pa-
rameter fiir den ersten Delphi-Zyklus wurden nach der Lite-
raturrecherche ermittelt.

Fiir die Delphi-Studie wurden Meinungen von Exper-
ten/-innen zum Thema , Evaluierung von Biologischen
Gefahrenlagen® gebiindelt.

Diese Methode dient der Konsensfindung und Ideen-
aggregation zu bestimmten Fragen oder Thesen. Im Ver-
lauf von drei Befragungsrunden erhielten die Experten
ihre und auch die Ergebnisse der anderen Beteiligten im-
mer wieder gespiegelt und waren gebeten sich erneut mit
den Fragen auseinanderzusetzen. In Israel wurde die Del-
phi-Befragung auf Englisch durchgefiihrt. Durch hervorra-
gende Netzwerkarbeit aller Verbundpartner konnten auch
internationalen Experten fiir die Befragung eingebunden
werden.

Im Rahmen des Projektes wurde ein webbasierter Ser-
vice fiir die Durchfithrung von Delphi-Umfragestudien
entwickelt. Neu ist hierbei die Option, die Ergebnisse aus
den vorherigen Zyklen dynamisch in einer Gegeniiber-
stellung aus personlichem Votum, dem Abstimmungser-
gebnis aller Teilnehmer und, auf Wunsch, der Kommen-
tare der anderen Experten und des Projektteams zu pra-
sentieren.

Das System ermoglicht auch die Durchfiihrung von
~Real time Delphi-Studien® Dabei vergleicht es die Eingabe
unmittelbar, also in ,,Echtzeit®, mit der Einschitzung der
anderen teilnehmenden Experten. Klassische Runden oder
Zyklen sind bei diesem System nicht erforderlich. Eine
mehrmalige Durchfiihrung der Umfrage ist jedoch mog-
lich und erwiinscht, ja geradezu methodisch erforderlich.
Bei jeder Anmeldung werden die aktuellsten Ergebnisse
und Meinungen présentiert und es ist moglich, die eigene
Einschitzung aufgrund dieser Informationen zu verin-
dern.

Dieser Service wurde fiir BEPE entwickelt und steht nun
als kommerzielles Angebot unter www.delphi-study.com
anderen Interessierten zur Verfiigung!

Eine Gruppe aus deutsch-israelischen Projektteilneh-
mern, die sog. Core-Delphi-Gruppe, hatte fiir eine Woche
die Moglichkeit mit einem Pre-Test Eingaben in das Web-
Tool vorzunehmen. Sie wurden dariiber per E-Mail infor-
miert. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der Form der
Darstellung, der Benutzbarkeit, der Verstandlichkeit und
auch darauf, Fragen fiir den FAQ-Pool oder zum Glossar
herauszufinden. Anschliefdend gab es zwei weitere Delphi-

Zyklen an denen mehr als 220 Experten teilgenommen
haben. Die Riicklaufquote lag dabei tiber 51 %, ein grofler
Erfolg.

Die Core-Delphi-Gruppe hatte im Nachgang die Auf-
gabe, noch offene Fragen zu diskutieren und einen inter-
nen Konsensus herzustellen.

Bei wenigen Parametern kam es zu einer numerischen
Abstimmung. Ein Hinzufigen bzw. Entfernen weiterer Pa-
rameter war bei Bedarf vorgesehen und konnte mittels Vite-
ro-Konferenzen und/oder E-Mail im Team einschlieRlich
Israel abgestimmt werden. Im Nachgang wurden die Para-
meter nach Relevanz eingestuft, nach ihrer Thematik in

Die BEPE-Projektgruppe.

Gruppen gebiindelt und entsprechend dem Versorgungs-
fall (Einzelfall - core module, zwei bis vier Betroffene -
intermediate module oder Massenanfall - advanced mo-
dule) unterteilt.

Zur thematischen Differenzierung aller anfanglich
uber 300 Parameter wurden Einteilungen in folgende Ar-
beitspakete vorgenommen:

+ Strategie und Planung

+ Infrastruktur

«  Kommunikation und Psyche
+ Personalfragen

« Medizinische Versorgung

Die Entwicklung von Indikatoren zur Bewertung und
Quantifizierung der Parameter war aufgrund der struktu-
rellen Unterschiede beider Lander eine grofle Herausfor-
derung fiir die Projektgruppe.

Im Rahmen der intersektoralen Kooperation wurden
die krankenhausnahen und relevanten Gremien /Verbiande
identifiziert, und durch den Verbundpartner des RKI an-
geschrieben. Das Projekt wurde auf Bund-Lander-Ebene
unter anderem in der Arbeitsgemeinschaft Infektiologie
(AGI) Sitzung vorgestellt und diskutiert.

Parallel dazu fiihrte das Robert Koch-Institut eine Fokus-
gruppenstudie durch. In Fokusgruppen diskutieren fiinf
bis sechs Personen frei tiber ein Thema, in dem sie sich gut
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auskennen, weil es mit ihrem alltdglichen Leben oder ih-
rer Arbeit zu tun hat. In unseren Fokusgruppen sprachen
Personen aus den verschiedenen Berufsgruppen im Kran-
kenhaus miteinander, die in einer biologischen Gefahren-
lage kooperieren miissen. Anhand eines Szenarios disku-
tierten sie, was sie im Fall einer biologischen Gefahrenlage
brauchen, um gut arbeiten zu konnen und sich dabei si-
cher zu fithlen. Nach der Auswertung konnten die Wiin-
sche und Bediirfnisse des Personals in Form von Empfeh-
lungen in das Tool einfliefden. So konnte z.B. ein neuer Pa-
rameter identifiziert und in das Tool aufgenommen werden.

s S CH U T Z D ER G E'SU N D H E T T

schen Krankenhiusern auf Inhalte, Funktionalitit und An-
wenderfreundlichkeit hin getestet. Alle teilnehmenden
Krankenhéuser haben zunéichst alle Core-Parameter in ihrer
Klinik iberpriift und ausgewertet und die Ergebnis an die
Projektgruppe geschickt.

Nach einer Vorbereitungsphase, in der sich die Kranken-
hiuser mit der Basisversion auseinandersetzen konnten,
wurden Table-Top-Ubungen - eine theoretische Ubung am
runden Tisch - durchgefiihrt, in denen die Vorgehensweise
der Krankenhéuser an Hand eines infektiologischen Sze-
narios diskutiert und dargelegt wurde. Gelibt wurde mit

einem Szenario in dem

Screenshot BEPE-Service. (CSO GmbH Informationslésungen)

In einem Begleitheft zum Software-Tool ,Was braucht
das Krankenpflegepersonal in einer biologischen Gefah-
renlage? Ergebnisse einer Befragung“ werden anhand von
Zitaten konkret die Angste, Herausforderungen und Be-
denken des Personals dargestellt und auf weiterfiihrende
Literatur hingewiesen.

Fir den Praxistest der Software und die damit verbun-
denen praktischen Ubungen in 6 Krankenhiusern ver-
schiedener GrofRe und Versorgungsstufen gab es im Mai
2012 eine Auftaktveranstaltung im Amt fiir Gesundheit in
Frankfurt am Main. Den Teilnehmern der vorher sorgfiltig
ausgewdihlten Krankenhéuser in Hessen und Rheinland-
Pfalz wurde die Basisversion des Serviceprogramms vorge-
stellt und die folgenden Planungsschritte (Vorbereitung,
Fortbildungen, Table-Top-Ubung, Krankenhausiibung, etc.)
erliutert. Uber das Szenario der anstehenden theoreti-
schen und praktischen Ubung wurden sie ebenfalls aus-
fahrlich informiert.

Die Basisversion des Serviceprogramms wurde im Pro-
jektzeitraum in sechs hessischen und rheinland-pfélzi-
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ein Indexpatient, der tiber
grippedhnliche Sympto-
me und Zahnfleischblu-
ten klagt, sich gemeinsam
mit einer symptomlosen
Kontaktperson im Kran-
kenhaus, bzw. dessen Not-
aufnahme, vorstellt.

Ablauf

Esist Freitag, 10:30 Uhr.
Ein Mann, Mitte dreifig,
betritt in Begleitung sei-
ner Freundin Ihre Notauf-
nahme und macht sich
auf die Suche nach einem
Mitarbeiter. Aufgrund der
Reiseanamnese und der
Symptome entsteht der
Verdacht auf eine hochan-
steckende, lebensbedroh-
liche Infektionskrankheit.

Wie ist der weitere Ablauf im Krankenhaus und welche
Mafinahmen leiten Sie ein?

» Indexfall:
> Selbsteinweiser in Begleitung des Partners
> 35 Jahre, mdnnlich, keine Vorerkrankungen
> Aktuelle Beschwerden:
- Kopf- und Gliederschmerzen,
Oberbauchschmerzen
- Dezente Rotung im Gesicht, Zahnfleischbluten
seit dem Morgen
- Zeckenstichstelle in der Leiste links
- Fieber mit plotzlichem Beginn seit drei Tagen
> Vor einer Woche Riickkehr von gemeinsamen
Tirkeiurlaub
» Kontaktpersonen privat:
> Partnerin
+ Kontaktpersonen medizinisches Personal:
> Ein Mitarbeiter im Sichtungszimmer ungeschiitzt
Anamnese, Blutentnahme mit Handschuhen



+ Mitpatienten: einige Personen im Wartebereich

Folgende Schwerpunkte standen bei der anschlief3en-
den Diskussion im Mittelpunkt:

Planung: Krankenhauseinsatzplan (KHEP)
Kommunikation: Technik, Adressen, Ablaufe
Personal: Zustindigkeiten, Reserve, Schulung
Material: Personliche Schutzausriistung (PSA), Isolie-
rung, Wegefiihrung, medizinische Versorgung, Abfall
5. Abléufe: Alarmierung, Isolierung, Betrieb VHF,
Demobilisierung

W=

Auf diese theoretischen Ubungen und eine schriftli-
che Bewertung durch die Projektgruppe folgten prakti-
sche Ubungen mit dem gleichen Szenario, bei denen In-
dexfall und Kontaktperson von Laiendarstellern gespielt
wurden.

Praktische Ubungen

Im Fokus standen zunichst das Erkennen einer mog-
lichen Bedrohung, der Schutz vor nosokomialen Infektio-
nen aller Beteiligten und die innerklinische Organisation
und Kommunikation der Situation bis hin zur Verlegung
des Patienten mit dem Infektions-RTW.

In Hessen fanden die Ubungen in den Agaplesion Dia-
konie Kliniken Krankenhaus St. Markus und im Bethanien-
Krankenhaus sowie der Universitatsklinik in Frankfurt
am Main und in den Hochtaunus-Klinken in Bad Homburg
statt. In Rheinland-Pfalz konnten wir die drei Betriebs-
stitten des Katholischen Klinikums Mittelrhein-Wester-
wald und das Krankenhaus der Barmherzigen Briider in
Trier gewinnen an den Ubungen teilzunehmen. Durch den
zusatzlichen Einsatz einer Ubungspuppe konnte u.a. das
Atemwegsmanagement unter personlicher Schutzkleidung
(PSA) getibt werden. In allen Krankenhiusern haben die
praktischen Ubungen mit durchgehendem Erfolg stattge-
funden. Starken in der Vorbereitung und noch anstehen-
de Bedarfe konnten identifiziert und in Maffnahmen um-
gewandelt werden.

Ein leitender Arzt einer zentralen Notaufnahme dufierte
nach Ende der Ubung Folgendes: ,Bei uns ist eine gewisse
Sensibilisierung fiir das Thema hochkontagioser Erkran-
kungen eingetreten. Durch den um das B-Lagen-Kapitel
erweiterten Krankenhauseinsatzplan (KHEP) konnen jetzt
alle Kollegen eine Handlungsanweisung finden. Baulich
planen wir den Einbau einer Gegensprechanlage in unse-
rem Infektionsraum. Die Aufbewahrungsplatze fiir die
personliche Schutzausriistung wurden klar definiert, was
ein Auffinden im Ernstfall hoffentlich erleichtert

Zu dhnlichen Ergebnissen kam auch das Personal an-
derer Krankenhéiuser, die bereits nach den theoretischen
Ubungen kleine Verinderungen vorgenommen hatten.
So wurden an der Pforte eines Krankenhauses Handschuhe

und Mund-Nasen-Schutz-Vorréte hinterlegt; in einem an-
deren wurde ein Anamnesebogen erstellt und erprobt, mit
dessen Hilfe mit wenigen Fragen geklart werden kann, ob
es sich ggf. um einen Reiseriickkehrer handelt und der
Patient zunichst isoliert platziert werden sollte. Es wurden
sog. B-Lagen-Wagen bestiickt, die im Ernstfall die ben6-
tigten Dinge zur Absperrung, Wegefiihrung, kleinere Vor-

Praktische Ubung in Koblenz.

rite an Schutzkleidung und Information der Besucher
und des Personals vorhalten.

Der webbasierte Service www.be-prep.com steht nach
Projektabschluss Krankenh&usern in Deutschland und
Israel zur Verfiigung. Neueste Webtechnologie sowie eine
verschlisselte und sichere https-Verbindung gewahrleis-
ten zugleich Datensicherheit und Anwenderfreundlichkeit.
Der Zugriff erfolgt ohne Softwareinstallation direkt aus
dem Browser, so dass flir die Administratoren in den Kran-
kenhdusern kein zusitzlicher Aufwand entsteht.

Die Evaluation erfolgt anhand der im Projekt heraus-
gearbeiteten Fragen und eindeutig messbarer Antwortop-
tionen. Es werden die Stiarken und Schwichen der Vorbe-
reitung auf biologische Gefahrenlagen analysiert und tiber-
sichtlich dargestellt sowie Hinweise und Hilfestellungen
zur Verbesserung der aktuellen Situation gegeben.

Die Software unterstiitzt Krankenhiuser beim Quali-
taitsmanagement, indem sie die Aufmerksamkeit und den
Wissensstand des Personals verbessert und fiir den Um-
gang mit hochgefihrlichen Erregern sensibilisiert.

Dipl. Pflegewirtin Kathrin Pientka ist Projektkoordinatorin im Amt fiir
Gesundbheit der Stadt Frankfurt am Main.

Dipl. Ing. J6rg Schempf ist Mitarbeiter der CSO GmbH Informations-
l6sungen in Pforzheim.

Prof. Dr. Walter Biederbick ist Mitarbeiter im Robert Koch-Institut in
Berlin.

Prof. Dr. Dr. René Gottschalk ist Leiter des Amtes fiir Gesundheit der
Stadt Frankfurt am Main.
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»1st die Gefahr von morgen

biologisch?

Schutz der Gesundheit im Rahmen der

,Forschung fir die zivile Sicherheit“

Wolf-Dieter Lukas

Der Kampf gegen Bakterien und Viren ist so alt wie die
Menschheit selbst. Die moderne Medizin hat gliicklicher-
weise Erreger wie Pest und Cholera, Pocken und Kinder-
lahmung durch verbesserte Hygiene und Impfungen in
Europa fast vollstindig ausgerottet. Wir diirfen uns jedoch
nicht in falscher Sicherheit wiegen.

Die Ereignisse in Warstein vom Spatsommer 2013 zei-
gen: Selbst bekannte, gut erforschte Krankheitserreger,
wie Legionellen, kdnnen sich Giberraschend schnell verbrei-
ten. Uber 160 Menschen erkrankten, drei starben. Anfang
2011 sorgte der EHEC-Erreger fiir Aufsehen. Bei tiber 4300
Menschen in Norddeutschland 16ste er schwere Magen-
Darm-Beschwerden aus, 50 Menschen starben.

Ein tragbares Labor fiir den schnellen und zuverladssigen Nachweis von biologischen Krankheitserregern.
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Was wird die Zukunft bringen? Mit grofieren Grippewel-
len durch bekannte, neue oder veranderte Erreger miissen
wir sicher rechnen. Eine solche regionale Epidemie oder
weltweite Pandemie mit hunderten oder sogar tausenden
Betroffenen wiirde uns hart treffen. Nach einer Studie des
Rheinisch-Westfilischen Instituts fiir Wirtschaftsfor-
schung wiirden Kliniken schon im Falle einer mittelschwe-
ren Epidemie oder Pandemie zeitweise an Kapazitéts-
grenzen gelangen. Mehr als acht Millionen Beschiftigte in
Deutschland wiren laut Robert Koch-Institut vortiberge-
hend arbeitsunfihig. Diese hohe Anzahl an Kranken kénn-
te die Wirtschaft lahmlegen und sogar die Versorgung mit
Lebensmitteln und Medikamenten gefidhrden.

Damit sind biologische
Erreger eine potenzielle
Bedrohung fir die Zivil-
gesellschaft.

Die Natur ist einfalls-
reich. Viren mutieren und
Bakterien entwickeln Re-
sistenzen gegen Antibioti-
ka. Wir wissen, die nichs-
te biologische Gefahrenla-
ge wird eintreten. Was wir
nicht wissen, ist, wann sie
kommt, wodurch sie
kommt und wie schwer-
wiegend sie sein wird. Wir
miissen uns vorbereiten.

Wir brauchen Fort-
schritt in der Medizin. Die
vom Bundesministerium
fiir Bildung und For-
schung (BMBF) geforderte
Gesundheitsforschung,
etwa das 2011 gegriindete
Deutsche Zentrum fir
Infektionsforschung
(DZIF), tragt dazu bei. Dort

(Foto: microfluidic ChipShop GmbH) biindeln wir Kompeten-



zen und unterstiitzen den schnelleren Transfer von For-
schungsergebnissen in den klinischen Alltag. Das DZIF
arbeitet unter anderem an der Identifizierung neuer Anti-
biotika, an der Entwicklung wirksamerer antiviraler Me-
dikamente und an neuen Impfstoffen. Das Zentrum hat
beispielsweise kiirzlich einen potenziellen Impfstoff gegen
das erst im Herbst 2012 neu entdeckte MERS-Coronavi-
rus vorgestellt. Dieser kdnnte schon bei einer Epidemie als
Notimpfstoff fiir Menschen eingesetzt werden.

Auch jenseits der medizinischen Versorgung gibt es im
Falle einer Epidemie oder Pandemie grofien Handlungs-
bedarf. Es gilt, in kiirzester Zeit die Krankheitserreger zu
identifizieren, die Ansteckungsgefahr und Ubertragungs-
wege zu kldren sowie die Infektionsquelle zu finden.

Labore gehoren an den Einsatzort in die Hinde der Ret-
tungskrifte. Die Identifikation biologischer Krankheitser-
reger war bisher haufig ein Fall fiir wenige Speziallabore
und konnte Tage dauern. Deswegen erforschen mehrere
vom BMBF geforderte Projekte im Sicherheitsforschungs-
programm Nachweisgerate fiir eine Vor-Ort-Diagnostik, um
»Mini-Labore*, die mobil, kostengiinstig und vor allem ein-
fach und sicher zu bedienen sind, zu entwickeln. Damit ge-
winnen wir nicht nur wertvolle Zeit. Wir schiitzen auch die
Einsatzkrifte davor, sich bei der Probenentnahme anzu-
stecken.

Nur wer tber belastbare Informationen verfigt, kann
effektiv entscheiden. Dreh- und Angelpunkt fiir das er-
folgreiche Krisenmanagement bei biologischen Gefahren-
lagen sind fundierte Informationen und bewéhrte Ver-
fahren. Gerade im gesundheitlichen Bevélkerungsschutz
mit vielfdltigen Zustdndigkeiten verschiedener Institutio-
nen sind eine enge Abstimmung und der rasche sichere
Austausch von Daten erforderlich. Das BMBF erforscht da-
zu neuartige Informations- und Diensteplattformen eben-
so wie Konzepte fiir eine erfolgreiche Krisenkommunika-
tion und die Vorbereitung auf Krisensituationen durch
Selbstanalyse und Qualitdtsmanagement.

Der Erfolg zeigt: Wir sind auf dem richtigen Weg. Im
Falle der EHEC-Epidemie konnte deren Ursache in etwa
drei Wochen geklart werden. Diese Zeitspanne wurde, auch
international, als Erfolg angesehen. Zu diesem Erfolg hat
auch ein im Rahmenprogramm ,Forschung fir die zivile
Sicherheit“ vom BMBF geftrdertes Projekt beigetragen.
Dort wurde eine Software entwickelt, mit der Lebensmittel
entlang der Warenkette riickverfolgt werden kdnnen.
Noch vor Abschluss der Forschungsarbeiten hat das Bun-
desinstitut flir Risikobewertung dieses Instrument erfolg-
reich eingesetzt, um sowohl die Ursachen des EHEC-Aus-
bruchs im Friihjahr 2011 als auch der 11.000 Norovirus-
Falle durch tiefgekiihlte Erdbeeren im Herbst 2012 aufzu-
kldren. So konnten frithzeitig gezielte Gegenmaffnahmen
eingeleitet und ein schlimmerer Verlauf der Epidemien
verhindert werden.

Mit den Projekten im Rahmenprogramm ,Forschung
flr die zivile Sicherheit” haben wir bereits viel fir die
schnellere und zuverlissigere Identifizierung von Krank-

Forschung fiir die zivile Sicherheit

Forschung kann unser Leben sicherer machen. Die Verbundprojekte
aus dem Rahmenprogramm der Bundesregierung ,,Forschung fiir die
zivile Sicherheit“ erforschen dafiir innovative anwendungsorientierte
Losungen. Ziel ist es, die Sicherheit der Blirgerinnen und Biirger zu er-
hohen und dabei die Balance zwischen Sicherheit und Freiheit zu
wahren.

Gesellschaftliche Aspekte, wie Datenschutzbelange oder ethische Er-
wagungen, werden in den Projekten von Beginn an einbezogen und
mit untersucht. Um praxisnahe Ergebnisse zu erhalten, arbeiten Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler eng mit den Nutzern zusam-
men, die spater die Sicherheitslésungen in ihrem Alltag einsetzen wol-
len. Den interdisziplindr ausgerichteten Forschungsprojekten liegen
realititsnahe Szenarien zugrunde, zum Beispiel ein groRflachiger
Stromausfall, eine Grippe-Pandemie oder eine Massenpanik bei GroR-
veranstaltungen.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung fordert die zivile
Sicherheitsforschung seit 2007 mit tiber 375 Millionen Euro. Zu den
aktuellen Forschungsschwerpunkten gehoren

Sicherung der Lebensmittel und Lebensmittelwarenketten
Sicherheit im Luftverkehr

Urbane Sicherheit

Maritime Sicherheit

Schutz vor Wirtschaftskriminalitat

Schutz und Rettung bei komplexen Einsatzlagen

Schutz vor Explosionsgefahren und Chemieunfallen
Schutz vor organisierter Kriminalitat.

Weitere Informationen: www.bmbf.de und www.sifo.de

heitserregern, aber auch fiir ein optimiertes Krisenmana-
gement erreicht.

Viele unserer Forschungsergebnisse stofRen auf grofie
positive Resonanz und finden Eingang in die Praxis. So
wird das in einem unserer Projekte entwickelte IT-gestlitz-
te Notfall-Kraftstoffmanagement stark nachgefragt. Es
misst die Fillstinde aller Notstromaggregate und meldet
Standort und Fiillstand automatisch an eine Zentrale. Auf
diese Weise konnen rare Benzinvorrite systematischer
eingesetzt und verteilt werden, um in einer Notlage Ver-
sorgungsinfrastrukturen, wie Krankenhiuser oder Ret-
tungsfahrzeuge, aufrechtzuerhalten. Die Berliner Feuer-
wehr hat bereits entschieden, das System zu beschaffen.

Unsere Zielsetzung: Wir wollen den Helferinnen und
Helfern helfen und die Sicherheit der Menschen verbes-
sern. Im Sicherheitsforschungsprogramm der Bundesre-
gierung spielen die Praktikerinnen und Praktiker und ihre
Perspektive eine besondere Rolle. Sie, die Rettungsdienste,
das medizinische Personal, Feuerwehren, die Polizei und
all die anderen Verantwortlichen vor Ort, kennen die ak-
tuellen und zukiinftigen Herausforderungen am besten.
In unseren Projekten forschen sie gemeinsam mit Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern aus allen Diszipli-
nen. Die Praxistauglichkeit ist und bleibt der Mafstab.

Ministerialdirektor Prof. Dr. Wolf-Dieter Lukas ist Leiter der Abteilung
»Schlisseltechnologien - Forschung fiir Innovationen® im Bundesmi-

nisterium fiir Bildung und Forschung.
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Psychosoziale Notfallversorgung
(PSNV) beim MANV

Angebote der Psychosozialen Notfallversorgung wie Kriseninterventionsteams (KIT), Notfallseelsorge,
Einsatzkriftenachsorge u.a. wurden urspriinglich fiir alltagsnahe Notfille mit spezieller Indikation
(hduslicher Notfall mit Todesfolgen, Gleisunfille, Suizid, Kindernotfille etc.) entwickelt und haben sich
im gesamten Bundesgebiet in der Praxis der rettungsdienstlichen Arbeit gut bewahrt. Inzwischen wurden
sie auch bei mehreren schweren Ungliicksfallen mit vielen Toten und Verletzten und bei Katastrophen
eingesetzt, beispielsweise beim ICE-Ungliick in Eschede (1998), Schulamokldufen wie in Erfurt (2002)
und Winnenden (2009), dem Einsturz der Einsporthalle in Bad Reichenhall (2006) dem Ungliick auf
der Loveparade in Duisburg (2010) und der jiingsten Hochwasserkatastrophe in Siid-, Ost- und Nord-
deutschland (2013). Es zeigte sich, dass sich die Arbeitsbedingungen, Anforderungen und Ablidufe der psy-
chosozialen Arbeit im GroRschadensfall deutlich von alltagsnahen Notfallereignissen unterscheiden.

Jutta Helmerichs

Die psychosozialen Hilfen fiir Uberlebende, Angehori-
ge, Hinterbliebene und Vermissende (in der Gefahrenab-
wehr auch Verletzte und Betroffene genannt) nach schwe-
ren Unglicksféllen und Katastrophen lassen sich als Ver-
sorgungskette mit mehrstufigem Charakter und interdiszi-
plindren Mafdnahmen abbilden (Abb. 1). Sie beginnt un-
mittelbar nach Schadenseintritt; hier insbesondere durch
den sozial kompetenten Umgang der Einsatzkréfte mit den
Betroffenen (Psychische erste Hilfe). Der Schwerpunkt
der PSNV liegt in der organisierten psychosozialen Akut-
hilfe durch speziell dafiir ausgebildete Kréfte wie Krisen-
interventionsteams (KIT) oder Notfallseelsorger. Die Akut-
hilfe wird durch Hintergrunddienste mit notfallpsycholo-
gischer und heilkundlicher Versorgungskompetenz erginzt.
Wochen und Monate spiter stehen zur Erfahrungsverar-
beitung und Krisenhilfe in erster Linie das soziale Netz aus
Familienangehérigen, Freunden, Nachbarn und Arbeitskol-
legen zur Verfligung, daneben im Bedarfsfall das Angebot
psychosozialer Dienste sowie der ambulanten und statio-
ndren Versorgung im Sozial- und Gesundheitswesen. [12]*.

Nach Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation
[19] reagieren 0,5 bis 10% der Notfallbetroffenen (vor allem
die Uberlebenden) Wochen und Monate nach dem Erleben
eines schweren Ungliicks mit anhaltenden gesundheitli-
chen Problemen und entwickeln langfristig krankheitswer-
tige psychische Storungen wie Angste, Depressionen, Sucht-
mittelmissbrauch oder eine Posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS), aber auch vielfiltige Probleme in den sozi-
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alen Beziehungen. Sie benotigen arztliche und psychologi-
sche (psychotrauma-)therapeutische Versorgung [13; 18].

Mafinahmen und Ziele der psychosozialen Hilfe
in der Akutsituation

Die psychosoziale Akuthilfe ergédnzt den klassischen
Betreuungsdienst der Hilfsorganisationen; sie dient der
psychischen Stabilisierung und qualifizierten Vermittlung
der Betroffenen:

Die erste psychische Stabilisierung erfolgt durch Vermitt-
lung (relativer) Sicherheit und durch Beruhigung — dazu
zdhlen Informationen tiber das Ereignis, das Einsatzge-
schehen und den Einsatzablauf sowie iber weiterfith-
rende Hilfen. Die Reaktivierung der individuellen Be-
waltigungsressourcen steht im Vordergrund; dariiber
hinaus kann auf zu erwartende Belastungsreaktionen
und Bewiltigungsmoglichkeiten hingewiesen werden.
Auch seelsorgerliche Angebote gehoren zur Akuthilfe,
denn vertraute Rituale (wie Gebete, Kerzen, das Spen-
den von Sakramenten) konnen, wenn von den Betrof-
fenen gewtiinscht, eine ordnende Funktion haben und
in Chaos und Verunsicherung Halt geben.

Die qualifizierte Vermittlung umfasst — soweit lageab-
hingig moglich - eine Bedurfniserhebung (,Was moch-
te der Betroffene?“) und eine Bedarfserhebung (,Wel-

*  Die umfangreiche Literaturliste kann im Internet
eingesehen werden:
http://www.bbk.bund.de/DE/Service/Publikationen/
BS-Magazin/Ergaenzungen/Ergaenzung_node.html


http://www.bbk.bund.de/DE/Service/Publikationen/BS-Magazin/Ergaenzungen/Ergaenzung_node.html

ches Angebot sollte dem Betroffenen gemacht wer-
den?“). Den Schwerpunkt bildet die Kontaktaufnahme
mit Ubergabe in das individuelle soziale Umfeld. Par-
allel dazu werden Hinweise zu spéter relevanten psycho-
sozialen Ansprechstellen und Hilfesystemen gegeben.
In den sehr seltenen Fillen, in denen eine akute psycho-
logische Hilfe oder psychotherapeutische oder psychi-
atrische Intervention notig ist, ist ein arztlicher oder
psychologischer Hintergrunddienst, der z.B. durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst oder eine regionale
Traumaambulanz vorgehalten werden kann, zuzuzie-
hen [14; 16; 11; 6; 21].

Anbieter der psychosozialen
Akuthilfe und Alarmierung

In Deutschland ist mittlerweile ein flichendeckendes
Angebot psychosozialer Akuthilfe verfiigbar, das aber in
Ausrichtung, Bezeichnung und regionaler Verbreitung deut-
liche Unterschiede aufweist. Vielerorts dominiert die Not-
fallseelsorge, in anderen Regionen die KIT (in einigen Or-
ganisationen Notfallnachsorgeteams oder -begleitungs-
teams genannt); mancherorts finden sich Mischformen.
Vereinzelt bringen sich auch Notfallpsychologen in die
Akuthilfe am Schadensort - in der Regel als Mitglied eines
KIT - ein [1; 2;10; 6]

Die Alarmierung der psychosozialen Akuthilfe erfolgt
im Grof3schadensfall iiber die Leitstelle /Einsatzzentrale.
Als ,Faustformel” fur PSNV-Krifte bei einem Massenanfall
von Verletzten (MANV) gilt ein Drittel der bereits bekann-
ten oder geschitzten Verletztenzahl. Erfahrungsgemaf}

Abb.1: MaRnahmen der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) nach belastenden Individualnotfillen oder GroRschadenslagen
fiir Uberlebende, Angehérige, Hinterbliebene oder Vermissende nach Art und im zeitlichen Verlauf.

dauert es sowohl in Bal-
lungsrdumen als auch in
landlichen Regionen etwa
30 bis 40 Minuten, bis die
Krifte am Ungliicksort bzw.
im Bereitstellungsraum
eintreffen. Die Transport-
moglichkeiten (z.B. mit
der Feuerwehr) sind vorab
festzulegen [9].

Rechtliche Grundlagen
und Finanzierung

Psychosoziale Akuthil-
fe ist Teil der Daseinsvor-
sorge und liegt von daher
in der Zustandigkeit der
Landkreise und kreisfrei-
en Stddte. Daraus erwiachst
jedoch keine Pflicht zur
Institutionalisierung, da
es sich bei der psychoso-
zialen Akuthilfe nicht um
eine gesetzlich definierte
Aufgabe, sondern um eine
freiwillige Leistung der
Daseinsvorsorge handelt [6].

Die organisierte psychosoziale Akuthilfe wird ehren-
oder nebenamtlich geleistet und durch die jeweiligen Tri-
ger (z.B. Hilfsorganisationen, Kommune, Kirchen) finan-
ziert. Im Einsatzfall entstehen Kosten fiir die An- und Ab-
reise der eingesetzten Kréfte zum Schadensort und ggf.
fiir Ubernachtung und Verpflegung. Sofern die Zuziehung
von Mitarbeitern des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
oder anderer Trager sowie privatwirtschaftlich téitiger psy-
chosozialer Fachleute (z.B. niedergelassene Psychologen
oder Psychotherapeuten) geplant ist, sollten Alarmierung
und Kosteniibernahme vorab geregelt werden. Fiir die
Betroffenen sind die Leistungen der psychosozialen Akut-
hilfe immer kostenfrei [10].

Qualititssicherung und Fachaufsicht

Alle seriosen in Deutschland tatigen Anbieter und Tra-
ger der psychosozialen Akuthilfe formulieren tendenziell
vergleichbare Qualitatsstandards beziiglich Voraussetzun-
gen (personliche Reife, hohe soziale Kompetenz) zu erwer-
benden Kompetenzen (hinreichende Einsatzerfahrung in
alltagsnahen rettungsdienstlichen Einsédtzen, Kenntnisse
in Psychotraumatologie und Netzwerkwissen) und Quali-
fizierungsumfang (mindestens 80 Unterrichtseinheiten)
[2]. Dennoch ist die Qualifizierung regional sehr unter-
schiedlich und Fihrungskréften deshalb zu empfehlen,
bei der jeweiligen lokalen Einsatzplanung den Qualifizie-
rungsstand der regionalen Krifte zu recherchieren. Bis
zur vollstandigen praktischen Umsetzung der unter Feder-
fihrung des Bundes auf den Konsensuskonferenzen 2008,
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2009 und 2010 verabschiedeten Qualitdtsstandards und
Leitlinien, wird noch geraume Zeit vergehen [5; 6].

Zur Frage der Leitung der PSNV (aufierhalb von Einsét-
zen) fuhrt der Medizinrechtler Carsten Fehn aus, dass die
psychosoziale Akuthilfe keiner besonderen Fachaufsicht be-
darf, da es sich hier nicht um die Ausibung von Heilkunde
handelt. Er schlagt dennoch vor, analog zur Position des
Arztlichen Leiters Rettungsdienst, die Position ,Leitung
psychosoziale Akuthilfe” mit vergleichbaren Aufgaben zu
schaffen. Ebenso wie der ALRD sollte der Leiter psycho-
soziale Akuthilfe somit eher Qualitédtssicherungsaufga-
ben, denn echte Uberwachungsfunktion erfiillen [8; 6].

Einsatzbereiche

Primaire Einsatzorte fiir die psychosoziale Akuthilfe sind
die Betreuungsplitze / Betreuungsstellen. Sie werden von
den Hilfsorganisationen aufgebaut und betrieben, deren
Krifte sorgen auf der Grundlage der Basiskompetenz
~psychische Erste Hilfe“ fiir die praktische Unterstiitzung
der Betroffenen (Schutz, Verpflegung, Hygiene, Ruhe). Un-
verzichtbar fiir den effektiven Einsatz der psychosozialen
Akuthilfe auf Betreuungsplitzen ist die organisatorische
und fachliche Abstimmung mit den Betreuungsdiensten in
der Einsatzvorbereitung. Mogliche Zielgruppen der psy-
chosozialen Akuthilfe auf den Betreuungsplétzen sind kor-
perlich Unverletzte und leicht Verletzte, ankommende
Angehorige, Hinterbliebene und Vermissende sowie, wenn
nicht durch die drztliche Sichtung bereits der Gruppe
Sichtungskategorie (SK) III zugeordnet, Augen- und Ohren-
zeugen. Als Personalschliissel fiir die psychosoziale Akut-
hilfe gilt dabei 1:10.

Auf den Behandlungsplitzen (BHP) kann die psychoso-
ziale Akuthilfe gegentiber der medizinischen Versorgung
nur eine sekundére Rolle einnehmen. Einzelne KIT-Mitar-
beiter und Notfallseelsorger werden dort eingesetzt, um
fr Patienten der SK II, die auf ihren Transport warten, da
zu sein. Eine wesentliche Aufgabe, insbesondere fiir Not-
fallseelsorger, ist der Beistand fiir Patienten der SK IV [17].
Auch die erste psychische Stabilisierung der Patienten der
SKIII kann von psychosozialen Akuthelfern ibernommen
werden. Unverzichtbar fiir die Arbeit der KIT-Mitarbeiter
und Notfallseelsorger auf dem BHP ist die rettungsdienst-
liche Qualifikation bzw. umfangreiche Erfahrung in der
PSNV bei alltagsnahen Einsédtzen, damit sich die psycho-
sozialen Krifte dort fachkundig bewegen konnen, ohne die
Ablaufe zu storen und ihre zentrale Aufgabe, den Patien-
ten Information und Orientierung zu geben, qualifiziert
wahrnehmen kénnen. [20]. Als Personalschlissel fur die
operativen Krifte der psychosozialen Akuthilfe auf dem
BHP gilt ein Verhaltnis von 1:5.

Ein weiterer Bereich, in dem insbesondere die Notfall-
seelsorge eine wichtige Aufgabe findet, ist die Totenabla-
ge /Leichensammelstelle. In einigen grofieren Schadens-
lagen wie dem ICE-Ungliick Eschede 1998 oder der Flug-
zeugkollision Uberlingen 2002 nahmen sie hier Ausseg-
nungen vor - eine Geste, die auch von den Einsatzkréften
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fir sich selbst als sehr unterstiitzend wahrgenommen wur-
de. Als Personalstarke werden hier 1 bis 2 Krafte empfoh-
len. Die verbreitete Annahme, dass Notfallseelsorger an der
Totenablage Angehorige und Hinterbliebene bei der Iden-
tifizierung oder Abschiednahme von den Toten unterstiit-
zen, gehort hingegen zum Katastrophenmythos. Zum ei-
nen findet eine Identifizierung durch Angehorige an der
Ungliicksstelle (sog. direkte Anerkennung) in Deutschland
nicht (mehr) statt; zum anderen ist die Totenablage ein kri-
minalpolizeilich gefithrter und gesicherter Ort und fiir an-
kommende Angehorige in der Regel nicht zuginglich. Die
sehr wichtige psychosoziale Hilfe der Vorbereitung und
Begleitung der Abschiednahme von Toten erfolgt spéter
und an anderen Orten [9].

Wird eine eigene Zeugensammelstelle errichtet, ist
auch hier als Ergdnzung zur Zeugenbefragung durch die
Polizei die psychosoziale Akuthilfe fiir die Betroffenen
vorzusehen.

Wird ein Birgertelefon oder eine (polizeiliche) Personen-
auskunftsstelle als zentrale Krisenhotline geschaltet, sind
auch hier Krifte der psychosozialen Akuthilfe einzusetzen,
allerdings mit einer Zusatzqualifikation, denn diese Aufga-
be stellt hohe Anspriiche an die Gesprachsfiihrungskompe-
tenz am Telefon und Belastbarkeit des Personals, vor allem
im Umgang mit Angehorigen, die Vermisste suchen [4].

Die vielfiltigen Aufgabenstellungen und Zielgruppen
der PSNV in der Akutphase grofierer Schadenslagen, die
hohe Anzahl erforderlicher multidisziplindrer Fachkrifte
und ihr Einsatz an verschiedenen Orten an der Schaden-
stelle fihren zu einem hohen Koordinationsaufwand. Des-
halb sind PSNV-Fithrungskrafte einzusetzen und ist die
PSNV in die jeweilige Einsatzstruktur zu implementieren.
Diese Einbindung ist allerdings auf die bereits bestehen-
den Strukturen der Gefahrenabwehr abzustimmen [6].

Implementierung in die Einsatzabschnittstruktur

Je nach Schadenslage variiert die Struktur der Einsatz-
abschnitte (EA) - die Grundelemente , Technische Ret-
tung*, ,Medizinische Rettung” und ,,PSNV/Betreuung”
sind bei Grof3schadenslagen mit Toten und Verletzten aber
immer erforderlich, wobei die Bezeichnung der EA regio-
nal differieren kann. Ob der EA ,,PSNV/Betreuung* als Un-
terabschnitt (UA) des EA ,Medizinischen Rettung” oder
hierarchisch auf der gleichen Ebene eingerichtet wird (wie
in Modell Abb. 2 gezeigt), hiangt von der Lage und den Ort-
lichen Gegebenheiten ab. Stets ist darauf zu achten, dass
der EA (oder UA) ,,PSNV/Betreuung” eng mit den jeweili-
gen Strukturen des Rettungs- und Sanititsdienstes sowie
(falls vorhanden) Betreuungsdienstes verkntpft ist. Neben
der dringend gebotenen engen Zusammenarbeit ist da-
mit der Vorteil verbunden, dass keine zuséitzliche Infra-
struktur und Logistik aufgebaut werden muss [6].



Abb.2: PSNV-Einsatzabschnittoption bei Massenanfall von Verletzten (MANV) (gelb hinterlegt = primare PSNV-Einsatzbereiche,
gelb schraffiert hinterlegt = zusitzliche PSNV-Einsatzbereiche)

Leitung der PSNV im Einsatz

Alle psychosozialen Mafnahmen im Schadengebiet bzw.
an der Einsatzstelle werden bis zur Auflésung der Einsatz-
leitung oder des Krisenstabes vom Leiter Psychosoziale
Notfallversorgung (L PSNV) geleitet. Er tibernimmt psycho-
soziale Fiihrungs- und Koordinationsaufgaben und hat
entsprechende Weisungsbefugbisse. Der L. PSNV wird durch
einen Fiihrungsassistenten Psychosoziale Notfallversor-
gung (FiiAss PSNV) unterstutzt.

Wird die PSNV als EA auf der Ebene des EA ,,Medizini-
sche Rettung” eingerichtet und der L PSNV damit der Ebe-
ne des Leitenden Notarztes (LNA) gleichgestellt, ist der
L PSNV - ebenso wie der LNA - zugleich Mitglied der Ge-
samteinsatzleitung und damit in der Regel in der techni-
schen Einsatzleitung (TEL) tatig. Wird ein operativ-takti-
scher Stab einberufen, kann er dort als Fachberater PSNV
eingesetzt werden. Wird die PSNV hingegen als UA des EA
~Medizinische Rettung® gefiihrt, ist der L PSNV organisa-
torisch — aber nicht fachlich - dem LNA unterstellt [6].

Fachberatung PSNV im Stab

Bei grofieren Schadenslagen wird dartiber hinaus ein
Fachberater Psychosoziale Notfallversorgung (FB PSNV)
Mitglied des politisch-administrativen Stabes. Er berit
und unterstiitzt den Leiter des Stabes, die Sachgebietslei-
ter (insbesondere Personal und Einsatz) und die Fachbe-
rater Rettungsdienst, Sanitatsdienst, Betreuungsdienst in
allen psychosozialen Fragen. Hierzu gehort z.B. die Bera-
tung beim Aufbau der erforderlichen PSNV-Strukturen oder
einer Krisenhotline. Dartiber hinaus trifft er organisatori-
sche Vorbereitungen fiir die Uberleitung in die mittel- und
langerfristige PSNV, z.B. durch den Aufbau einer anlass-

bezogenen PSNV-Koordi-
nierungsstelle (Konzept,
Tragerschaft, Finanzie-
rung, Personal etc.) [6].

Berufung und
Kompetenzprofil der
Fithrungskrifte

Alle PSNV-Fithrungs-
krifte werden durch die
zustindige Behorde beru-
fen und sind in ihrer Funk-
tion ehrenamtlich bzw. im
Rahmen ihrer Dienstauf-
gaben (z.B.im 6ffentlichen
Dienst, den Kirchen oder
Hilfsorganisationen) tétig.

Sie verfiigen in der Re-
gel tiber einen einschligi-
gen (Fach-)Hochschulab-
schluss, fundierte Kennt-
nisse in der PSNV, Erfah-
rungen aus dem aktiven
Dienst in Gefahrenabwehr
und der PSNV (Feldkompetenz) sowie tiber Kenntnisse
und Ubungserfahrung in der Stabsarbeit. Der Leiter PSNV
sollte zudem Kenntnisse und Ubungserfahrung in der
Einsatzfiihrung bei Grof3schadenslagen besitzen [6].

Komplexe Gefahren- und Schadenslagen sind fiir Ein-
satzkrifte nicht zwangslaufig belastender als alltagsnahe
Einsitze. Die speziellen moglichen Anforderungen und Be-
lastungen wie hohes und dauerhaftes Medienaufkommen,
Informationsiiberflutung, fehlende Routine, Schadensum-
fang, viele Tote und Verletzte, zeitweise Ressourceneng-
passe und Massen- statt Individualversorgung etc. benéti-
gen allerdings eine gesonderte Vorbereitung und Ubung [10].

Bezogen auf die Pravention psychosozialer Belastungs-
folgen (wie zeitweise Schlafstorungen, Konzentrationspro-
bleme, Albtraume u.a.) oder heilkundlich zu behandelnde
Psychotraumafolgestdrungen (wie Depressionen oder
Posttraumatische Belastungsstorungen), ausgelost durch
belastende Einsatzsituationen, gilt: Es reicht nicht aus,
anlassbezogen und einmalig ein Nachsorgegesprach zu
fihren. Vielmehr umfasst wirksame psychosoziale Pra-
vention im Einsatzwesen und damit psychischer Gesund-
heitsschutz fiir Einsatzkrifte ein Mafnahmenpaket, be-
stehend aus den drei Modulen Einsatzvorbereitung, Ein-
satzbegleitung und Einsatznachsorge [7].

Einsatzvorbereitung

Einsatzvorbereitung - im Sinne einer Priméaren Pra-
vention — umfasst die Auseinandersetzung mit Stress und
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Stressbewiltigung in Aus- und Fortbildung, die Optimie-
rung von Arbeits- und Organisationsstrukturen in den
Wachen und Feuerwehren, ein positives soziales Arbeits-
klima sowie die Forderung einer achtsamen und fiirsorg-
lichen Haltung gegentiber der eigenen korperlichen und
psychischen Gesundheit. Neben einer organisationsbezo-
genen Gesundheitsforderung sowie dem betrieblichen
Gesundheits- und Arbeitsschutz ist die kontinuierliche Ver-
fgbarkeit von kollegialen psychosozialen Ansprechpart-
nern in den Wachen und Feuerwehren ein wesentlicher
praventiver Faktor [1; 3].

Einsatzbegleitung

Wihrend eines belastenden Einsatzes, z.B. bei einer
Grofischadenslage, werden keine aktiven Nachsorgemaf?-
namen fir die Helfer durchgefiihrt. Entsprechende Maf3-
nahmen - im Sinne einer Sekundiren Pravention - wiirden
die Einsatzkrafte wihrend des Arbeitens mit der emotio-
nalen Seite ihrer Aufgaben konfrontieren; ihre professio-
nelle Distanz im laufenden Einsatz stéren und ihre Hand-
lungsfihigkeit einschranken. Zu diesem Zeitpunkt kommt
den Fihrungskriften, die ihre Einsatzkrafte in der Regel
gut kennen, eine wichtige protektive Rolle zu. Idealerweise
sind sie darin geschult, verandertes Verhalten und Belas-
tungsreaktionen unter den Kollegen und Kameraden wahr-
zunehmen und darauf mit neuer Aufgabenzuteilung oder
Ablosung zu reagieren. Ebenso wichtig ist die informelle
Unterstiitzung durch Kollegen und Kameraden, z.B. durch
Blickkontakt, Kopfnicken oder kurze ermutigende An-
sprache. Daneben kénnen psychosoziale Fachkrifte (bspw.
Feuerwehrseelsorger) und Peers (speziell geschulte Kolle-
gen/Kameraden), die bei den Einsatzkraften moglichst
schon bekannt und akzeptiert sind, wihrend des Einsatzes
im Riickzugsraum als Ansprechpartner dienen und un-
mittelbar nach Einsatzende im Rahmen einer allgemeinen
taktischen Nachbesprechung einen erster Austausch zu
den psychischen Belastungen anbieten.

Einsatznachsorge in den ersten Tagen

In den ersten Tagen nach einem belastenden Einsatz
ist eine Einsatznachsorge durch methodisch-strukturierte
Einzelberatungs- oder Gruppennachsorgegesprachen - im
Sinne einer Sekundiren Priavention - anzubieten. Sie soll
durch erfahrene und akzeptierte psychosoziale Fachkrifte
erfolgen, die von Peers unterstiitzt werden. Wenn auch
Gruppennachsorgegespriche (,Debriefing“) nach dem ak-
tuellen wissenschaftlichen Stand nicht als Standardnach-
sorgemafinahme empfohlen werden kann, kann ein De-
briefing als freiwilliges Angebot doch durchaus hilfreich
sein. Es ist hdufig sozial entlastend; dartiber hinaus bietet
sich hiermit die Gelegenheit zur Kontaktvermittlung zu
professionellen psychosozialen Hilfen wie den drztlich-psy-
chologischen Diensten der Einsatzorganisationen, den
allgemeinen Kontakt- und Beratungsstellen oder der Seel-
sorge. Die Einsatznachsorgegespriche schliefRen in den
ersten Tagen regelmifig mit einer ,,Ubergabe“ in das be-
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rufliche bzw. ehrenamtliche (Kameraden, Kollegen, Vor-
gesetzte) oder private soziale Netzwerk (Familie, Freundes-
kreis, Nachbarn, Gemeinde) ab [6].

Mittel- und lingerfristige Einsatznachsorge

Zur eigentlichen Sekundéren und Tertidren Pravention
wird empfohlen, dass die psychosozialen Fachkrifte ca.
vier bis sechs Wochen nach einem belastenden Einsatz er-
neut Kontakt zu den Einsatzkriften aufnehmen und wei-
tere Gesprache inklusive Bediirfnis- und Bedarfserhebung
anbieten. Erst zu diesem Zeitpunkt ist ein psychologisch-
prognostisches Screening zur Erfahrungsverarbeitung bzw.
eine verlassliche Diagnostik evtl. auftretender Psycho-
traumafolgestorungen moglich. Eine Vermittlung in ambu-
lante oder stationdre Psychotherapie ist nur selten erfor-
derlich [6].

Anbietersysteme und Qualitédtssicherung

Psychosoziale Mafnahmen fiir Einsatzkréfte werden
primar durch informelle Partner wie Kollegen und Kame-
raden angeboten (Austausch, Ermutigung, gegenseitige
Hilfe, Teamarbeit etc.) Eine besondere Rolle kommt hier den
Fihrungskriften zu [7]. Denn Fiihrungskrifte nehmen
bei der psychosozialen Pravention eine Schliisselrolle ein.
Zum einen tragen sie aufgrund ihrer Aufgaben ein erhoh-
tes Risiko fiir die Entwicklung von Traumafolgestérungen,
was im Nachsorgeprogramm bedacht werden muss. Zum
anderen sind sie gleichzeitig Vorbild fir den wertschitzen-
den Umgang mit der eigenen Gesundheit und prigen ein
Klima der Akzeptanz in den Wachen und Feuerwehren.

Daneben wurden in den vergangenen 20 Jahren in den
Einsatzorganisationen Anbietersysteme fiir Einsatzvorbe-
reitung und Nachsorge aufgebaut, die inhaltlich nicht weit
voneinander abweichen, wenn auch die Terminologien der
Akteure in der Bundeswehr, dem Technischen Hilfswerk,
den Polizeien von Bund und Lindern und den Feuerweh-
ren und Rettungsdiensten variieren. Verbreitet sind neben
CISM-Teams und ENTs (EinsatzNachsorgeTeams) auch
PSU-Teams (Psychosoziale Unterstiitzungs-Teams) oder
SbE-Teams (Stressbearbeitung nach belastenden Ereignis-
sen-Teams). Parallel dazu wird in jlingster Zeit den psycho-
sozialen oder arztlich-psychologischen Diensten der Ein-
satzorganisationen mehr Beachtung geschenkt. Hier ste-
hen als so genannte SAPs (soziale Ansprechpartner) Arzte,
Psychologen und Sozialarbeiter zur Verfiigung. Daneben
stellen die Kirchen mit ihren Feuerwehr-, Polizei-, und Mi-
litdrseelsorgern weitere Ansprechpartner bereit. Wie auch
bei der psychosozialen Akuthilfe sind die Mindestquali-
tatsstandards relativ unstrittig [1; 2], die Qualititssicherung
allerdings ist nicht durchgingig gegeben. Auch bei den
Angeboten der ,Hilfen fiir Helfer empfiehlt sich daher zur-
zeit noch eine sorgfiltige Recherche.

Dr. Jutta Helmerichs ist Leiterin des Referates ,,Psychozoziale Notfall-
versorgung (PSNV)“ im Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und
Katastrophenhilfe.




Psychosoziales Krisenmanagement

In CBRN-Lagen

Entwicklung eines Trainingsmanuals fir Multiplikatoren

Claudia Schedlich

Wie in anderen Industrienationen besteht auch in Deutsch-
land und anderen europidischen Landern ein Risiko fiir
chemische, biologische und radiologische Lagen (CBRN-
Lagen), z. B. durch Gefahrguttransporte oder auch die
vorsatzliche Herbeiftihrung von CBRN-Lagen, z. B. durch
die Freisetzung entsprechender Stoffe mittels einer soge-
nannte ,dirty bomb*“. Der CBRN-Schutz gewinnt dement-
sprechend seit einigen Jahren zunehmend an Bedeutung.

Zweiter Pilotlehrgang im Rahmen des EU-Projektes ,CBRN incidents and PSS“ im April 2012.

CBRN-Lagen sind fiir Einsatz- und Fihrungskrifte
durch den Einsatz anspruchsvoller Technik eine besondere
fachliche Herausforderung und bedeuten eine hohe An-
forderung an die Ausbildung. Bund, Liander und Organisa-
tionen der Gefahrenabwehr reagieren darauf mit umfang-
reichen Aus- und Fortbildungsangeboten, die auf die neu-

este technische Entwicklung im CBRN-Schutz abgestimmt
sind. Gleichzeitig werden die strukturellen Einsatzgrund-
sitze aktualisiert.

In jingster Zeit werden zunehmend auch Erkenntnis-
se aus Psychologie und Soziologie bei der Konzeptent-
wicklung und der Aus- und Fortbildung im CBRN-Schutz
einbezogen. Ausgangspunkt ist die Tatsache, dass CBRN-
Einsdtze mit betroffenen Personen fiir alle direkt oder in-
direkt Beteiligten eine ho-
he psychische Belastung
bedeuten kénnen. Die An-
zahl psychisch belasteter
Personen kann bei CBRN-
Lagen um ein Vielfaches
hoher sein als die Anzahl
korperlich Verletzter. Bei
Ubungen hat sich gezeigt,
dass psychosoziales Wis-
sen und gezieltes psycho-
logisches Handeln Angst
bei den Betroffenen redu-
zieren und deren Verhal-
ten verdndern konnen. Da-
durch ist zu erreichen,
dass Einsatze koordinier-
ter ablaufen. Auflerdem
lassen sich durch die Be-
riicksichtigung psychoso-
zialer Erkenntnisse
Handlungskompetenz und
Handlungssicherheit der
Einsatzkréafte im Umgang
mit Betroffenen stiarken.
Das reduziert erwiesener-
mafien Einsatzstress und
schitzt wirksam vor langfristigen psychischen Belastungs-
folgen.

Im deutschen und européischen Sprachraum gibt es
bisher nur wenig wissenschaftliche Erkenntnisse zu psy-
chosozialer Belastung, zum Psychosozialen Krisenmana-
gement und dabei speziell zur Psychosozialen Notfallver-

(Foto: Enderes)
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sorgung (PSNV) in CBRN-Lagen. Das Thema ist noch
nicht Bestandteil von CBRN-Spezialausbildungen. Aber
auch international betrachtet gibt es erst vereinzelt Aus-
fihrungen zu diesen spe-
ziellen Fragestellungen
(vgl. BBK, 2011).

In den letzten finf
Jahren ist jedoch eine Zu-
nahme an nationalen, eu-
ropdischen und internati-
onalen Initiativen zu ver-
zeichnen, die die Integrati-
on psychosozialer Aspekte
in das Gesamtkrisenma-
nagement in CBRN-Lagen
und die Entwicklung von
Trainingskonzepten vor-
antreiben. Initiativen auf
Europdischer Ebene sind
hier z.B. die von der Eu-
ropdischen Kommission
geforderten Projekte ,,Pu-
blic Health Response to
Chemical Incident Emer-
gencies“ (CIE ToolKkit,
2008-2011)", ,,Public in-
tentions and information
needs after biological and
radiological terrorism“
(Pirate, 2009-2011)? oder
»~CBRN crisis manage-
ment: Architecture, Technologies and Operational Proce-
dures“ (CATO, 2012-2014)%.

Auch im CBRN-Aktionsplan der Europdischen Union
ist die Relevanz psychosozialen Handelns benannt und
die Forderung nach Konzeptentwicklungen formuliert.

Auf nationaler Ebene wurde im Jahr 2007 vom Bundes-
amt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK),
Referat ,Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)“, mit
Unterstitzung der Referate ,Technischer CBRN-Schutz®,
,Gesundheitlicher Schutz vor CBRN-Gefahren, seuchen-
hygienisches Management"“ sowie des Fachbereiches ,Wis-
senschaft, Technik und Gesundheit®, ein interdisziplinérer
Expertenkreis gebildet, der seitdem regelméfig tagt. Er be-
steht aus Wissenschaftlern verschiedener Fachrichtungen
sowie erfahrenen Einsatz- und Fiihrungskraften aus dem
CBRN-Schutz. Ziel ist die Weiterentwicklung von For-
schungsfragen und Handlungsempfehlungen fir die Praxis
auf der Basis nationaler und internationaler wissenschaft-
licher Erkenntnisse und Einsatzerfahrungen zum Psycho-
sozialen Krisenmanagement bei CBRN-Lagen. Ein Ergeb-
nis dieses Arbeitskreises ist die Entwicklung und kritische
Diskussion eines Trainingskonzeptes zum Psychosozialen
Krisenmanagement in CBRN-Lagen fiir Einsatz- und
Fiihrungskrifte, dass seit 2009 an der Akademie fiir Krisen-
management, Notfallplanung und Zivilschutz (AKNZ) des

(Foto: Schorr)
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Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK) erfolgreich durchgefiihrt, evalu-
iert und weiterentwickelt wird.

Erster Pilotlehrgang im Rahmen des EU-Projektes ,CBRN incidents and PSS“im Oktober 2011.

Bund und Lander erarbeiten gemeinsam aktuell ein
Rahmenkonzept fiir den CBRN-Schutz in Deutschland.
Auch in dieses Konzept wurde das Psychosoziale Krisen-
management als wichtiger Baustein bei der Bewéltigung
von und der Vorbereitung auf CBRN-Lagen aufgenommen.

In Kooperation zwischen BBK und THW entstand
2010 die Idee, die nationalen Initiativen auf européischer
Ebene auf den Priifstein zu stellen sowie die Trainings-
konzepte um eine europaische Perspektive zu erweitern
und zu implementieren. Das daraus resultierende und
von der Europidischen Union gefoérderte Projekt ,,Psycho-
social support for civil protection forces coping with
CBRN (CBRN incidents and PSS)“ zielte unter anderem
darauf ab:

psychologische und soziologische Erkenntnisse in das
Krisenmanagement in CBRN-Lagen zu integrieren,
Einsatzabldufe und Schnittstellenprobleme zu verbes-
sern,

http://www.hpa.org.uk/cietoolkit; www.cietoolkit.fs-server.com
www.pirateproject.com

7th Framework Programme, Preparedness and Resilience to a CBRN
crisis, FP7/2011-2014 under grant agreement n°® 261693



die Schnittstellenprobleme zwischen Einsatzstellen
und Krankenhiusern zu identifizieren und Losungs-
vorschlige zu erarbeiten,

die Krankenhausalarmpldne um die Vorbereitung auf
CBRN-Lagen und die psychosoziale Dimension in
CBRN-Lagen zu erweitern,

Trainingskonzepte zur Verbesserung der psychosozia-
len Basiskompetenzen bei Einsatz- und
Fihrungskréften, Fachkriften der Psychosozialen
Notfallversorgung (PSNV) und Krankenhauspersonal
zu entwickeln, umzusetzen und zu evaluieren sowie
Leitlinien fiir die psychosoziale Nachsorge von
Einsatzkriften nach CBRN-Einsitzen zu entwickeln.

Im Rahmen des Projektes wurden von BBK und THW
zwei Trainings - basierend auf dem Trainingskonzept des
BBK - an der Akademie fiir Krisenmanagement, Notfall-
planung und Zivilschutz (AKNZ) des BBK fiir Einsatzkrifte
und Fachkrifte der PSNV durchgefiihrt und evaluiert. Die
Teilnehmer kamen aus Deutschland, Osterreich, den Nie-
derlanden, Luxemburg, Belgien, der Schweiz und Spanien.
Ein wesentlicher Teil der Trainings war neben der Vermitt-
lung von Inhalten auch die Dis- kussion des me-
tho- disch-didakti-
schen Konzep-
tes. Verbesse-
rungs- und Ver-
anderungsvor-
schlage aus
dem ersten
Pilotseminar
wurden im
zweiten Pi-
lotseminar
umgesetzt
und erneut
evaluiert.

Als wei-
terer Part-

nerim
Projekt
entwi-
ckelte das
Zentrum
flr Psy-
chotrau-
matolo-
gie am
Alexianer-Krankenhaus
in Krefeld Empfehlungen fir Krankenhausalarm-
plane sowie ein Trainingskonzept fiir Krankenhausperso-
nal auf der Basis der Empfehlungen des BBK (2011), fiihr-
te drei Pilottrainings durch und evaluierte diese.

Die Stichting Impact aus den Niederlanden erweiterte
die bestehenden Leitlinien zur psychosozialen Nachsorge
flr Einsatzkrifte und formulierte spezifische Empfehlun-

gen fiir die Nachsorge nach CBRN-Einsitzen auf der Basis
von Experteninterviews.

Wichtige Meilensteine im Projekt waren zwei Konfe-
renzen, im Juli 2011 in Berlin und im September 2012 in
Madrid, auf denen die Trainingskonzepte und Leitlinien
einem wissenschaftlichen und operativen Expertenkreis
zur Diskussion vorgestellt wurden.

Die Empfehlungen zum Psychosozialen Krisenmanagement in
CBRN-Lagen und das Trainingskonzept fiir Einsatzkrafte, Fiihrungs-
krafte und Fachkrafte der PSNV basieren auf folgenden Grundlagen:

+ Ergebnissen des multidisziplindren Arbeitskreises des Bundesamts
fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) seit 2007
(BBK, 2011),

Erfahrungen und Evaluationsergebnissen der seit 2009 durchge-
fuhrten sieben dreitdgigen nationalen Lehrginge “Psychosoziales
Krisenmanagement in CBRN-Lagen” an der Deutschen Akademie
fur Krisenmanagement, Notfallplanung und Zivilschutz (AKNZ) des
BBK,

Ergebnissen eines intensiven Expertenaustausches und einer kriti-
schen Reflexion der nationalen Empfehlungen in den
Arbeitsgruppen auf den zwei Konferenzen, die im Rahmen des EU-
Projektes ,,CBRN incidents and PSS in Berlin 2011 und Madrid
2012 durchgefiihrt wurden,

Erfahrungen und Evaluationsergebnissen der zwei Pilotseminare im
Rahmen des EU-Projektes ,,CBRN incidents and PSS“ mit CBRN
Einsatz- und Fihrungskraften, Fihrungskraften und Fachkraften
der PSNV aus Deutschland, Osterreich, Luxemburg, den Niederlan-
den, Spanien und der Schweiz an der Deutschen Akademie fiir Kri-
senmanagement, Notfallplanung und Zivilschutz (AKNZ) des BBK
sowie

im Projekt von BBK und THW entwickelten Curriculum ,,Psychoso-
ziales Krisenmanagement in CBRN-Lagen, auf der Basis des Trai-
ningskonzeptes des BBK.

Die Ergebnisse zu einem Trainingskonzept fiir Einsatz-
und Fahrungskrifte im CBRN-Schutz sowie Fachkrifte
der PSNV der nationalen und europiischen Initiativen sind
in einem Trainingsmanual fiir Multiplikatoren zusam-
mengefasst.

Das nun vorliegende Trainingsmanual richtet sich an
Multiplikatoren, die einen entsprechenden Lehrgang
selbst durchlaufen haben und das Gelernte in ihrer jewei-
ligen Organisation weitervermitteln bzw. generell auf die
Relevanz der Lehrgangsinhalte aufmerksam machen.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen und Trai-
ningskonzepte verstehen sich nicht als Endprodukt, son-
dern als Meilenstein in der Fortentwicklung des Psycho-
sozialen Krisenmanagements und der Psychosozialen
Notfallversorgung (PSNV) in CBRN-Lagen und anderen
komplexen Schadenslagen.

Claudia Schedlich ist Mitarbeiterin im Referat ,,Psychosoziale Notfall-
versorgung (PSNV)“ im Bundesamt fir Bevélkerungsschutz und
Katastrophendhilfe.
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s KRITIS

Erdgas

Ist die Versorgung gesichert?

Johannes te Wildt

Stellen Sie sich vor, Sie miissten einen Tag lang ohne
Strom, Gas und Leitungswasser auskommen. Vor langer
Zeit kam die Menschheit noch ohne Strom und Gas aus,
aber heutzutage sind diese beiden Elemente nahezu un-
verzichtbar. Es kann aber trotzdem einmal vorkommen,
dass der Strom ausfillt, weil beispielsweise eine Leitung be-
schadigt ist oder eine Stromquelle ausfillt (z. B. Windstil-
le). In diesem Falle sind die Betreiber gefordert, die Strom-
versorgung noch bestmoglich zu gewéhrleisten.

Erdgas ist im deutschen Energiemix momentan der
zweitwichtigste Bestandteil nach Mineral6l.
(Foto: Rainer Sturm / pixelio)

Strom ist eine der sogenannten Kritischen Infrastruk-
turen, das heifdt, wenn eine davon ausfillt, kann dies weit-
reichende Folgen haben, angefangen beim eigenen Zu-
hause bis hin zum vélligen Stillstand in Politik und Wirt-
schaft. Darum muss die Versorgung auch in sehr heiklen
Situationen gesichert werden. Zu den Kritischen Infrastruk-
turen, kurz KRITIS, gehoren neben Energie und Wasser
auch Informationstechnik und Telekommunikation, Trans-
port und Verkehr, Gesundheit und Erndhrung, Finanz-
und Versicherungswesen, Staat und Verwaltung sowie
Medien und Kultur.
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Wussten Sie schon, dass im Krisenfall eine Reihe von
Radiosendern ausfallen konnte, abhangig von der jeweili-
gen Eigenabsicherung und der Krisensituation? Beim
Westdeutschen Rundfunk Koln ist vermutlich WDR 2 be-
sonders gesichert. Denn WDR 2 ist das Haupt- und Infor-
mationsprogramm des WDR. Uber dieses Programm wird
gemafl WDR-Gesetz iber mogliche Gefahren und aktuel-
le Ereignisse in einer Krise informiert. Somit konnen viele
Biirger erreicht werden. Vorausgesetzt, sie haben ein
funktionierendes Radiogerit. Wie sieht es bei Ihnen aus?
Haben Sie ein Radio, das auch ohne Strom funktionieren
konnte? Ein batteriebetriebenes Radio, ein Kurbelradio
oder ein Autoradio? Haben Sie die Frequenzliste notiert,
um im Fall der Fille auf WDR 2 umstellen zu kénnen (soll-
ten Sie es nicht gewohnheitsmafiig horen)?

Gewarnt und informiert wird also in Krisen. So z.B.
auch, wenn die Erdgasversorgung in Schieflage gerat. Aber
was passiert dann genau?

Erdgas

Erst einmal einige Fakten: Erdgas ist im deutschen En-
ergiemix momentan der zweitwichtigste Bestandteil nach
Mineraldl, der Anteil betrdgt rund zwanzig Prozent. Erd-
gas dient vor allem als Heizmittel, wird aber auch immer
mehr fir die Stromerzeugung und als Treibstoff genutzt.
Vorteile von Erdgas sind zum Beispiel der vergleichsweise
niedrigere CO2-Ausstof? und die dadurch geringere Um-
weltbelastung, aulerdem die Tatsache, dass ein Erdgaskraft-
werk Stromschwankungen ausgleichen kann, die bei er-
neuerbaren Energien entstehen konnen. Ferner kann auch
Biogas aus Biomasse in die Erdgasnetze eingespeist wer-
den, und man mochte sogar noch weiter gehen und durch
sogenannte Power-to-Gas Technologie aus Wasser und
CO2 Methan produzieren, das gleichfalls ins Gasnetz ein-
gespeist werden kann.

Deutschland war 2011 Europas zweitgrofiter Gasmarkt
hinter dem Vereinigten Konigreich. Der gesamte Erdgas-
verbrauch lag in unseren Breiten bei knapp 90 Millionen
Kubikmetern, Tendenz durch technischen Fortschritt und
zunehmende Energieeinsparungen fallend. Leider ist
Deutschland in diesem Bereich kein Selbstversorger: Nur
14 % des Erdgases kommen aus eigenem Lande, die ibri-



gen 86 % werden aus dem Ausland durch Erdgasleitungen
zu uns geleitet. Ein grofies Rohrnetz von rund 460.000 Ki-
lometer Lange transportiert doppelt so viel Energie wie
das Stromnetz und bringt das Gas in alle Ecken Deutsch-
lands, aber auch ins européaische Ausland.

Den grofiten Anteil am Erdgas liefert Russland, der wich-
tigste deutsche Handelspartner in Sachen Energie. Rund
40 % unseres importierten Erdgases kommen aus Russ-
land, gefolgt von Norwegen mit 35% und den Niederlan-
den mit 22 %. Dort wird allerdings kein Erdgas gefordert,
sondern ist an sogenannten LNG-Terminals verfiigbar.
LNG ist die Abklrzung fiir ,Liquified Natural Gas® also
fliissiges Erdgas. Durch Abkiihlung wird Erdgas flissig
und kann auf diese Weise mit Containerschiffen transpor-
tiert werden. Bei diesem Prozess geht zwar Energie ver-
loren, aber es ist immer noch ausreichend Energie vorhan-
den. In Deutschland ist so eine Erdgasversorgung noch
nicht moglich, da bei uns noch keine LNG-Terminals exis-
tieren.

Und falls dann doch einmal etwas geschehen sollte,
was die Gasversorgung empfindlich trifft? Beispielsweise
kann es passieren, dass eine Gasleitung undicht wird. Fiir
diesen Fall kann man die Gasleitung mit einem Ventil
verschliefRen, um zu verhindern, dass weiteres Gas austritt.
Das Ventil muss natiirlich praventiv eingebaut sein. Es hat
noch weitere Vorteile: Das Gas kann sich im Rohr anstau-
en, ohne dass der Druck zu grofd wird, alternativ kann es
durch eine andere Leitung zuriickgeleitet werden. Auf je-
den Fall ist das gestaute oder zurlickgeleitete Gas weiter
verwendbar.

Ein anderes Szenario, mit dem Deutschland auch
schon einmal zu tun hatte, ist der mogliche Zufuhrstopp
anderer Lander. In den Jahren 2006 und 2009 hatte Russ-
land im ,,Gasstreit“ die Belieferung der ukrainischen Pipe-
lines gestoppt. Wiirde ein neuerlicher Lieferengpass dro-
hen, kann Deutschland
im Notfall auch mit ande-
ren Landern Kontakt auf-
nehmen, die dann mehr
Erdgas zur Verfiigung stel-
len wiirden. Auflerdem
gibt es in Deutschland
viele Speicherstitten fiir
Erdgas, entweder in Be-
haltern, wie z.B. einem
Gasometer, oder auch un-
terirdisch. Deutschland
hat die groften Speicher-
kapazitdten fir Erdgas in
der Europaischen Union
und weltweit die viert-
grofdten, im Ernstfall wiir-
de es fiir vierzig Winterta-
ge reichen, im Falle eines
Versorgungsstopps aus
Russland konnten die
Speicherkapazititen diesen
Ausfall sogar 120 Tage
lang kompensieren.

Lieferengpésse, Lei-
tungsschiden sowie wei-
tere Storungen der Gasversorgung sind zumeist nicht
vorhersagbar. Zur Vermeidung bzw. Minderung von Ge-
fahrdungen der Gasversorgung existiert eine Reihe von
VorsorgemafRnahmen.

Dies sind zum einen die Sicherung und Diversifizierung
von Bezugsquellen und Transportstrecken. Dazu gehoren
z.B. die soeben genannten Erdgasspeicher, aber auch Gas-
liefervertrige, die die Zufuhr tber teilweise mehr als 20
Jahre hinweg garantieren und immer mehr Firmen, die
Vertrage zur Nutzung von LNG-Terminals im Ausland
abschliefien. Dann wird auch noch das Leitungsnetz aus-
gebaut. Bekanntestes Beispiel der jingeren Vergangen-
heit ist die Ostseepipeline, die Erdgas direkt von Russland
nach Deutschland liefert. Auch sonst wird das Leitungs-
netz immer weiter ausgebaut, nahezu alle Lander der Euro-
paischen Union sind mit Deutschland und miteinander
auf direktem oder indirektem Wege verbunden. Bemer-
kenswert ist die Tatsache, dass die Zahl der gemeldeten
Gasleitungsunfille pro 1000 Kilometer Streckennetz in den
letzten Jahren zuriickgegangen ist.

Zum zweiten wird in Deutschland daran gearbeitet, die
Abhingigkeit vom importierten Erdgas zu senken. So
wird momentan der Anteil an Biogas aus verwerteter Bio-
masse ausgebaut. Diskutiert wird aber auch, mehr Erdgas
aus Deutschland zu gewinnen, und zwar durch die um-

Erdgastransport in Deutschland.
(Foto: Rolf Kurschat/ pixelio)
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strittene Fracking-Methode. Ferner wird momentan daran
geforscht, zu viel erzeugten Okostrom als Methan im Gas-
netz zu speichern und bei Bedarf wieder in Strom umzu-
wandeln.

Ein dritter Schwerpunkt in der Vorsorge ist die europa-
weite Aufstellung von nationalen Praventions- und Not-
fallplanen. Eine Grundlage hierfiir ist die europiische
Vernetzung der Gasversorgung. Im Rahmen des dritten
Binnenmarktpaketes der Europdischen Union sind die
Eckpunkte eines einheitlichen Binnenmarkts geregelt, da-
runter befinden sich ein zehnjdhriger Netzentwicklungs-
plan der Regulierungsbehorden mit wirksamen Mafinah-
men zur Optimierung, Verstirkung und zum Ausbau des
bestehenden Netzes, auflerdem werden die Betreiber der
Gasversorgernetze und Speicher sowie der Handel zur
Wettbewerbsforderung getrennt.

Nationale Praventions- und Notfallplane stellen die Erdgasversorgung sicher.
(Foto: Paul Georg Meister / pixelio)

Nach europiischem Recht geniefSen Haushaltskunden
auflerdem einen besonderen Schutz, doch eine massive
Verschlechterung der Versorgungslage ist nie ganz ausge-
schlossen. Solche Notfille werden auch in der EU-Verord-
nung 994 /2010 tiber Mafinahmen zur Gewihrleistung
der sicheren Erdgasversorgung im europiischen Binnen-
markt geregelt. Auf Basis dieser Verordnung und jeweili-
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Quellen:

Zahlen zur Gasversorgung: http://www.eon-gas-storage.de/cps/rde/
xbcr/SID-874761F3-A4453978/eon-gas-storage/EON_
STORAGE_D_2011_web.pdf

Speicherkapazitaten Deutschland: (eine Quelle) http://www.bundes-
tag.de/dokumente/analysen/2009/gasreservehaltung.pdf

Notfallplan Gas Deutschland: http://www.bmwi.de/BMWi/Redakti-
on/PDF/M-O/notfallplan-gas-bundesrepublik-deutschland,pro
perty=pdf,bereich=bmwi2012,sprache=de,rwb=true.pdf

Definition KRITIS und Sektoreinteilung: http://www.kritis.bund.de/
SubSites/Kritis/DE/Einfuehrung/einfuehrung_node.html;jsessio
nid=72F26D84D39E436F41042C5545C39B4F.1_cid345

ger nationaler Gesetze erstellen die européischen Mitglieds-
lander einen Priventions- und Notfallplan. Im Notfallplan
Gas fir die Bundesrepublik Deutschland sind die gesetzli-
chen Grundlagen fiir die Notfallplanung erklart, die Zu-
stindigkeiten der einzelnen Akteure (also Behérden und
Betreiber) werden dargestellt, die Krisenstufen sind defi-
niert und Manahmen zur Krisenbewéltigung benannt.
Im Ernstfall gibt es drei Krisenstufen, dies sind die Friih-
warnstufe, die Alarmstufe und die Notfallstufe. Je nach
Stufe missen dann verschiedene Mafdnahmen durchge-
fihrt werden, so z.B. wird dann auch im Radio gemeldet,
wie man sich in diesem Falle verhalten muss. Den deut-
schen Notfallplan Gas konnen Sie auf den Internetseiten
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie
(BMWi) einsehen.

Das Bundesministerium fiir Wirtschaft ist das zustian-
dige Ressort fiir die Fragen der Gasversorgung. Zudem
sind in Deutschland die Bundesnetzagentur und die Lan-
desregulierungsbehorden fiir die Gasnetze zustidndig. [h-
nen gegeniiber stehen siebzehn private Gasfernleitungs-
unternehmen sowie eine Reihe von Verteilernetz- und
Speicherbetreibern und Héndlern. In regelmifligen Ab-
stinden fiihrt das BMWi ein Monitoring zur Versor-
gungssicherheit der Kritischen Infrastruktur Gasversor-
gung durch.

Ubrigens: Der Erdgaspreis hangt von mehreren Fakto-
ren ab, dazu gehoren die Beschaffungskosten (Gasein-
kaufspreis und Transportkosten), die Verteilungskosten
zur Weiterleitung an die Endkunden (sie enthalten auch
Ausbau und Instandhaltung des Netzes) sowie die Erdgas-
steuer und eine Konzessionsangabe von den Netzbetrei-
bern an die Gemeinde, durch die die Erdgasleitung lauft.

Johannes te Wildt, geboren 1992, war von November 2012 bis Juni
2013 Praktikant im Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastro-
phenbhilfe (BBK). Der Abiturient der Integrierten Gesamtschule Bonn-
Beuel hat sich in dieser Zeit unter anderem mit der Versorgungssi-

cherheit von Gas beschaftigt. Seit September 2013 besucht er einen
Dualen Studiengang zum Bachelor of Laws an der Fachhochschule
fiir Offentliche Verwaltung Kéln und in der Verwaltung des Land-
schaftsverbandes Rheinland (LVR).




Retter in (der) Not

Psychosoziale Notfallversorgung fiir Einsatzkrifte

Sie sind zur Stelle, nach schweren Verkehrsunfillen
oder einem Suizidversuch an den Bahngleisen. Der Um-
gang mit dem Tod ist ihnen ebenso vertraut wie der An-
blick schwerer Verstiimmelungen oder anderer Verlet-
zungen. Doch immer wieder passiert es, dass auch hart-
gesottene Rettungskrifte durch belastende Einsatzer-
lebnisse aus der Bahn geworfen werden. Wer hilft den
Helfern, wenn sie selber in Not geraten?

Belastende Einsatze kénnen Rettungskréfte aus der Bahn werfen. Psychosoziale
Notfallversorgung hilft ihnen, den Einsatz zu verarbeiten.
(Foto: ASB Miinchen / M. Meyer)

Als eine von vielen ASB-Rettungskriften fuhr Sabrina
I. am 24. Juli 2010 zum Sanitétseinsatz nach Duisburg. Ei-
gentlich ein Einsatz wie jeder andere — doch es sollte an-
ders kommen. Auf das, was sie an diesem Tag auf dem Ver-
anstaltungsgelande der Loveparade (LoPa) erwarten sollte,

war sie nicht vorbereitet. Die junge Rettungssanititerin
gehorte zu den ersten Einsatzkriften, die unmittelbar im
Tunnel um das Leben der verletzten Partygaste rang. Sab-
rina machte ihren Job, funktionierte, denn schliefdlich war
sie ausgebildet, um Verletzungen zu versorgen, Patienten
zu stabilisieren, Leben zu retten.

Denkt sie heute zuriick, kann sie sich an die vielen
Menschen, die Enge und das Chaos erinnern, das im Tun-
nel herrschte. Dass dieses Chaos in den ndchsten Wochen
und Monaten auch Spuren auf ihrer Seele hinterlassen
wiirde, war ihr zu diesem Zeitpunkt noch nicht klar.

Schrecken ohne Ende?

»Nach dem Einsatz habe ich mit ein paar Kollegen ge-
sprochen. Mit Freunden oder meiner Familie ging das
nicht, denn die konnten das, was wir erlebt hatten, nicht
wirklich nachvollziehen®, berichtet die heute 23-Jdhrige.

Privat kehrte sie erst ein Jahr nach der Tragédie an den
Unglicksort zuriick, um an einer Gedenkfeier fir die Op-
fer der LoPa teilzunehmen. ,,Als ich die vielen Fotos gese-
hen habe, kam alles wieder hoch und ich musste total heu-
len® erinnert sich Sabrina I. An den folgenden Gedenkta-
gen blieb sie dem Tunnel fern. Selbstkritisch sagt sie: ,,Da-
fr brauche ich noch etwas Zeit” und ergénzt: ,Ich kann
mir nicht vorstellen, dass mir so etwas Schlimmes noch
einmal passieren konnte.”

Die junge Frau wirkt heute so, als hitte sie ihren Frie-
den mit den belastenden Erlebnissen vom 24. Juli 2010 ge-
macht. Sie hat jedoch einen Entschluss gefasst: Die Ret-
tungsassistentin lasst sich beim ASB-Bundesverband zum
~Peer” ausbilden. Wortlich bedeutet das Wort ,,Gleichge-
sinnter” und bezeichnet Rettungsdienstkrifte, die ihren
Kollegen bei der Stressverarbeitung nach besonders trau-
matisierenden Einsdtzen zur Seite stehen.

Anders als die meisten ,normalen Birger®, verfiigen
Rettungsdienstkrifte aufgrund ihrer Ausbildung und Er-
fahrung meist Giber eine grofere Widerstandsfihigkeit ge-
gentber belastenden Ereignissen. Die Fachleute sprechen
dabei von einer erhohten ,Traumaresilienz®, der Fahigkeit
auch schwierige Lebenssituationen erfolgreich zu meis-
tern.

Oft ist es nicht die Konfrontation mit dem Tod, der
Einsatzkréfte in die Krise stiirzen kann. Vielmehr kann das
Gefiihl der Hilflosigkeit eine grofle psychische Belastung
fur Rettungskrifte darstellen. Auch die Bedrohung des ei-
genen Lebens wihrend des Einsatzes, Unfélle mit Kindern,
die schwere Verletzung eines Kollegen, eine grofie Zahl
von Toten und Verletzten oder ein personlicher Bezug zu
den Opfern konnen Faktoren sein.

Hohe psychische Belastung
Laut einer Studie der Ludwig-Maximilian-Universitit

(LMU) Munchen ist das Risiko fur Einsatzkrifte, nach ei-
nem traumatisierenden Einsatz psychisch zu erkranken,
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besonders hoch. Betroffene leiden haufig unter Schlafsto-
rungen und durchleben die verstdérenden Erinnerungen
immer wieder in Form von Abtrdumen, sogenannten
~Flashbacks® Thre Konzentrationsfihigkeit nimmt ab, sie

Besonders Unfille mit vielen Verletzten kénnen fir die Einsatzkréfte belastend sein.
(Foto: ASB Kassel /M. Hillmann

werden reizbar oder schreckhaft. Andere reagieren mit
Riickzug aus ihrem sozialen Umfeld oder vermeiden alles,
was sie an die belastende Situation erinnert.

Diese Symptome gehen meist nach einiger Zeit wieder
vorlber. Hilt das subjektive Leiden jedoch langer an und
es ergeben sich Folgen fir das familidre, berufliche, und
soziale Leben, konnen dies Anzeichen fiir eine Posttrau-
matische Belastungsstorung (PTB) sein.

Eine PTB ist eine schwerwiegende Erkrankung und be-
darf professioneller Behandlung. Die Heilungschancen
sind jedoch hoch, insbesondere wenn die Behandlung
frithzeitig erfolgt.

ODb eine belastende Situation von Einsatzkraften ange-
messen verarbeitet werden kann, hidngt dabei auch von
moglichen Hilfsangeboten wie der Psychosozialen Not-
fallversorgung (PSNV) ab. Das fingt schon mit der Einsatz-
nachbesprechung in der Wache an, weif auch Sebastian
M. (32), der als Rettungsassistent beim ASB Osnabriick ar-
beitet. Er hat die Erfahrung gemacht, dass es nicht immer
leicht ist, mit Kollegen tiber belastende Einsétze zu spre-
chen: ,Altere Kollegen verhalten sich oft nach dem Motto:
Du musst ein harter Kerl sein, wir erzdhlen hier nichts.
Wenn Du rumheulen will, hast Du hier nichts zu suchen.
Die Vorstellung vom Seelsorger als ,,Schulterstreichler” ist
unter Rettungskraften noch weit verbreitet.
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Niemanden auf der Strecke lassen

Hier setzen die ,,Peers” gemif der Methode an, die von
der Bundesvereinigung Stressbearbeitung nach belasten-
den Ereignissen (SbE) entwickelt und von der LMU zertifi-
ziert wurde. Peter Zehentner (44), Leiter der Krisen-In-
tervention-Teams (KIT) in Mnchen, SbE-Trainer und Do-
zent flr Psychosoziale Notfallversorgung beim ASB, er-
klart den Ansatz so:,Die Peers konnen das Einsatzgesche-
hen aufgrund ihrer Erfahrung nachvollziehen und sich in
ihre Kollegen hineinversetzen. Dafiir eingesetzt wird nur,
wer nicht selber an dem belastenden Einsatz beteiligt war.
Eine Nachbesprechung soll dabei helfen, einen guten Ab-
schluss nach einem belastenden Einsatz zu finden und zu-
gleich tiber Risiken aufklaren, sodass Kollegen wissen, was
man zur eigenen Entlastung tun kann*

Die Peers werden bei Gruppengesprichen von psycho-
sozialen Fachkriften unterstiitzt. Sie fordern den Aus-
tausch und stirken den Zusammenhalt in der Gruppe.

Auch wer nicht tiber seine Erfahrungen sprechen
mochte, kann davon profitieren, denn er erhilt das Gefiihl,
dazuzugehoren. Wer Symptome an sich erkennt, dem wird
vermittelt, dass diese Reaktion erst einmal normal ist und
man etwas dagegen tun kann.

Auch Rettungsassistent Sebastian M. mochte sich als
~Peer” einsetzen. Der junge Familienvater weif}, dass es
grundsatzlich jeden treffen kann. ,Wenn die eigenen Ab-
hartungsmechanismen nicht mehr ausreichen, ist es gut
zu wissen, dass es Kollegen gibt, die einem weiterhelfen.
Ich finde es schon, dass es die Moglichkeit gibt, sich im ASB

Was ist PSNV?

Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) umfasst die psychologische,

soziale und seelsorgerische Betreuung von Notfallopfern, ihren Ange-

horigen und Hinterbliebenen sowie Augenzeugen und Einsatzkraften.

Dabei unterscheidet man zwischen Krisenintervention fiir Betroffene

(PSNV-B) und Einsatzkraftenachsorge (PSNV-E).

Die Ziele von PSNV sind

. Préavention von psychosozialen Belastungsfolgen

. Friherkennung von psychosozialen Belastungen nach belasten-
den Notfallen bzw. Einsatzsituationen

. Bereitstellung von adadquater Unterstiitzung und Hilfe fir be-
troffene Personen und Gruppen zur Erfahrungsverarbeitung so-
wie die angemessene Behandlung von Traumafolgestérungen
und — bezogen auf Einsatzkrifte — einsatzbezogene psychische
Fehlbeanspruchungsfolgen

Quelle: Bundesamt fiir den Bevélkerungsschutz und Katastrophenhil-
fe (BBK)

zum Peer ausbilden zu lassen. Damit auch ich meinen Kol-
legen im Notfall Hilfe leisten kann.“

Marion Michels



THW-Briickenschlag

Schwimmende StraRe liber den Main

Wann immer eine Briicke iiber einem Gewdsser zer-
stort oder unpassierbar ist, spielen sie eine wichtige Rol-
le: Schwimmbriicken. Dariiber hinaus greift das THW
auf diese Behelfskonstruktionen zuriick, wenn Evakuie-
rungsmafinahmen oder Massenveranstaltungen einen
Verbindungsweg erfordern. Zuletzt bauten die THW-
Krifte im September zu Trainingszwecken im Rahmen
des Katastrophenschutztages in Frankfurt eine schwim-
mende Strafle iiber den Main. Das THW ist neben der
Bundeswehr die einzige Organisation, die im Falle einer
Katastrophe einen solchen provisorischen Uberweg er-
richten kann.

150 Meter lang und 60 Tonnen schwer war die in Frank-
furt errichtete Briicke. Damit wog der schwimmende Ko-
loss so viel wie zwolf ausgewachsene Elefanten. 200 ehren-
amtliche THW-Helferinnen und Helfer der Fachgrup-
pen Wassergefahren setzten in rund 60 Minuten diverse
Bruckenteile zusammen, stabilisierten diese mit Ankern
und versahen sie abschliefend mit Gelindern. Das Funda-
ment bildeten Halbpontons — motorisierte, vielseitig an-
wendbare Leichtmetallwannen. Vorteile dieses Briicken-
typs gibt es einige: Die vergleichsweise schnelle Reakti-
onszeit, mit der die Briicke transportiert und montiert
wird, ist einer der Pluspunkte. Dariiber hinaus spielt die
Lange eine wichtige Rolle. Die Briicke wird variabel je nach
Bedarf angepasst. Nicht zuletzt ist diese flir eine Gesamt-
last von bis zu 750 Tonnen ausgelegt und kann gegebenen-
falls sogar von Fahrzeugen genutzt werden.In Frankfurt
hatten die Giste des Katastrophenschutztages Gelegen-
heit, die Briicke zu passieren. Einen sogenannten Brii-
ckenschlag in Form einer Grofdtibung fiir den Ernstfall gab
es zuletzt im Jahr 2006 in Breisach.

Neben den 200 Briickenbauenden sorgten weitere
rund 800 THW-Krifte fiir einen reibungslosen logisti-
schen Ablauf der Veranstaltung am Main. Dabei hatten
auch die Einheiten Fiihrung, Logistik und Kommunikati-
on des THW die Moglichkeit, wiahrend der GrofRveranstal-
tung die Koordination der Fachgruppen untereinander zu
trainieren. Bei dem Katastrophenschutztag machte das
THW gemeinsam mit Feuerwehr, Polizei und weiteren
Teilnehmenden auf das umfassende Leistungsspektrum
der Organisationen aufmerksam und informierte {iber die
vielfaltigen Titigkeiten im Bevolkerungsschutz.

Zum breiten Leistungsspektrum des THW im Brii-
ckenbau gehoren, neben den schwimmenden Uberwegen,
weitere Brickenarten. Sie kommen zum Einsatz, wenn es

Die Schwimmbriicke bot den Besuchenden die Méglichkeit von Frankfurt
nach Sachsenhausen zu gelangen.

um den Aufbau von Briicken infolge zerstorter Infrastruk-
turen nach Hochwasser, Erdbeben oder Unfillen geht. In
solchen Fillen stehen die THW-Fachgruppen Briickenbau

Die Schwimmbriicke aus Pontons zog zahlreiche Besucher und Besucherinnen an und
bot die Maglichkeit, mit Blick auf die Skyline Giber den Main zu spazieren.
(Fotos: THW)

bereit. Ob Fufigingeriiberwege, Straflen- oder Eisenbahn-
briicken, das Aufgabengebiet des THW in diesem Bereich
ist ber die Jahre kontinuierlich gewachsen.
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1913 - 2013: 100 Jahre DLRG

Bundesprasident Gauck wiirdigt Arbeit
der Lebensretter

Berlin: Mit einem Festakt in der groffen Orangerie
des Schlosses Charlottenburg hat die Deutsche
Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG) ihr 100-jahriges
Jubilium begangen. Der neue Pridsident der DLRG,
Hans-Hubert Hatje, sagte, die DLRG sei heute ein Syno-
nym fiir Sicherheit im und am Wasser. [hre Leistungsfa-

Hans-Hubert Hatje, Prasident der DLRG, und Bundesprasident Joachim Gauck,
Schirmherr der DLRG, mit Kinderchor.

higkeit habe sie zuletzt beim Hochwasser im Juni 2013
mit 4000 Einsatzkraften in den betroffenen Regionen ge-
zeigt und Menschen in grofier Not und Lebensgefahr ge-
holfen. ,Trotz ihres Alters ist die DLRG eine junge Organi-
sation, die von einem positiven Miteinander von jungen
und dlteren Mitgliedern lebt, die mit Leidenschaft bei der
Sache sind“, sagte Hatje.

Die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer der DLRG
haben in der 100-jihrigen Geschichte mehr als 66.000
Menschen vor dem Ertrinken bewahrt. Bei 9.000 Rettungs-
einsdtzen mussten die Rettungsschwimmer ihr eigenes
Leben riskieren, um ein anderes zu erhalten.

Der Schirmherr der DLRG, Bundesprisident Joachim
Gauck, wiirdigte am Samstagvormittag die lebensrettende
Arbeit der humanitdren Organisation als verantwortungs-
volle Leistung fiir die Gesellschaft. "Das ist nicht selbstver-
standlich. Ich bin gekommen, um Thnen allen zu danken,
jedem einzelnem Rettungsschwimmer", sagte der Bundes-
prasident. Die Rettungsschwimmer der DLRG sorgen seit

- Bevélkerungsschutz 42013

Generationen ehrenamtlich fiir die Sicherheit an Kisten,
Seen und in Schwimmbédern.

Die Festrede hielt der ehemalige Ratsvorsitzende der
Evangelischen Kirche Deutschlands, Prof. Dr. Wolfgang
Huber, mit einer mit personlichen Erfahrungen gespick-
ten Rede.

»,Das Lob des biirgerschaftlichen Engagements darf
nicht zum Alibi fiir den Riickzug des Staates aus wichtigen
Aufgaben werden. Auch wenn er die Lebensrettung einer
ehrenamtlichen Organisation tberldsst — fir die Auf-
rechterhaltung von Bidern muss er schon selbst sorgen®,
forderte Professor Huber die Beibehaltung der staatliche
Verantwortung fiir die Infrastruktur der Bader ein.

Fir die internationale Wasserrettung gratulierte der
australische Président der Internationale Life Saving Fe-
deration (ILS), Graham Ford dem Jubilar.

Unter den Gratulanten waren unter anderen Albrecht
Broemme (THW), Clemens Graf von Waldburg-Zeil, (DRK),
Prof. Stefan Gof3ner (DRK-Wasserwacht), Prof. Dr. Michael
Stricker (ASB), Grifin Margarete Sophie Bernstorff (MHD),
Gerhard Harder (DGzRS) und Wolfgang Sturm (Freiwilli-
ger Seenot-Dienst).

Im Anschluss an den Festakt demonstrierten nahezu
200 Motorrettungsboote der DLRG aus der ganzen Bun-
desrepublik auf der Spree in einem einzigartigen Boots-
korso gegen BaderschliefSfungen und fiir den Erhalt und
Neubau von ausbildungsgeeigneten Badern. Tausende
Berliner und DLRG-Mitglieder beobachteten bei strahlen-
dem Wetter die zwanzigminiitige Parade der Rettungs-
boote.

Die Bootsbesatzung des Rettungsbootes ,Schwaben-
stolz” hatte in sieben Tagen itiber 1ooo Kilometer von der
Neckarstadt Gundelsheim nach Berlin zum Jubildum der
DLRG zuriickgelegt. Auch ein Motorausfall unterwegs
konnte die gute Stimmung der Besatzung nicht triiben.
Nach der Reparatur in einer Werft, fuhren die Helfer wei-
ter und kamen rechtzeitig in Berlin an.

Eine vier Mal vier Meter grofe gelbe Ente, das Symbol
far sicheres Schwimmen, begleitete den 1,5 Kilometer lan-
gen Zug der Rettungsboote zur Abschlussveranstaltung
des offiziellen Teils des Festaktes vor Schloss Charlotten-
burg.

Nach tber eineinhalb Jahren Planung trafen am Don-
nerstag, dem 17. Oktober die ersten Rettungsboote am
Strandbad Wannsee ein. Zwischen Donnerstagmittag und
Freitagnacht wurden 150 Boote an drei Slipstellen und mit
vier Kridnen ins Wasser gelassen. Alle Boote fuhren dann
zum Strandbad Wannsee, von wo aus der Bootskorso am
Samstagmorgen startete. Nachdem der Wannsee einmal
durchfahren wurde, begann der insgesamt 42 Kilometer
lange offizielle Weg durch Berlin. Dazu wurde durch die
Wasserschutzpolizei der Streckenabschnitt jeweils fiir die
gesamte librige Schifffahrt gesperrt. Sowohl vormittags als
auch nachmittags musste die Schleuse Charlottenburg
passiert werden. Es war eine Herausforderung fir die
Bootsfiihrer mit tiber 40 Booten gleichzeitig zu schleusen.



150 der Boote kamen aus allen Landesverbanden der
DLRG. Die meisten wurden auf dem Trailer nach Berlin
gefahren. Etwa die Hélfte der itber 1000 DLRG Helfer iber-

DLRG Bootsdemonstration auf der Spree.
(Fotos: DLRG)

nachteten auf dem Strandbadgeldnde, andere in Zelten
und teilweise in leeren Lagerhallen auf Feldbetten.

Nach der Abschlussparty am Samstagabend auf dem
Strandbadgeldnde folgte die letzte Herausforderung der
Grofiveranstaltung, alle Boote am Sonntag moglichst
schnell aus dem Wasser zu bekommen. Am spéten Vormit-
tag waren alle Boote aus dem Wasser und die Teilnehmer
konnten ihre teilweise sehr lange Heimreise antreten.

Insgesamt waren an den vier Tagen 250 Helfer im Ein-
satz und sorgten fiir einen reibungslosen Ablauf der Ver-
anstaltung.

Kampagne ,,112 Feuerwehr — Willkommen
bei uns!

,112 Feuerwehr — Willkommen bei uns!“ — so lautet
der Slogan der Kommunikationskampagne des Deutschen
Feuerwehrverbandes (DFV), die den interkulturellen Dia-
log der Feuerwehren mit Menschen mit Migrationshinter-
grund vertiefen soll. Orhan Bekyigit, Feuerwehrmann mit
tiirkischen Wurzeln und DFV-Fachberater Integration, er-
lautert die drei vorrangigen Ziele der Kampagne: ,Zu-

nichst geht es um die Information tiber das deutsche Feu-
erwehrsystem — Freiwillige Feuerwehr, Berufsfeuerwehr,
Werkfeuerwehr, Jugendfeuerwehr. In anderen Landern
gibt es hiufig andere Strukturen.”

Der zweite Bereich ist die Information tiber die ver-
schiedenen Engagementmdglichkeiten. ,Wir sehen Enga-
gementforderung als ein Integrationsinstrument. Lang-
fristig ist fiir den Deutschen Feuerwehrverband auch die
Mitgliedergewinnung aus den Reihen der Migrantinnen
und Migranten ein Ziel, wenngleich dies nicht als Aus-
gleich eines demographischen Tiefs verstanden werden
darf, sondern als ldngst tberféllige Bereicherung. Dafiir
muss bekannt sein, wie Feuerwehren funktionieren und
wie man sich dort engagieren kann® so der DFV-Fachbe-
rater.

Das dritte Ziel ist die Information tiber Préventions-
mafinahmen und das Verhalten im Notfall: ,Wie verhalte
ich mich richtig, warum sind Rauchwarnmelder wichtig,
was kann ich tun, um Brinde zu vermeiden — dariiber
wollen wir informieren®, erklart Bekyigit.

Die Materialien — Plakate, Postkartenflyer, Aufkleber
und Arbeitsheft — wurden nun an einen groffen bundes-

Plakat des DFV ,Weltoffen
(Foto: DFV)

weiten Verteiler versandt. Hinzu kommen eine Facebook-
Plattform
www.facebook.de/112willkommen

sowie die Website
www.112-willkommen.de.

Dort stehen Informationen zum richtigen Verhalten

im Notfall sowie zum Hintergrund der Kommunikations-

kampagne zur Verfligung. ,112 Feuerwehr — Willkommen

bei uns!“ wird aus Mitteln des Europaischen Integrations-
fonds kofinanziert.

S. Darmstddter
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Feuerwehr: Weg fiir eine bessere
Unfallversicherung ist frei

Auf Druck des Deutschen Feuerwehrverbandes (DFV)
koénnen kurzfristig Liicken im Unfallversicherungsschutz
fir ehrenamtliche Feuerwehrleute geschlossen werden:
Eine bundeseinheitliche ,Musterrichtlinie fiir Unterstit-
zungsleistungen im Zusammenhang mit dem Dienst in
Feuerwehren“ soll bei so genannten Vorschidden oder
schicksalsbedingten Leiden pauschale Zahlungen ermog-
lichen.

,Mit Inkrafttreten der Richtlinie konnen die Entsché-
digungsleistungen fiir unsere Feuerwehrminner und
-frauen verbessert werden®, sagt DFV-Priasident Hans-Pe-
ter Kroger. ,Dies erfolgt im Sinne unserer 60. Delegierten-
versammlung Ende Juni in Stuttgart. Sie hatte einen Versi-
cherungsschutz unabhingig von dem vorherigen Gesund-
heitszustand des Versicherten gefordert.”

Initiator der Forderung war der Verband der Feuer-
wehren in Nordrhein-Westfalen. In der Folge gab es Ge-
spriache mit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV). Der Rechtsfragenausschuss der DGUV erar-
beitete die vorliegende Musterrichtlinie. Geméaf Richtlinie
sollen in den Lindern separate Entschddigungsfonds ge-
bildet werden. Sie sollen bei Gesundheitsschdden eintre-
ten, wenn keine Entschidigungsanspriiche nach dem
Siebten Buch des Sozialgesetzbuches bestehen.

Prasidialrat empfiehlt Einfithrung von
Entschddigungsfonds in den Lindern

Bei der Herbsttagung des Prisidialrates in Bonn haben
sich jetzt die Spitzen der Landesfeuerwehrverbinde und

Leitender Branddirektor Jochen Stein begriiRte DFV-Prasident
Hans-Peter Kroger (erste Reihe, Dritter und Vierter von links) und
die Mitglieder des Présidialrates in der ,guten Stube“ der Bundestadt
Bonn, dem Alten Rathaus — hier auf der Freitreppe des Rokokobaus.
(Foto: S. Jacobs)

Bundesgruppen im DFV mit dem Entwurf befasst. DFV-
Prasident Kroger: ,Der Prisidialrat hat empfohlen, die
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Musterrichtlinie fiir Unterstitzungsleistungen im Zusam-
menhang mit dem Dienst in Feuerwehren auf Landesebe-
ne umzusetzen und entsprechende Erfahrungswerte zu
sammeln. Diese sollen nach einem Jahr ausgewertet wer-
den. Jetzt sind die Unfallversicherungstriger der Feuer-
wehren am Zug, eine schnelle Verbesserung der Situation
zu ermoglichen. Der Weg dafiir ist frei”

S. Jacobs

DKKV und Universitat Potsdam
untersuchen das Hochwasserereignis
vom Juni 2013

BMBF unterstiitzt vergleichende Analyse.

Im Juni 2013 kam es nach 2002 zu einem schweren
Hochwasser, von dem grofie Teile Stid- und Ostdeutsch-
lands betroffen wurden. Die Bilder vom vollig unter iber-
fluteten Deggendorf oder Fischbeck sind vielen noch in
Erinnerung.

Das diesjahrige Hochwasser gilt als eines der schlimms-
ten seit den Aufzeichnungen und in vielen Stidten und
Dorfern entlang der hochwassserfithrenden Fliisse wur-
den Rekordpegelstinde erreicht. Nach 2002 ist dies das
zweite Hochwasser, welches massive Zerstorungen in den
betroffenen Bundeslindern anrichtete und die Schiden
werden auf fast 10 Milliarden Euro geschitzt.

Die beiden Hochwasser von 2002 und 2013 weisen aus
hydrologischer einige Ahnlichkeiten auf und daher bietet
sich hier an die beiden Ereignisse gemeinsam zu untersu-
chen und zu vergleichen. Daher unterstiitzt des Bundes-
ministerium far Bildung und Forschung (BMBF) das Pro-
jekt ,Untersuchungen zur Bewiltigung des Hochwassers
im Juni 2013“ (Hochwasser 2013), in dem Auswirkungen
und Bewiltigung verglichen werden. Unter der Leitung
von Prof. Annegret Thieken von der Universitit Potsdam
(UP) wird das Deutsche Komitee Katastrophenvorsorge
(DKKV) untersuchen, was Politik, Verwaltung und Zivilge-
sellschaft aus dem Ereignis gelernt haben, wie sie auf das
Hochwasser von Mai/ Juni vorbereitet waren und welche
Defizite noch bestehen. Aus diesen Untersuchen werden



konkrete Empfehlungen fiir die zukiinftige Katastrophen-
vorsorge im Bereich Hochwasser entwickelt. Die Univer-
sitdt Potsdam wird sich innerhalb des Projekts insbeson-
dere mit den potentiellen und tatsichlichen Schadens-
minderungen durch Frithwarnung und Vorsorge beschif-
tigen.

Auswirkungen des Hochwassers 2013 in Passau
(Foto: Annegret Thieken)

Konkret wird untersucht welche Auswirkungen das
Projekt auf Uberflutungsgebiete hatte und wie diese Aus-
wirkungen durch die Einsatzorganisationen, die betroffe-
ne Bevolkerung und auch durch Unternehmen bewaltigt
wurden. Dazu ist vorgesehen, dass die Betroffenen in den
Uberflutungsgebieten befragt werden und im Rahmen
von Workshops die Einsatzorganisationen die unter-
schiedlichen Erfahrungen der Bewdltigung im Vergleich
2002 zu 2013 diskutieren. Besonders Augenmerk wird da-
bei auf die Auswirkungen der weitreichenden Anderun-
gen im Risikomanagement gelegt, die nach 2002 in
Deutschland umgesetzt wurden. Aus diesem Vergleich
kann dann die Wirksamkeit der jeweiligen Mafnahmen
ermittelt werden. So kann aus den gewonnenen Erkennt-
nissen Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung der
Hochwasservorsorge fiir Behérden und Einsatzorganisati-
onen erarbeitet werden.

Das Ergebnis bietet dann konkrete Hinweise fir die
Einsatzorganisationen, Politik, Verwaltung, Wirtschaft
und nicht zuletzt fiir die Betroffenen, welche Mafnahme
sich als wirkungsvoll erwiesen hat, bzw. welche einer wei-
teren Entwicklung bedtrfen.

Bis September 2014 sollen die ersten Ergebnisse der
Untersuchung vorliegen.

Weniger Menschen durch Katastrophen
getotet

Im Jahr 2012 sind deutlich weniger Menschen durch
Katastrophen getotet worden als im durchschnittlichen
Mittel der vergangenen 10 Jahre. Weltweit lag die Zahl
der Todesopfer durch Naturkatastrophen bei 9.656 und
damit 90 Prozent unter dem Durchschnitt. Wihrend zu-
gleich die Anzahl der Naturkatastrophen mit 364 die
zweitgeringste der letzten Dekade ist, lagen die entstan-
denen Gesamtkosten mit rund 117 Milliarden Euro am
fiinfthochsten, allein rund 37 Milliarden Euro entfallen
auf Wirbelsturm ,,Sandy“. Insgesamt waren im vergan-
genen Jahr 139 Millionen Menschen von Naturkatastro-
phen betroffen.

Clemens Graf von Waldburg-Zeil, Generalsekretar des DRK
(Foto: Anke Jacobs)

Das geht aus dem Weltkatastrophenbericht der Inter-
nationalen Foderation der Rotkreuz- und Rothalbmond-
gesellschaften hervor, der heute vorgestellt wird. ,Diese
Zahlen sind positive Nachrichten. Sie zeigen, dass die Welt
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im vergangenen Jahr von Megakatastrophen, vergleichbar
mit dem Tsunami 2004 oder dem Erdbeben in Haiti 2010,
verschont blieb. Zugleich lohnt es sich, die Katastrophen-
vorsorge voranzutreiben, um auch die wirtschaftlichen
Schiden zu vermindern. Auch ist es wichtig, den Zugang
der Bevolkerung vor Ort zu neuen Kommunikationstech-
nologien zu verbessern, um Menschenleben zu retten. Das
kann aufierdem dazu beitragen, zum Beispiel die Zersto-
rung von Hausern zu verringern®, sagt Clemens Graf von
Waldburg-Zeil, Generalsekretir des Deutschen Roten Kreu-
zes.

Schwerpunktthema des Berichts, der in diesem Jahr
den Titel ,,Focus on technology and the future of humani-
tarian action” trigt, ist die wesentliche Rolle von neuen
Kommunikationstechnologien fiir alle Akteure der huma-
nitdren Arbeit wie Regierungen, Zivilgesellschaft, Kom-
munen und Hilfsorganisationen. So wird deutlich, dass
Kommunen, die hdufig von Katastrophen heimgesucht
werden, durch neuer Technologien wie Frithwarnsysteme
deutlich besser in der Lage sind, sich vorzubereiten und
die Katastrophe besser tiberstehen — wie im vergangenen
Jahr auf den Philippinen: 6,3 Millionen Menschen waren
vom Taifun ,Bopha“ betroffen und Tausende konnten ge-
rettet werden, weil 99 Prozent der Bevolkerung Zugang zu
Mobilfunk hat und so Warnungen und Informationen er-
halten konnte.

Zugleich benennt der Bereicht aber auch bestehende
Ungleichheiten hinsichtlich des Zugangs zu modernen
Technologien und stellt Herausforderungen an eine kiinf-
tige Entwicklung deutlich heraus.

»Klinische Exzellenz“ in Litauen

Johanniter nehmen als einziges deutsches Team an
Rettungsdienst-Wettbewerb teil

Im Rahmen einer Kooperation zwischen der Akkon-
Hochschule fiir Humanwissenschaften in Berlin, dem Bil-
dungsinstitut Mitteldeutschland der Johanniter-Akade-
mie in Leipzig und dem Beruflichen Bildungszentrum der
Stadt Kaunas in Litauen nahm ein Team der Johanniter
aus dem Regionalverband Magdeburg/Altmark/Borde/
Harz vom 19. bis 21. September 2013 an dem litauischen
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Rettungsdienst-Wettkampf, ,Lithuanian Emergency Me-
dical Services Competition 2013 teil. Die Rettungsassis-
tenten Elisabeth Ness und Maik Rohden sowie Manuela
Huf}, Assistenzarztin im Stendaler Johanniter-Kranken-
haus, durften sich im Tagungs- und Erholungszentrum

Das erfolgreiche Johanniter-Team belegte Platz zwei in der Kategorie der
internationalen Wettkampfteilnehmer.
V.Ln.r: Maik Rohden, Elisabeth Ness, Manuela HuR.

~Dubingiai“ bei der jahrlich stattfindenden Veranstaltung
mit den 29 besten Rettungsdienstteams des Landes sowie
Teams aus Kasachstan und der Ukraine messen. Der Wett-
kampf bietet den Teilnehmern die Mdéglichkeit, Erfahrun-
gen flr den Rettungsdienstalltag zu sammeln und dartiber
hinaus Wissen mit Kollegen aus anderen Liandern auszu-
tauschen.

Eine Vertreterin des Gesundheitsministeriums, der
Leiter des Litauischen Rettungsdienstes sowie der Prési-
dent des Litauischen Rettungsdienst-Wettkampfes eroff-
neten der Wettkampf, bei dem die teilnehmenden Teams
fur ihre ,Klinische Exzellenz“ bewertet werden. Das heifit,
die Bewertungskriterien waren neben den tiblichen Stan-
dards auf die folgenden Themen ausgeweitet: Kommuni-
kation, soziale Kompetenz, Professionalitit im Dialog mit
dem Mitarbeitern des Gesundheitssystems, auf den wis-
senschaftlichen Ansatz fiir die klinische Praxis sowie Em-
pathiefiahigkeit im Umgang mit Patienten.

Ausgertiistet mit einem Funkgerit mit Verbindung zur
sEinsatzleitstelle, einem Zeitplan und einer Karte, auf der
die Position der einzelnen Wettkampf-Stationen verzeich-
net war, erwartete das Johanniter-Team in seinem Ret-
tungswagen die Alarmierungen. Um die Kommunikation
im Einsatz sicherzustellen, wurde das einzige deutsche
Team wihrend des gesamten Wettkampfes von einem
Dolmetscher begleitet.

Der zweitdgige Wettbewerb bot die unterschiedlichs-
ten Einsatzszenarien, bei denen die Teilnehmer den Ernst-
fall gemifR der internationalen Standards des European
Resuscitation Council (ERC) und der American Heart As-
sociation (AHA) proben konnten.

Zu folgenden Themen wurden realistische Einsatzsze-
narien dargestellt:



European Pediatric Life Support

Relay race for drivers and health care providers
Pre-hospital Trauma Life Support - PHTLS®
Advanced Life Support - ACLS

Advanced Life Support in Obstetrics - ALSO®

Major Incident Medical Management and Support -
MIMMS

Einen Hoéhepunkt bildete ein fiktiver Amoklauf in ei-
ner Schule. Hier mussten die Teams ohne zusitzliche Ret-
tungskrifte und Rettungsmittel rund 40 Verletzte versor-
gen. Fir die Wahrnehmung der Aufgaben des leitenden
Notarztes und des organisatorischen Leiters wurde jeweils
ein Teammitglied bestimmt. Nach der ersten Sichtung
(Triage), unter Anwendung des ABCDE-Schemas mit be-
gleitenden Erste-Hilfe-Mafnahmen, wurden sieben leicht
verletzte Patienten, zwei akut vital bedrohte Patienten
und zwei Tote erfasst. Zuerst separierte das Team die leicht
verletzten Personen, um die weitere Behandlung der vital
bedrohten Patienten nicht zu behindern. Eine vital be-
drohte Person, die an Dyspnoe litt, bekam zusitzlich einen
generalisierten Krampfanfall und wurde daraufhin von
der Arztin intubiert und beatmet. Die ermittelten Kreis-
laufwerte machten die Verabreichung von einer Vollelekt-
rolytlésung durch einen intravenosen Zugang notwendig.
Der zweite vital bedrohte Patient hatte eine abdominale

Fiktiver Amoklauf an einer Schule — die Johanniter proben den Ernstfall
gemaR des internationalen Standards ,Major Incident Medical
Management and Support - MIMMS*®

(Foto: Peter Ruppert)

Schussverletzung, war bei Bewusstsein und hatte einen
stabilen Kreislauf. Bei diesem Patienten versorgte das
Team die Wunde und verabreichte ebenfalls eine Vollelek-
trolytlosung.

Bei einem weiteren herausfordernden Fallbeispiel
wurde das Team zu einer jungen Frau gerufen, welche ver-
angstigt auf einer Couch lag. Unter der Decke lag ein neu-
geborenes Baby. Nach der Untersuchung des Neugebore-
nen, entschied sich das Team fiir eine sofortige Reanimati-
on und sorgte fiir den Warmeerhalt des Sduglings. An-
schlieflend wurde der Transport von Mutter und Kind in
eine neonatalogische Klinik vorbereitet. Doch nicht nur

das medizinische Personal wurde gepriift, auch die Fahrer
der Einsatzfahrzeuge absolvierten an einer Station einen
Geschicklichkeits- und Fitnessparcours.

Am Abend des 20. September fand die gemeinsame
Auswertung statt. Jeweils ein Wettkampfrichter der ein-
zelnen Stationen beurteilte die Arbeit der Teams. Bei einer
kleinen Feierstunde tiberreichten die litauischen Gastge-
ber die Zertifikate an die Teilnehmer. Das Johanniter-Team
belegte in der Gesamtwertung Platz 13, bei den ausliandi-
schen Mannschaften Platz zwei mit einer Erfolgsquote
von 69 Prozent. ,Fir die erste Teilnahme an einem solch
groflen Wettkampf sind wir mit unserer Platzierung zu-
frieden. Viel wichtiger sind uns aber die Erfahrungen, die
wir bei diesem Wettkampf sammeln konnten. Der Litaui-
sche Rettungsdienstwettkampf steht fiir Spaf3, Lernen und
Training auf hochstem Niveau®, waren sich die teilneh-
menden Johanniter einig.

Peter Ruppert
Teamleiter Fahrdienste im Johanniter-Regionalverband
Magdeburg/Altmark/Bérde/Harz

Bundeswettbewerb und Stabsorganisation
beim groRRen Malteser Fest in Aachen

Zur Feier des 60-jahrigen Bestehens des Malteser Hilfs-
dienstes hat Bundeskanzlerin Angela Merkel in einer Vi-
deobotschaft der katholischen Hilfsorganisation gratu-
liert. ,Ihre tdglich praktizierte Menschlichkeit ist ein gro-
3es Geschenk fiir uns alle, lobte Merkel das Engagement
der bundesweit 48.000 ehrenamtlichen Malteser. Ihr
Glickwunsch war einer der zahlreichen Hohepunkte
beim Malteser Geburtstagsfest in Aachen, das 1.800 Mit-
glieder und Géste vom 20. bis 22. September zur Bundes-
versammlung, zu drei Bundeswettbewerben und einem
Fachtag der Schulsanititsdienste in die Kaiserstadt fiihrte.
Auch der Grofimeister des Malteserordens, Fra‘' Matthew
Festing, war aus Rom gekommen und unterstrich so die
grofle Bedeutung, die dem deutschen Malteser Hilfsdienst
unter den Werken des Ordens in der ganzen Welt zu-
kommt.

Bei den Bundeswettbewerben der Malteser haben ins-
gesamt 53 Gruppen der Malteser Jugend, der Schulsanita-
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Jubelnde Sieger des Malteser Helfer-Wettbewerbs 2013 in Aachen: Die Gewinner der 16 teilnehmenden Gruppen kamen aus der Diézese Regensburg (Mitte),

die Zweiten aus der Diézese Hamburg (links) und die Dritten aus Kéln.
(Foto: Wolf Lux)

ter und der Sanitatskrifte des Erwachsenenverbands die
jeweils Besten unter sich ermittelt. Sieger bei den Erwach-
senen wurde die Vertretung der Diozese Regensburg, bei
den Schulsanititern gewann eine gemeinsame Gruppe
zweier Gymnasien aus Offenburg in der Diozese Freiburg,
und bei der Malteser Jugend kamen die Vertreter der Di6-
zese Augsburg auf den ersten Platz.

So festlich, wie die dreitigige Begegnung am Freitag,
dem 20. September, mit der Bundesversammlung im his-
torischen Kronungssaal des Aachener Rathauses begon-
nen hatte, so schloss sie auch am Sonntag, dem 22. Sep-
tember, mit einer Festmesse im Hohen Dom zu Aachen.
Das feierliche Pontifikalamt leitete der neue Malteser
Bundesseelsorger, der Miinsteraner Weihbischof und Offi-
zial des Offizialatsbezirks Oldenburg, Heinrich Timmere-
vers.

Als zentralen Ort ihres grofien Festes hatten die Malte-
ser das erst vor vier Jahren eroffnete Fufiballstadion auf
dem Aachener Tivoli gewahlt. ,Das Stadion war geradezu
ideal flr ein solches Ereignis®, sagt Benedikt Liefldnder,
Bereichsleiter Notfallvorsorge im Generalsekretariat des
Malteser Hilfsdienstes und organisatorischer Gesamtleiter
der Grofiveranstaltung. ,Das gilt nicht nur fiir die umfas-
sende Infrastruktur, die wir dort nutzen konnten, sondern
auch fir die professionellen Partner auf Seiten des Tivoli,
die uns vieles Organisatorische wesentlich vereinfacht ha-
ben” Kein Wunder also, dass dieser Ort auch die Wett-
kampfe wesentlich prigte.

Mit ihrem seit 1977 zum 17. Mal abgehaltenen Bundes-
wettbewerb der Sanitdtsgruppen unterstiitzen die Malte-
ser in mehrfacher Hinsicht die Einsatzfahigkeit ihrer Kraf-
te im Notfall. Sie férdern damit die Ausbildung der Helfer
und ihr Arbeiten in Gruppen, stirken die Zusammenarbeit
innerhalb einer Gruppe und lassen die Gruppe ihren Ein-
satz als Teil einer grofleren Einsatzeinheit erfahren. Zu-
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dem stérkt ein solches Zusammenkommen den Gemein-
schaftssinn durch gegenseitiges Kennenlernen. Die Fiih-
rung des Hilfsdienstes kann so ihre Wertschitzung den
Helfern gegentiber zum Ausdruck bringen und einen Bei-
trag zur engeren Vernetzung des Gesamtverbandes leisten.

Der Ausbildungsstand der Helferinnen und Helfer ist
ein wesentliches Element der zivilen Notfallvorsorge.
Denn die alltdglichen ortlichen Rettungskrifte sind nur
bis zu einer bestimmten Groflenordnung in der Lage, mit
den vorgehaltenen Ressourcen Schadenereignisse zu be-
wiltigen.

Bei grofleren Schadenlagen ist eine Ergdnzung durch
personelle und materielle Ressourcen insbesondere aus
dem Sanitits- und Betreuungsdienst des Katastrophen-
schutzes der Hilfsorganisationen notwendig. Auch die
neuen Konzepte fiir den Katastrophenschutz bauen auf
die Integration aller Einsatzpotenziale. Deshalb ist es not-

Stationen und Szenarien des Malteser Helfer-Wettbewerbs

1. Herz-Lungen-Wiederbelebung/Fitness: Kreislaufstillstand mit
~Rescue Anne®, ,Rescue Baby“ und ,Rescue Chair“ (,Rundlauf”
nach Zeit)

Patienten-Ablage / Verletztenversorgung: ,MANV“-Fall in Folge
einer Stadion-Schlagerei — Einrichtung und Betrieb einer Patien-
tenablage

Theorie-Test

Sanitatsstation / Unfall-Hilfsstelle: Offnung, Ubernahme und
Betrieb einer Sanitdtsstation des Stadions aufgrund groReren
Patientenaufkommens

»Tower of Power“:Fiihrung und Teamwork

Verkehrsunfall mit zwei Fahrzeugen: Zwei Gruppen erreichen
gemeinsam die Unfallstelle und missen sich einigen, wer die
Einsatzleitung Gibernimmt, und dann gemeinsam die Unfallstelle
sichern sowie Patienten aus dem Gefahrenbereich retten und
versorgen

Fahr(er)ubung mit praktischen Aufgaben in einem Parcours




wendig und wiinschenswert, die Verzahnung der Ressour-
cen des Rettungsdienstes mit denen des Sanitdtsdienstes
zu verdeutlichen und zu férdern.

GroRBmeister Fra‘ Matthew Festing nahm sich Zeit fiirs Gesprach mit den Helfern.
(Foto: Karolina Kasprzyk)

Dieser Gedanke liegt auch dem Helferwettbewerb zu
Grunde und soll die Synergieeffekte der betreffenden Ein-
satzbereiche der Malteser aufzeigen und iiben. Beim Leis-
tungsvergleich der Gruppen im Wettbewerb steht neben
den Einzelleistungen der Gruppenmitglieder und der
Leistungen der Gruppe im Zusammenwirken das Gebot
der Fairness an oberster Stelle.

Die Zuwendung zum Patienten war ein wesentliches Bewertungskriterium beim
Bundeswettbewerb der Malteser in Aachen.
(Foto: Wolf Lux)

Fiir den Ernstfall zu iiben war auch ein Aspekt bei der
Stabsarbeit, dem organisatorischen Riickgrat des Malteser
Festes. ,Bei jedem Grofereignis sind es im Prinzip die glei-
chen Aufgaben, die sich fir seine strukturierte Bewalti-
gung stellen®, fiihrt Benedikt Lieflinder aus. ,,Es gibt im-
mer Planung und Organisation, Erfassung und Darstel-

lung der Lage, Personal und Logistik sowie Informations-
und Kommunikations-Management und nicht zuletzt die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit” Beim Malteser Fest ka-
men ,Projekte” hinzu, zu denen die drei Wettbewerbe, das
Rahmenprogramm und der Festabend gehorten. ,Diese
Schiene haben wir Gber den Stab und mit den Grundauf-
gaben vernetzt, das heifdt zu einem Ganzen gebiindelt*, be-
richtet Lieflinder. ,Das geht nur mit einem leistungsfahi-
gen Leiter des Stabes, der die Prozesse identifiziert, koordi-
niert und kontrolliert

Dass das alles perfekt funktioniert hat, duflerte nie-
mand so charmant wie der Grof3meister. Beim Festabend
lobte er in seiner kurzen, mit viel Applaus bedachten An-
sprache zunichst die deutschen Malteser nachdriicklich
flr die ganze Veranstaltung und bat sie dann, beim néchs-
ten Mal noch mehr Malteser Gaste aus anderen Liandern
einzuladen. Denn fiir ihre Arbeit konnten sie nirgends so
vieles Wertvolle sehen und lernen wie hier.

Hohe Auszeichnung fiir den
ARKAT-Bundesvorsitzenden

Bundespriasident Joachim Gauck hat dem Bundesvor-
sitzenden des Verbandes der Arbeitsgemeinschaften der
Helfer in den Regieeinheiten/-einrichtungen des Katas-
trophenschutzes in der Bundesrepublik Deutschland
(ARKAT) e. V., Klaus-Dieter Kithn, am 3. Juli 2013 auf Anre-
gung des Bundesministeriums des Innern fir seine Ver-
dienste im Bevolkerungsschutz das Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Die Auszeichnung wurde ihm am 11. Oktober vom Ers-
ten Stadtrat der Stadt Braunschweig, Carsten Lehmann,
im Beisein des Prasidenten des Bundesamtes fiir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe, Christoph Unger,
ibergeben. Neben Ministerprasident a. D. Gerhard Glo-
gowski und Landtagsvizeprasident Klaus-Peter Bach-
mann nahmen Vertreter/innen von Polizei, Feuerwehr,
Technischem Hilfswerk, Malteser-Hilfsdienst und der Jo-
hanniter-Unfallhilfe an der Feierstunde im Braunschwei-
ger Altstadtrathaus teil. In mehr als 40 Jahren seines eh-
renamtlichen Engagements habe er das Schutzbediirfnis
der Menschen vor den gestiegenen Gefahren durch Terro-
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rismus, extreme Natur- und Umweltphidnomene sowie
technischen Risiken ,in das Bewusstsein von Staat und
Gesellschaft gertickt®.

Er gelte als ein ,herausragender Impulsgeber fiir den
modernen Bevolkerungsschutz“ betonten Stadtrat Leh-
mann und Prisident Unger in ihren Ansprachen.

So formulierte er erstmals Aufgaben und Handlungs-
felder fir ein integriertes Hilfeleistungssystem.

Als Vordenker fir ein integriertes Gefahren- und Ver-
sorgungsmanagement hat Kihn in zahlreichen Funktio-
nen innovative Impulse fiir ein auf die Herausforderun-

Erster Stadtrat Carsten Lehmann (links) und BBK-Prisident Christoph Unger (rechts) wiirdigten
die Verdienste von Klaus-Dieter Kithn um den Bevélkerungsschutz.

gen der Zukunft ausgerichtetes Schutzsystem gegeben. Er
legte wichtige wissenschaftliche Grundlagen fiir eine
nachhaltige Katastrophenvorsorge und eine interdiszipli-
nére Katastrophenforschung.

Neben diesem aufiergewohnlichen Engagement fir
den Katastrophen- und Bevoélkerungsschutz ist Kithn seit
2009 Vizeprasident der Deutsch-Japanischen Gesellschaft
in seiner Heimatregion. Dartiber hinaus ist er seit 1999 als
Mitglied der Auswahlkommission fiir Stipendiaten im
Studienférderwerk Klaus Murmann und des Studienkol-
legs der Stiftung der Deutschen Wirtschaft fiir die Forde-
rung des beruflichen und wissenschaftlichen Nachwuch-
ses ehrenamtlich titig.

Hauptberuflich leitet Kithn an der Technischen Uni-
versitdt Braunschweig den Wissenschaftlichen Dienst des
Prasidenten und ist als Geschaftsfithrer des Netzwerkes
~ForschungRegion Braunschweig” titig. Im Rahmen von
Lehrtatigkeiten stellt er auch an der TU sein Wissen in der
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Katastrophenvorsorge in Seminaren des Bauingenieurwe-
sens zur Verfiigung.

Préasident Unger hob auch sein seit fiinf Jahren wah-
rendes Engagement als Jury-Mitglied fiir den BMI-Forder-
preis ,Helfende Hand" fiir die Férderung des Ehrenamtes
im Bevolkerungsschutz hervor.

In seiner Dankrede brachte Kithn zum Ausdruck, dass
er die Auszeichnung des Bundesprisidenten stellvertre-
tend auch als Wertschidtzung der vielen Ehrenamtlichen,
die sich in den Regieeinheiten und - einrichtungen fiir eine
der Kernaufgaben des Staates, der Vorsorge und des Schut-
zes vor Gefahren, zur Ver-
figung stellen, sidhe.

Demografische  Ent-
wicklung und das Ausset-
zen der Wehrpflicht seien
mittel- und langfristig
grofle Herausforderungen
fir das Ehrenamt im Be-
volkerungsschutz. Ehren-
amtliche Hilfe wird kiinf-
tig nicht nur mehr aus pu-
rer Selbstlosigkeit und
Uneigennttzigkeit zu er-
warten sein und zuneh-
mend individuellen Er-
werbsbiografien und Le-
benslinienmodellen fol-
gen mussen.

Verdnderungen in un-
seren Industrie- und
Wachstumsgesellschaften
bergen die Gefahr, dass
berufliche Zwinge und
gesellschaftliche Interes-
sen kinftig vielleicht
nicht ohne weitere zu har-
monisieren  sind. Der
Wettbewerb ,Helfende Hand“ zeige eindrucksvoll, dass
sich die deutsche Wirtschaft zu ihrer gesellschaftlichen
Verantwortung bekennt und sich unternehmerische Inte-
ressen durchaus nicht im Widerspruch zueinander befin-
den miissen.

Im Gegenteil bestiinden zwischen Beruf und Ehren-
amt teilweise symbiotische Beziehungen, bestatigte Kithn.

Die Unternehmen leisten mit der Férderung des Eh-
renamtes also nicht nur einen Beitrag fiir das Gemeinwe-
sen. Sie erweisen sich selbst auch einen guten Dienst, wer-
den im Wettbewerb um gute und qualifizierte Mitarbeiter
attraktiver und kdnnen gerade im Bevolkerungsschutz in
den Hilfs- und Trigerorganisationen vermittelte Fach-
und Sozialkompetenz nutzen.

Als Jurymitglied im Wettbewerb ,Helfende Hand"“ zur
Forderung des Ehrenamtes im Bevolkerungsschutz freute
sich Kithn sehr, dass im diesjihrigen Wettbewerb mit
Volkswagen ein namhaftes Unternehmen der Region

(Foto: Dirk Alper)



Braunschweig fiir den Preis des Bundesministers des In-
nern in der Kategorie ,Vorbildliches Arbeitgeberverhal-
ten“ nominiert wurde.

Uber 700 Mitarbeiter der Werke dieses Unternehmens
halfen zeitweise bei DRK, Feuerwehr, THW und anderen
Organisationen beim Hochwasser im Juni dieses Jahres
und wurden dafiir von der Arbeit freigestellt.

Bernd Ebeling

Neues Fachbuch iiber THW-Fahrzeuge
erschienen

Als 5. Band in der Buchreihe des Verlages Klaus Rabe
uber Einsatzfahrzeuge des Luftschutz-Hilfsdienstes und
des Erweiterten

Katastrophenschutzes
ist nun der Zeitraum
1968 bis 1999 mit den
Fahrzeugen des Ber-
gungs- und Instand-
setzungsdienstes  er-
schienen.

Peter Kupfer-
schmidt, der Autor
der Buchreihe ,Ein-
satzfahrzeuge®  war
von 1964 bis 1972
Ausbilder an der

THW-Schule in Hoya
und bis Ende 2000
im Bundesamt fur
Zivilschutz (BZS) in

Bonn. Das THW

verdankt ihm un-

ter anderem. un-
zdhlige Zeichnungen in der ,THW-Fibel®

Waihrend in den bisherigen Ausgaben (Band 2) Fahr-
zeuge des Luftschutz-Hilfsdienstes vorgestellt wurden, die
erst durch Umlackierung von ,khaki“ auf RAL 5002 zu
THW-Fahrzeugen wurden, stellt der Autor im Band 5 die
Entwicklung der neuen Fahrzeuggeneration im THW
umfassend dar.

Die gednderte Gesetzgebung und die Teilverselbst-
stindigung des Technischen Hilfswerk trug dazu bei, dass
nun neben dem damaligen Bundesamt fiir Zivilschutz
auch die THW-Leitung in die Planung und Beschaffung
eingebunden wurde.

Arbeitsgruppen aus Haupt- und Ehrenamt wirkten an
der Konzeption mit und begleiteten mit Erprobungen in
der Praxis die Entwicklung der Fahrzeuge bis zur Serien-
reife.

Der Autor zeigt insbesondere an Aufbau und Beladung
des Gerdtekraftwagen (GKW) und des Mannschaftskraft-
wagen (MKW) diese Entwicklung von den Prototypen bis
zum Endprodukt.

Tabellarisch sind die Beschaffung der Fahrzeuge mit
Aufbauhersteller, Hersteller des Fahrerhauses (Gruppen-
kabine) und Anzahl aufgelistet. Eingetretene Anderungen/
Neuerungen an den Fahrzeugen sind im Bild wiedergege-
ben.

Der aufmerksame Leser wird Fahrzeuge wiederfinden,
die heute noch vereinzelt Dienst in den Technischen Zii-
gen leisten.

Ahnlich sieht es bei der Vorstellung des Instandset-
zungsdienstes aus.

Auch fir diesen reinen THW-Fachdienst waren zahl-
reiche Erprobungen mit Fahrzeugtypen erforderlich, be-
vor man sich fir den Daimler-Benz-Doppelkabine ent-
schied.

Alle Erprobungstypen und die Daimler-Benz-Varian-
ten werden vorgestellt.

Die gesamte Ausstattung/Beladung der I-Dienst-Fahr-
zeuge ist aufgelistet und so kann nachvollzogen werden,
was in der grofien ,Baukiste” und den ,Zarges-Kisten® fiir
die einzelne Fachgruppe vorhanden war.

Die Sonderausstattung ,Pumpen“ der Abwasser-Ol-
gruppe ist ebenfalls mit Bildern der Anhinger dokumen-
tiert.

Die Entstehung der Raumgruppen ist vom Ahlmann-
Schwenkschaufler tiber simtliche Erprobungsgerite bis
hin zum Zettelmeyer mit Knicklenkung (ZL 1801) in Bild
und Text Gibersichtlich und gut verstindlich dargestellt.

Die im Bergungsdienst vorhandene Wasserdienstaus-
stattung ,W1-Schlauchboot” und ,W2-Kunststoffboot auf
Anhinger” wird vorgestellt.

Von allen Fahrzeugen sind Daten und Tabellen, sowie
Mafizeichnungen im Mafdstab 1:50, Beladeplane und zu
diesem Fachdienst das dazugehorige STAN-Gliederbild
nachzusehen.

Ein rundum gelungenes Werk tber ,THW-Fahrzeuge®,
das auch als Nachschlagewerk verwendet werden kann
und in keiner THW-Geschiftsstelle, ja sogar im THW-
Ortsverband nicht fehlen sollte.

Dass in dem angesprochenen Band 5 auch der Sani-
tatsdienst auf ca. 50 Seiten vorgestellt wird, sei nur der
Vollstandigkeit halber erwdhnt.

Das Buch ist Uiber den Verlag oder im Buchhandel er-
héltlich:

Einsatzfahrzeuge, Erweiterter Katastrophenschutz

Band 5, 1968 - 1999

Autor: Peter Kupferschmidt

Verlag Klaus Rabe, 47877 Willich

ISBN 978-3-926071-49-1

Preis: 30,00 €

Helmut Kellner,
Beauftragter fiir die THW-historische Sammlung in NRW
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Flihrungskrafte in der Psychoso-
zialen Notfallversorgung (PSNV)

BBK-Fortbildung mit
wissenschaftlicher Begleitung durch
Universitat Jena gestartet

Einsatzkrafte der Psychosozialen Not-
fallversorgung (PSNV) wie Notfallseel-
sorger und Kriseninterventionsteams
kommen seit vielen Jahren bei gréRe-
ren Schadenslagen und Katastrophen
zum Einsatz. Auch die Hochwasserka-
tastrophe 2013 in Siid-, Ost- und Nord-
deutschland hat vielerorts wieder zu
Einsdtzen der PSNV gefiihrt, besonders
bei Evakuierungen und an Krisenhot-
lines, als Fachberatung in Krisenstaben
und in der Helfernachsorge. Die vielfal-
tigen Aufgabenstellungen und Ziel-
gruppen der PSNV in komplexen Ge-
fahren- und Schadenslagen, die groRe-
re Anzahl der PSNV-Krifte verschiede-
ner Fachrichtungen und ihr Einsatz an
verschiedenen Orten im Schadensge-
biet fiihren zu einem hohen Koordina-
tionsaufwand. Damit ist die Bildung
eines eigenen Einsatz(unter-)abschnitts
PSNV und der Einsatz eines Leiters und
Fachberaters PSNV, unterstiitzt durch
PSNV-Fiihrungsassistenten, erforder-
lich.

Die Psychologinnen Dr. Gesine Hofinger (li.) und
Mareike Mahler von der Universitat Jena werten
die Ausbildung wissenschaftlich aus.

Das Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe hat in den
vergangenen Jahren gemeinsam mit
den Feuerwehren, Hilfsorganisationen,
Polizeien, dem THW, der Notfallseel-
sorge und vielen weiteren Akteuren in
der Gefahrenabwehr die Voraussetzun-
gen und Tatigkeitsprofile der PSNV-
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Fihrungskrafte abgestimmt (vgl. u.a.
Qualitatsstandards und Leitlinien in der
PSNV unter www.bbk.bund.de sowie
Gemeinsames Positionspapier der
AGBF-Bund und des DFV unter www.
hilfefuerhelfer.de ) und daraus ein
Bund-Lander-
Fortbildungskon-
zept entwickelt.
Im September
2013 wurde das
erste Train-the-
Trainer-Seminar
fur Lehrkrafte an
Landesfeuer-
wehrschulen und
Bildungseinrich-
tungen anderer
Trager, die zu-
kinftig PSNV-
Flhrungskrafte
fortbilden, an der
Akademie fir Kri-
senmanagement, Notfallplanung und
Zivilschutz (AKNZ) des BBK veranstal-
tet. Inhaltlich orientierte sich das BBK
hierbei an bereits gewonnenen Erfah-
rungen mit der PSNV-Fiihrung in
GroRschadenslagen der letzten 15 Jah-
re in Deutschland (wie beispielsweise
beim ICE-Ungliick Eschede, Flugzeug-
absturz Uberlingen am Bodensee, bei
den Amoklaufen Erfurt und Winnen-
den, den Gebaudeeinstiirzen Kélner
Stadtarchiv und Eissporthalle in Bad
Reichenhall und beim Ungliick auf der
Love-Parade in Duisburg) und an ers-
ten Erfahrungen aus der Qualifizierung
von Leitenden Notfallseelsorgern, die
seit geraumer Zeit an einzelnen Lan-
desfeuerwehrschulen und kirchlichen
Bildungseinrichtungen durchgefiihrt
werden.

Um von Anfang an die Qualitét der
Fortbildung von PSNV-Fiihrungskraf-
ten sicher zu stellen, beauftragte das
BBK die Universitat Jena mit der wis-
senschaftlichen Begleitung. Unter der
Gesamtleitung von Prof. Dr. Stefan
Strohschneider und der fachlichen Lei-
tung von Frau Dr. Gesine Hofinger wer-
den die insgesamt sechs einwdchigen
Train-the-Trainer-Seminare in der
AKNZ, die im Zeitraum 2014 bis 2016
stattfinden, evaluiert. Gleichzeitig wer-
den die in der AKNZ ausgebildeten

Trainer an den Bildungseinrichtungen
der Feuerwehren oder anderer Trager,
wo sie die PSNV-Fiihrungskréfte dann
fortbilden, von dem vierképfigen For-
scherteam wissenschaftlich ,,beobach-
tet” SchlieRlich werden die geschulten

Wichtiger Teil der padagogischen Konzeption ist das handlungsorientierte Lernen,
beispielsweise durch Ubungselemente.

PSNV-Fiihrungskrafte selbst bei Ubun-
gen (oder Reallagen) wissenschaftlich
begleitet. Mit diesem Drei-Stufen-Kon-
zept soll die langfristige Wirksamkeit
der Fortbildung erfasst werden. Von
Interesse ist dabei Nutzen und Effekti-
vitat der padagogischen Konzeption
und der Materialien.

Die Teilnehmer werden per Fragebégen zu ihren
Erfahrungen befragt.

Die Ergebnisse werden Ende 2016 vor-
liegen, Zwischenberichte werden schon
vorher veroffentlicht.

Hydrographisches Messnetz
wasserstand.info

Der Biirgerservice wasserstand.info ist
ein Hochwasserfrithwarnsystem, das



Einsatzkraften mehr Vorlaufzeit bietet
und Birgerinnen und Biirger im Ernst-
fall via SMS warnt. Das Messsystem ist
international fir jeden hochwasserge-
fahrdeten Fluss einsetzbar. Ruprechts-
hofen, Niederdsterreich - Die Abteilung
Hydrologie und Geoinformation des
Landes Niederdsterreich sieht wasser-
stand.info als sinnvolle Ergdnzung zum
staatlichen Messnetz und begriit die
einfache Handhabung des Systems:
»<Zusammenfassend kénnen wir fest-
stellen, dass das von Microtronics ent-
wickelte System als Ergdnzung zum
staatlichen hydrographischen Messnetz
durch Gemeinden und Einsatzorganisa-
tionen sehr sinnvoll eingesetzt werden
kann. Insbesondere die Entwicklung als
Paketlosung (autarke Energieversor-
gung + elektronische Messwerterfas-
sung + Homepage + Wartung) kommt
einem Einsatz durch hydrologisch nicht
spezialisierte Personen bzw. Institutio-
nen sehr entgegen.” Aktuell weist der
Birgerservice tiber die Website wasser-
stand.info die Pegelwerte der Flisse
Melk, Mank und Kleine Erlauf aus. Die
Messstationen an diesen hochwasser-
gefahrdeten Fliissen messen die Pegel
und senden die Daten via GSM-Uber-
tragungstechnologie zur Visualisierung
an die Plattform wasserstand.info. Die
Einsatzkrafte bestimmen dabei, ab wel-
chem Pegelwert eine Erstalarmierung
an sie erfolgen soll. Wird die Situation
von den Einsatzkraften als kritisch ein-
gestuft, erhalten alle Biirgerinnen und
Birger, die sich mit ihrer Mobilnummer
kostenlos auf wasserstand.info regist-
riert haben, eine Alarm-SMS. Die Vor-
teile flr Einsatzkrafte und Bevolkerung
sind vielfaltig. wasserstand.info ist flr
sie ohne technisches Vorwissen an-
wendbar. Die Pegelwerte werden auto-
matisch in Echtzeit Gbertragen und
konnen jederzeit Giber die Website was-
serstand.info eingesehen werden. Die
Einsatzkrafte erhalten durch die friih-
zeitige Warnung schnell ein klares Bild
von der aktuellen Situation und kénnen
Einsdtze besser planen. Durch die zu-
satzliche Vorlaufzeit lassen sich Scha-
den minimieren. Die Bevolkerung kann
friihzeitig HochwasserschutzmaRnah-
men treffen und beispielsweise Keller
praventiv radumen. Die Messstationen

arbeiten autark und sind praktisch war-
tungsfrei. Sollte es dennoch zu einem
Storfall kommen, wird automatisch ein
Techniker informiert.

Diese Serviceseite wird Biirgern kostenlos
zur Verflgung gestellt.
(Foto: ©Microtronics Engineering GmbH)

Jeder hochwassergefdhrdete Fluss
kann mit einer Messstation ausgestat-
tet werden. Sie wird fix und fertig gelie-
fert und muss nur noch an einer Briicke
montiert werden. Eine Station besteht
aus einem Radarsensor (Messbereich
bis 15m), einem Solarpanel (besonders
robust durch Panzerverglasung), dem
integrierten Ubertragungsgerit und
einer Briickenhalterung. Bestehende
Pegel konnen in das System eingebun-
den werden. Eine Ausweitung auf wei-
tere regionale Messdaten wie etwa
Wasserqualitat, Pollen- oder Ozonbe-
lastung ist ebenfalls méglich. Die Ins-
tallation und Wartung der Messstatio-
nen wird von der Inaut Automation
GmbH durchgefiihrt.

Hyperspektrales
Fernerkundungssystem

Umweltschutz spielt unter anderem fiir
Gewasser und deren direkte Umge-
bung eine grole Rolle. Hier sind Deich-
briiche, Olverschmutzungen, Pipeline-
Lecks oder die Bedrohung durch Treib-
gut zu nennen. Eine grofflachige, zeit-
nahe und zuverlassige Kontrolle sol-
cher Gebiete ist bisher nicht oder nur
teilweise moglich. Flugzeuggetragene
Kamerasysteme kénnen hier Abhilfe
schaffen. Das Fraunhofer IOSB hat
jetzt zusammen mit der OHB System
AG und Geosystems ein neues Kame-
rasystem entwickelt. Das Besondere

daran ist, dass neben einer Videokame-
ra und Infrarotkamera auch eine Hy-
perspektralkamera fiir die Aufnahme
von Luftbildern zur Verfiigung steht.
Damit lassen sich Umweltverschmut-
zungen aus der Luft viel leichter erken-
nen. Die Plattform fiir das Kamerasys-
tem bildet der Motorsegler Condor mit
der breitbandigen Datenfunkverbin-
dung ARDS der OHB System AG. Darin
ist fir zwei Personen Platz. An den Fli-
geln sind zwei stromlinienférmige Au-
Renlastbehilter (engl. Wingpod) ange-
bracht. In einem davon befindet sich
das Kamerasystem, das neben einer
hochauflésenden RGB-Kamera und
einer Infrarotkamera auch eine Hyper-
spektralkamera fiir den sichtbaren und
nahen Infrarotbereich enthalt.

Der Wingpod des Fraunhofer IOSB
(Foto: © Fraunhofer IOSB Karlsruhe)

Ahnlich wie bei einem Regenbogen
wird in dieser das Licht in seine spekt-
ralen Bestandteile aufgespreizt. Hier-
aus lassen sich Rickschlisse tiber am
Boden vorkommende Materialien
schlieRen und kleinste Anderungen in
der Oberflichenbeschaffenheit sicht-
bar machen, so zum Beispiel Olver-
schmutzungen im Wasser.

Effektivere und effizientere Bearbei-
tung vieler Aufgaben

Die Ausriistung eines Flugzeuges mit
Wingpods ermdglicht die schnelle und
kostengiinstige Umriistung auf andere
Sensorkombinationen. Damit kann es
einfach an verschiedenste Aufgaben
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angepasst werden. Die Kombination
von hyperspektralen mit anderen bild-
gebenden Sensoren verspricht eine ef-
fektivere und effizientere Bearbeitung
vieler Aufgaben in den Bereichen Ge-
wassersicherheit, Land- und Forstwirt-
schaft wie auch in der GroRindustrie.

Hochgenaue Auswertung

der Rohdaten

Wahrend des Bildfluges werden durch
die drei Kameras und ein Navigations-
system grolRe Datenmengen erzeugt.
Damit die aufgenommenen Daten in
Echtzeit am Boden zur Verfligung ste-
hen kénnen, werden sie noch wahrend
des Fluges an Bord vorprozessiert und
mit Hilfe des ARDS-Datenlinks (ARDS:
System zur breitbandigen Ubertragung
von Aufklarungsdaten) im zweiten
Wingpod zum Boden gesendet und an
die mobile Bodenstation weitergeleitet.
Die Bodenstation ist mit einer hohen
Rechen- und Speicherkapazitat ausge-
stattet, sowie mit mehreren Arbeits-
platzen zum Uberwachen des Fluges
und Vorverarbeiten und Analysieren
der Daten. Nach der automatisierten
Vorverarbeitung werden die Daten auf
einen Geodatenserver gelegt und somit
echtzeitnah auch externen Auswertern
zuganglich gemacht. Diese kénnen die
Daten mit aufgabenspezifischen Pro-
grammen analysieren. Fir eine hochge-
naue Auswertung werden die gesamten
Rohdaten zudem an Bord gespeichert.

Deichrisse schnell und

sicher erkennen

Am Fraunhofer IOSB wurde eine Viel-
zahl spezialisierter Analyseverfahren
fur Hyperspektraldaten entwickelt. Bei
der Analyse der Bilddaten lassen sich
kleinste Veranderungen, wie zum Be-
spiel Deichrisse bei Flutkatastrophen
sehr schnell und sicher erkennen. So-
wohl Material als auch Verdnderungen
der Landschaft werden in einem Aus-
werteschritt sichtbar, wie zum Beispiel
Ollachen. Das hier vorgestellte System
zeigt den Nutzen hyperspektraler Ka-
meras in Kombination mit weiteren
Sensoren. Nun besteht die Moglichkeit
in kurzer Zeit umfassende hyperspekt-
rale Fernerkundungsdaten zu konkre-
ten Fragestellungen zu erfassen und
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kundenspezifisch zu analysieren.
Dipl.-Ing. Sibylle Wirth, Fraunhofer-Institut
fiir Optronik, Systemtechnik und
Bildauswertung IOSB Leiterin Presse
und Offentlichkeitsarbeit

Neuer Seenotkreuzer fir List auf
Sylt hat erstmals Wasser unter
dem Kiel

Der neue 20 Meter lange Seenotkreu-
zer der Deutschen Gesellschaft zur
Rettung Schiffbriichiger (DGzRS) fiir
die Station List auf Sylt schwimmt in
seinem Element. Die Schiffbauer der Fr.
Fassmer-Werft in Berne-Motzen haben
ihn am Montag, 16. September 2013,
Uber ein groRes Hebewerk in die Weser
abgesenkt.

Lange uber Alles: 19,90 Meter - Breite Gber Alles: 5,05
Meter - Tiefgang: 1,30 Meter « Geschwindigkeit: 22
Knoten (ca. 41 km/h) « Besatzung: 7/3 Pers. (Stamm/
Einsatz) « Antrieb: ein Propeller 1.220 kW/1.630 PS «
Verdrdngung: 38 Tonnen

(Foto: DGzRS)

Die DGzRS wird das Schiff, das derzeit
noch mit der internen Bezeichnung SK
34 versehen ist, voraussichtlich Ende
2013 taufen und in Dienst stellen. Bis
dahin stehen umfangreiche Erprobun-
gen ,,auf Herz und Nieren“ in der Nord-
see auf dem Programm. Zuvor erfolgt
noch die Endausriistung des modernen
Spezialschiffes am Anleger der Fass-
mer-Werft. Im Zuge der stindigen Mo-
dernisierung der Rettungsflotte soll der
inzwischen vierte Neubau der 20-Me-
ter-Klasse die zurzeit in List stationierte
MINDEN (Baujahr 1985) ersetzen. Die
Schwesterschiffe EISWETTE (Baujahr
2009), EUGEN (2009) und THEODOR
STORM (2011) sind auf den Stationen

Nordstrand, Greifswalder Oie und Bii-

sum erfolgreich im Einsatz.

Den ausfiihrlichen Bericht kénnen Sie

auf www.seenotretter.de. nachlesen.
DGzRS, Die Seenotretter
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Heute: Reichsburg Trifels,
Rheinland-Pfalz

Oberhalb der siidpfilzischen Kleinstadt Annweiler ragt die
Burg auf einem dreifach gespaltenen Felsen, daher auch
der Name , Trifels“ (Tri bedeutet drei), 310 m iber der Stadt
empor. In einer Schenkungsurkunde wurde sie mit der
Nennung Diemars von Trifels erstmalig urkundlich im
Jahre 1081 erwahnt. Durch die Salier (ein ostfrankisches
Adelsgeschlecht im romisch-deutschen Reich) erhielt der
sog. Sonnenberg eine Holz- und Steinburg, die erst die
Stauferkaiser zu einer staatlichen Reichsburg ausbauen
lieRen. Im Jahre 1190 erfolgte der Bau des Hauptturmes
mit seinen michtigen staufischen Buckelquadern sowie
dem Kapellenerker. Prominentester Gefangener auf der
Burg Trifels war Konig Richard von England, genannt Lo-
wenherz, der 1192 auf der Heimreise vom dritten Kreuz-
zug gefangen genommen und 1193 an Kaiser Heinrich VL
ausgeliefert worden war, der ihn zeitweilig auf dem Tri-
fels festsetzen liefR.

Die zweite Bauphase des Palas, Bau des Brunnenturmes
und der Ringmauer starteten im Jahre 1230. Im Zeitraum
zwischen den Jahren 1125 und 1298 wurden mehrmals
die Reichskleinodien, also die Herrschaftsinsignien der Ko-
nige und Kaiser des Heiligen Romischen Reiches, aufbe-
wahrt. Gegen Ende der Stauferdynastie im 13. Jahrhundert
verlor der Trifels an Bedeutung und seit 1410 gehorte er
zum wittelsbachischen Herzogtum Pfalz-Zweibriicken.
1525 zerstorten aufstindische Bauern die Burg die Wie-
deraufbauarbeiten waren erst 33 Jahre spater abgeschlos-
sen. Ausgelost durch einen Blitzschlag wurde die Anlage
1602 durch ein verheerendes Feuer groftenteils zerstort
und in der ersten Halfte des DreifRigjahrigen Krieges dien-
te die Burgruine nur noch als Zufluchtsstatte, bis sie 1635
nach Ausbruch der Pest endgtiltig verlassen wurde.
Brauchbares Baumaterial, vor allem Marmorplatten und
Séulen, liefden die Herzége von Zweibriicken schon im
17.Jahrhundert abbauen, danach diente die Ruine den Be-
wohnern der Umgebung als Steinbruch. Das Konigreich
Bayern begann 1841 mit dem Wiederaufbau.

Nach der Griindung des Trifelsvereines im Jahre 1866
konnten weitere Steindiebstdhle verhindert werden. Ers-
te Ausgrabungen vor dem Hauptturm fanden 1935 statt.
Ludwig Siebert, bayerischer Ministerprisident, erhielt 1937
den Auftrag, die Burg zu einer ,,nationalen Weihestétte“
auszubauen. 1938 wurden die mehrjihrigen Neubauarbei-
ten am Palas gestartet, der Bau des ersten Kastellanshau-
ses und die Ergdnzung der Ringmauern erfolgten in den

Umgeben von dichten Wildern liegt die Felsenburg. Uber einen breiten FuBweg
gelangen Besucher vom Parkplatz auf den SchloRackern in 10 Minuten zur Burg.
(Foto: Roland Hauck / wikipedia)

Jahren 1954/ 55. Ein zweites Kastellanshaus entstand 1960,
die Erh6hung des Hauptturms wurde zwischen 1964 und
1966 vollzogen. Nach dem Einsturz der nérdlichen Ring-
mauer erfolgte 1973/74 deren Wiederaufbau.

Die beeindruckende Burg kann tiber einen breiten Fufi-
weg erreicht werden. Regelmiflige Flihrungen finden an
jedem Tag von April bis Oktober statt.

Internetseite: www.annweiler.de
ml
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