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Erfurt

Landeshauptstadt Thuringens

210.000 EW in Erfurt
(1,8 Mio. EW in Thiringen)

, o W
2 Krankenhauser:

1250 Betten im Helios Klinikum Erfurt
Krankenhaus der Maximalversorgung
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Anamnese der Ubung...

Krankenhauseinsatzplan mit regelmaBigen Aktualisierungen
Arbeitsgruppe Katastrophenschutz der Klinik

Bauliche Veranderungen in der Notaufnahme

Personelle Veranderungen im Haus

2016 - Fruhjahr 2018:
Mehrere Komponententubungen, z.T. innerhalb einzelner Abteilungen
- Triage-Punkt
- Notaufnahme
- Technischer Bereich, Beschilderung, Sicherheit
- ErstmaBnahmen MANV fur Notarzte ...
RegelmaBige Ubungen des Rettungsdienstes: Flughafen, Stadion, Tunnel
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Sektoreniibergreifende Terror-MANV-Ubung

Rettungskrafte
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Vollibung
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100 Betroffene

Davon 50
Schwerverletzte
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Ubungsvorbereitungen

Proof of Concept



v Definition der FUhrungsstruktur(en) in Phasen
v Konkretisierung der ,Umschaltphase™ Normalbetrieb in MANV-Zustand
v Sammeln und Abstimmen vorhandener Ideen und Vorarbeiten

v Aktualisierungen aller Ansprechpartner, Telefonnummern usw...
v Anschaffung Alarmierungssystem
erforderliche Klarungen (Finanzen, Mitbestimmung)
Information der Mitarbeiter

v Festlegungen der
Phase 1: bis zum Eintreffen von zusatzlichem Personal
Phase 2

v Handlungsanweisungen fur die Abteilungen
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Auslosen Polytrauma-Alarm

N

Handlungsanleitung der Abteilung sowie Allgemeine Handlungsanleitung beachten!
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Aufrechterhaltung

Patientenversorgung im Haus

4 N\
Krei3saal
. /
4 N
Alle Stationen
. J
4 N\

Intensivstationen

.
Krankenhauseinsatz

e

-Leitung
7

Triage

o -

Betreuung in der NFZ
Versorgung mit [
aufgeschobener
Dringlichkeit /
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Handlungsanleitungen und Schulungen

- Roter — Gelber - Gruner Bereich und
Krankenhauseinsatzleitung
- Allgemeine Handlungsanleitung
- Handlungsanleitungen fur Verwaltung, Catering,
Logistik usw.
- Intensivstationen
- Alle Abteilungen
Technische Abteilungen, EDV, Logistik,
Normalstationen ...
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Allgemeine Handlungsanleitung bei
Krankenhausalarm

Fir den Fall, dass wegen einer externen bzw. internen Schadenslage der Krankenhaus-

A AP e Einsatz-Plan ausgeldst wird, erhalten Sie eine automatische Bandansage (ber Stations-
baw. pienst. Telefon. bzw. Dienst- Telefon.

Die Krankenhauseinsatzleitung kimmert sichum die erforderlichen MaRnahmen fiir
Patienten, Mitarbeiter und Besucher.

Ruhe bewahren! Besonnen handeln! Die Krankenhauseinsatzleitung kiimmert sich um die erforderlichen Maf3nahmen fir
Handlungsanleitung fiir Schadenslagen beachten! Patienten Mitarbeiter und Besucher.

Sie unterstitzen die MaRnahmen, indem Sie:

1. Das Telefon frei halten, damit Sie fir Anfragenund Informationender Krankenhaus- Ru h e bewa h re n ! B es o n n e n h a n d e I n !

2. Diensthabende begeben sichinihren Zustindigkeitsbereich (Station bzw. NFZ). H a n d I u n gsa n Ieitu n g fl.j r Sc hade ns I age n beachte n !

3. Erfassen Sie die aktuelle Belegung Ihrer Station/lhres Bereiches undzihlen Sie alle auf
Station/im Bereich befindiichen Personen!
Wie viele Patienten sind auf Staton/im Bereich? Gibt es freie Betten?
Sind Pstienten im Haus/in anderen Gebduden unterwegs oder beurlaubt?
Sind Besucher/Gaste auf Stafon/im Bereich?

Wi vieke Miarbster sind skiuellsuf Stationim Bereich? Sie unterstiitzen die Mainahmen, indem Sie:

4. Patienten angemessen dariberinformieren, dass eine besondere Lage besteht.
Vermeiden Sie Uberesktionen. Beruhigen Sie die Pstienten und deren Angehérige

Biten Sie umVerstandnis for aysiueli VerzbgenungenLsmatc 1. Das Telefon frei halten, damit Sie fur Anfragen und Informationen der Krankenhaus-

5. Die Versorgung der vorhandenen Patienten absichern! E|nsatZ|e|tU ng errelch bar S| nd .

Stellen Sie die Betreuung Ihrer Patienten sicher. Stimmen Sie sich mit dem zusténdigen Arzt
ab

Patienten, Besucherund Mk sind bei Gefshraufder

Station/im Bereich sus Gefshrenbereichen in sichere Bereiche zu bringen . . . . - . . . .
Veriegungen, Entisssungen oder Evaluierungen werden nur nach Anweisung durch 2. Diensthabende begeben sich in ihren Zustandigkeitsbereich (Station bzw. NFZ).

Rett oderdie Krankenhsusei 9

6. Eine Kontaktliste/Dienstplan Ihrer Stationin Telefonndhe (am Stitzpunkt) bereithalten.

Das Embesielenvon Miarbedam aus demDnstierpd durch i 3. Erfassen Sie die aktuelle Belegung lhrer Station/lhres Bereiches und zahlen Sie alle auf
Krankenhsuse o bzw. erfolgt ‘ . . . . .
Verzichten Sie darauf, selbstandig Mitarbeitervon zu Heuse zu holen! Station/im Bereich befindlichen Personen!
7.G Si Si 3 urG ! H 1 H H H H H H H
e Krankanassensatng genor e Abning Untememansiommoniaton Wie viele Patienten sind auf Station/im Bereich? Gibt es freie Betten?
itactess Artmges ¢ aetubeeciagensnldeckiaruesd feen thoch gulgecsaine Sind Patienten im Haus/in anderen Gebauden unterwegs oder beurlaubt?
B twortung Mk o der Schaden

""""""""" : Sind Besucher/Gaste auf Station/im Bereich?

Abbildung 2: Allgemeine Handlungsanleitung bei Krankenhausalarm

Wie viele Mitarbeiter sind aktuell auf Station/im Bereich?

6. DAKEP-Symposium Kéln, Dr. med. Beate Lenk, Erfurt
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Neues Alarmsystem

2 beate.lenk@helios-gesundheit.de ? Hilfe Sprag

- Allmahliche Beflullung mit den
Echtdaten

Alarm Cockpit Konfiguration Setup

ALARM COCKPIT

DASHBOARD MESSENGER INFO-HOTLINE NEWS FEED BERICHTE B AUfba u verSChiedener

Alarmierungsgruppen nach
= ~ 63 # b Funktion

KONFIGURATION

- Bedienung durch begrenzten Kreis

ALARME PERSON GRUPPEN WOCHENKALENDER KATEGORIE
'y i s oa - Alarmtestungen im Herbst
- Keine Ubung zur Unzeit
WHITELISTS APP-PROFILE STANDORTPROFIL HOTLINE JAHRESKALENDER

Information an die Mitarbeiter

- Anwendung bei der Ubung mit Test-
Alarmierung (eingeschrankter
Personenkreis)

Dr. med. Beate Lenk - Aktueller Stand Krankenhauseinsatzplan/MANV 20.09.2018



Schulungen +ungezahlte Gesprachstermine im Verlauf
von 6 Monaten

zu MSTART, Einrichtung Triagepunkt und Plan NFZ

Fur alle Arztinnen und Arzte der Operativen Ficher und weitere Interessierte:

im Auditorium
13.09.2018, 7.30 - 8.30 Uhr
20.09.2018, 7.30 - 8.30 Uhr
27.09.2018, 7.30 - 8.30 Uhr
Flar alle Mitglieder des Polytrauma-Teams und alle Interessierten nach Absprache:
Taglich 8.00 - 9.00 Uhr im Notfallzentrum

zu Krankenhauseinsatzplan, Handlungsanweisungen und ErstmaBBnahmen

Taglich vom 03.09. - 11.09.2018 15.30 - 16.30 Uhr und nach
Vereinbarung, Anmeldung uUber Simulationszentrum (2793)

6. DAKEP-Symposium Kdéln, Dr. med. Beate Lenk, Erfurt 30.04.2019
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Ubung
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Terror Ubung im HELIOS Klinikum Erfurt Sept 2018 H

» 24 teils schwerstverletzte Personen wurden
in der Nacht auf Sonntag im Helios Klinikum
infolge eines Sprengstoffanschlags
versorgt.

- Das Szenario war Teil einer Ubung von
Einsatzkraften der Feuerwehr, der
Rettungsdienste und des
Katastrophenschutzes der
Landeshauptstadt Erfurt und angrenzender
Landkreise am Erfurter Hauptbahnhof.

G.Leledakis/Dakep 2019 16




Taktische Alarmierung der Mitarbeiter

SWir haben uns bewusst fur die maximal
vertretbare Anzahl an Verletzten entschieden,

v Beststigen
um unsere Organisation unter —
Extrembedingungen zu testen. Im Notfall S
missen alle Krafte mobilisiert werden.* oMy

Zur Normalbesetzung wurden flr die Ubung
etwa 450 Mitarbeiter des Helios Klinikums Erfurt
alarmiert.

Etwa 60 Facharzte, Pflegekrafte und weitere
Helfer eilten innerhalb der ersten Stunde nach
Auslosung des Alarms ins Klinikum, um zu
helfen.

G.Leledakis/Dakep 2019 17
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Ubungsszenario und Zeitpunkt war bekannt
Samstag ab 23 Uhr!!!, 1. Tag der Herbstferien

Ubung mit Freiwilligen, die zusétzlich zu den Diensthabenden kamen

Viele weitere Teilnehmer an der Alarmierungsubung

Klare Absprachen zur Sicherstellung der
Patientenversorgung

6. DAKEP-Symposium Kdéln, Dr. med. Beate Lenk, Erfurt 30.04.2019 19



https://www.facebook.com/HeliosKlinikumErfurt/videos/557877931300239
/
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https://www.facebook.com/HeliosKlinikumErfurt/videos/557877931300239/

Triagepunkt
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,Roter Bereich"

Zentral-OP mit 13 OP-Salen und 13 Einleitungsraumen + 6 Ausleitungen =

32 Beatmungsplatze

plus Aufwachraum mit 13 Pldtzen mit vorhandener Uberwachung und
Sauerstoffversorgung

~Rollierendes System"= Team aus Chirurg + Anasthesist + Pflege holt
Patient in der Notaufnahme/Triage ab und begleitet ihn bis zur
Stabilisierung

Volle Ausstattung mit Medizintechnik und Verbrauchsmaterial
Sterilgut und zentrale Uberwachung vorhanden
Nachbarschaft zu Intensivstationen ...

6. DAKEP-Symposium Kéln, Dr. med. Beate Lenk, Erfurt
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,Gelber Bereich"
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|

6. DAKEP-Symposium Kdéln, Dr. med. Beate Lenk, Erfurt 30.04.2019 28






Handlungsanweisungen werden Bestandteil im Krankenhauseinsatzplan

Elektronisches Alarmierungssystem muss angepasst und weiter belbt
werden

Neue Versorgungsstruktur , Rollierendes System fur rote Patienten®
funktioniert und gefallt

Modalitaten flur vorhandene Patienten im Haus/in Notaufnahme besprochen
Gruner Bereich mit neuen Verantwortlichkeiten und besserer Definition
Klarungen in Details erfolgt:

Versorgung mit Medikamenten, Verbrauchsmaterial, Instrumente, Blut
und Blutprodukte, Labor

6. DAKEP-Symposium Kdéln, Dr. med. Beate Lenk, Erfurt 30.04.2019 30



HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Hospital Preparedness
Full scale Exercise in HELIOS Klinikum Erfurt

Standort HELIOS Klinikum Krefeld




Paris 2015 I$I

12 Stunden Chaos. Arbeiten wie im Krieg...433 Verletzte

20.11.2015
“They deserve some credit too. Zwalf Stunden Chaos
The medical staff of
Paris hospitals.”

Pariser Arzte arbeiteten wie im Krieg

i‘ "."? -~
¢ L~ T

P

\\‘ e J.‘- . <
) —

- $ "
Unzahlige Rettungskrafte versorgten die Opfer des Anschlags im
Bataclan.
(Foto: AP)

L] Ex =

In der Pariser Schreckensnacht kommen 433
Menschen in die Krankenhauser, viele von ihnen mit
Schussverletzungen. Nun berichten Arzte liber eine
Ausnahmesituation, wie sie Frankreich seit dem

Zweiten Weltkrieg nicht mehr erlebt hat.
Respect.

Bei dem Pariser Blutbad am vergangenen Freitag
werden insgesamt 433 Menschen verletzt und in
die Krankenhauser der franzdsischen Hauptstadt

G.Leledakis/Dakep 2019 32




Alarmplan Krankenhaus I§I

dPians are worthless, but planning
is everything

Quarantelli EL. Delivery of Emergency Medical Care in Disasters: Assumptions and Realities. New York, Irvington Publishers, 1983
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Ubungsart

full-scale(vollubung) Incident Command System

Modul Alarmiibung _ \ Internal Communications

|
MOdUl. . ". Excdernal commmunications
Evakuierungsubung \

\ Patient Care

Modul Stabsarbeitiibung _ \
— a \

p . \ :
Modul Schnitstellen S Triage
Effizienz A .\ Ubungsart —
-/ N = Patient Flow
Spezielle Lagen _ '}( _
Ubungen i Security
'y |
/ ,l'l f
Planibung + // '," Materials / Resources
> i
l" I'
Simulation / | Patient Tracking
A lI
|
| - B
Unerwartete Ubung '."' Decontamination
unexpected Drill /
G.Leledakis/Dakep 2019 34
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HELIOS Klinikum Erfurt NFZ / Lageplan / Sichtungskategorien /Rot/Gelb
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Dokumentation ° Don’t lose the Patients °
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Transport Organisation
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Registrierung/Dokumentation

G.Leledakis/Dakep 2019
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SR/ Rot 2 x
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Alle Rot Kategorie Pat sofort im OP ? 23:00 / Diagnostik ?

G.Leledakis/Dakep 2019
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Anschiuss Haus A

Verhalten im Brandfall
Ruhe bewahren Keep calm
‘Brand melden

e — =
Brande verhuten Prevent fires
@ R
Otenes Fever verboten

Noopen fres
\n case of fire
Actvats the fre-alem

m“ﬁr& 112

Report the fire

10 Sicherneit Gefihrdets Personen wamen. Evacustethe  Wam sl peole I derger
beingen Vifiose mitnehmen building IAccompany anyone who needs help
“Toren schbeten roce th Goors

[ <) Use escape routes.
‘aa marked

0o not use it

Follow nstructions

Try 1o extinguish.
r. o ) Use e ontnguster

T vewemerin

Plan-Nr.: o o
Bielsteiner Strate
51674 Wiehl

Teol.: 02262 1 710
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Ressourcen / Klug Verteilen !

T
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Disaster Exercises to Prepare Hospitals for Mass-
Casualty Incidents: Does it Contribute to
Preparcdness or is it Ritualism??

Marlous LMI Verheul;' Michel LA Diickers, PhID;?” Bea B Visser, Med;* Ralf J] Beerens, MSe;”"®

Joost JLM Bierens, PhID”

1. University Medical Centre of Utrechr,
Utrecht, The MNetherlands

2. Impact — National Knowledge and Advice
Centre for Psychosocial Care Concerning
Crirical Incidents, [Diemen, The
Metherlands

3. INIVEL — Netherlands Institute for Health
Services Research, Utrechrt, The
Metherlands

4. University Medical Centre of Groningen,

Groningen, The Netherlands

MNetherlands Institute for Safery (NIFV),

Arnhem, The Netherlands

6. Lund University Centre for Risk

Assessment and Management

(LUCRAMN), Lund, Sweden

Research Group Emergency and Disaster

Medicine, Vrije Universiteit, Brussels,

Belgium

n

=]

Correspondence:
Marlous Verheul
UNMC Utrechtl

Abstract

Introduction: The central question this study sought to answer was whether the team
members of Strategic Crisis Teams (SCT's) participating in mass-casualry incident (IMICT)
exercises in the INetherlands learn from their participation.

Methods: Ewvaluation reports of exercises that took place at two different times were col-
lected and analyzed against a theoretical model with several dimensions, looking at both the
quality of the evaluaton methodology (three criteria: objectives described, link between
objective and items for improvement, and data-collection method) and the learning effect
of the exercise (one criterion: the change in number of items for improvement).

Results: Of all 32 evaluation reports, 81% described exercise objectives; 30% of the items
for improvement in the reports were linked to these objectives, and 22% of the 32 eva-
luation reports used a structured template to describe the items for improvement. In six
evaluaton categories, the number of items for improvement increased between the first
(T1) and the last (T2) evaluaton report submitted by hospitals. The number of items
remained equal for two evaluation categories and decreased in six evaluation categories.
Conclusion: The evaluation reports do not support the ideal-typical disaster exercise pro-
cess. The authors could not establish that team members participating in WMICI exercises in
the Netherlands learn from their participation. More time and effort must be spent on the
development of a validared evaluation system for these simulations, and more research into
the role of the evaluator is needed.

Verheul MLMI, Diickers WILA, Visser BB, Beerens RJJ, Bierens JJLIM. Disaster
exercises to prepare hospitals for mass-casualty incidents: does it contribute to
preparedness or is it ritnalism? Prebosp Disaster Med.
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“Do SCT members participating in MCI exercises in the H

Netherlands learn from their participation?”

This study shows that researchers have been unable to assess if
the SCT members participating in MCI exercises in the Nether-
lands learn from their participation. As such, this smady echoes the
conclusions of other studies. The systematic literature review
performed by Hsu, et al concludes that due to the lack of objective
data (eg, the data of hospital responses to actual MCls are rarely "7 ¢
made available to the public), the effectiveness of disaster drills as a .
tool for hospital disaster preparedness is difficult to determine.
Cln:: auth states thar “simularion-enabli acilitators and
::r'-: learn more from the exercise than the intende artici-
pants,” and in 2009, Thomas Birkland called the evaluaten
reports “fantasy documents because they are created and dis
seminated for rhetorical purposes, even if their authors someh
teve that learning has really occurred. »23,26
, the present study resulr ence-based
concern whether the 10 million Euros spent on preparation of

SCTs for MCIs in the Netherlands has had any positive effects

on disaster preparedness. If exercises would indeed contribute

o mwemarednees thie choailld ke themaiah learmminae and learmine

L)

L 2

w
$uw
)

40

40

L
L

L0

Knowledge
Logging

Plans and task cards
Practical circumstances
Scenario thinking
Alerting system

Team composition
Network partners
Information sharing
Collaboration
Command Structure

Structured decision making
External crisis communication
Verification of infarmation

Verheul © 2018 Prehospital and Disaster Medicine
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Koordinierende Klinikeinsatzleitung AG

(Ko-klinEL-AG) im HELIOS Klinikum Krefeld I$I
Professionalisierung = Intelligente Vorbereitung

Klinik fur Anasthesiologie operative
Intensivmedizin, Schmerztherapie + NFZ

Brandschutzbeauftragter
zuehst KO-ld'\EL
BOS ( Feuerwelr,
Rett.D, Polized)
Diele +

Koordinierende + Verwaltung
Klinikeinsatzleitung

LMNA Qualification
Bildungsrentrum +
Schmorzthttapit)
lentrale + NFZ
Dienste/ Logistik
Q Technische
u Teamleitung “—J Abteiung

gemeinsame Projektgruppe (Interdisziplinaritat)
Qualifizierung (LNA-Kurs)
Abstimmung mit BOS (Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben)

kurzfristige Einsatzbereitschaft (8 Anasthesisten im Haus nach 16:00)
Kommunikationskonzept intern-extern

QMSystefn +

G.Leledakis/Dakep 2019 45




Forschung & Evaluat

BEOBACHTER

w.o : ! E "
- e — e

Labor fur GroBschadensereigisse (LfG)

Evaluation und Auswertung von MANV-Ubungen

Seit 2007 betreibt die Fachhochschule K&ln Forschung zu rettungsdienstlichen GroBschadenslagen. Besonders die
Forschung zur Evaluation von MANV-Ubungen hat neue Methoden und Technologien zur wissenschaftlichen Auswertung
hervorgebracht. Seit 2010 ist es uns mdglich, diese Erkenntnisse als Dienstleistung fur externe Partner aus der
Gefahrenabwehr zur Verfiigung zu stellen und deren Ubungen auf wissenschaftlicher Basis auszuwerten.

Unsere Leistungen

Die Basis einer gelungenen Ubung bildet eine fundierte Organisationsstruktur. Qualifiziertes wissenschaftliches Personal
und engagierte Studierende stehen lhnen mit ihrem theoretischen und praktischen Fachwissen zur Verfliigung. Dabei
verfigen die meisten unserer Studierenden (ber eine rettungsdienstliche oder feuerwehrtechnische Vorbildung.
Gemeinsam kénnen bei Bedarf auf diese Weise auch Ubungsszenarien entwickelt werden.

Die wissenschaftliche Ubungsdokumentation wird in Form wvon Beobachtern, kombiniert mit modernster Technik,
gewdhrleistet. Bild-, Foto- und Videomaterial werden unterschiedlich verarbeitet. Mit Hilfe eines lokalen
Positionierungssystems kénnen wir die Laufwege von Einsatzkriften oder den Fluss der beteiligten Patienten aufzeichnen
und auswerten. Mit Hilfe des, im Rahmen verschiedener Projekte, entwickelten MANV-Benchmarks ist es zudem maoglich,
wvorhandenes Potential bereits wihrend der Ubung sichtbar zu machen und noch vor Ort im Rahmen einer ausfiihrlichen
MNachbesprechung zu prasentieren. Fiir die abschlieBende Auswertung wird ein ausfiihrlicher Abschlussbericht erstelit.

lhre Vorteile

- Ubungsevaluation auf aktuellem Stand von Wissenschaft
und Forschung

- Kein zusitzlicher Planungsaufwand

- Unterstiitzung und Entlastung in allen Ubungsbereichen

- Ubungsdokumentation zur eigenen Verwendung

- Bild-/Videomaterial fuir Inre Offentlichkeitsarbeit

- Wertneutrale, wissenschaftliche Auswertung

- Direktes Feedback an Ihre Einsatzkréfte

Prof, Dr.-Ing. Ompe Aimé Mudimu

Fachhochschule Koin
. Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Lechleuthner

wesen und

Institut fiir Ret

Karsten Roth, M. Sc.
Telefon: +49 221 8275 - 2201 Lotter, B. Eng.
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Ubungen stellen eine notwendige
Voraussetzung dar, wm Fahrengs-
und Rettungskrdfte auf Einsdtze mit
Massenanfall von Verletzten (MANW )
vorzubereiten. lm Widerspruch da-
zu steht, dass tralningsmethodlsche
Interventionen in der Dbungspra-
x5 kaum bericksichtigt werden. Dar
Beltrag stellt elnen fragebogenge-
stiltrten Ansatz fr die Generlaming
von Feedback zum Ubungsgesche-
hen vor, welches Insbesondere In
Debriefings als Grundlage flr die
Reflexion won Erfahrungen genutzrt
werden kanmn.

Skala

M. Schiitte - F. Hartart

Falloult3t LEe Sdences, Department Medizintechnik, Hochschule fir Aingewan dte Wissenschaften (HAW)

Hambung. Hamiburg, Deutschland

Fragebogengestitzte Evaluation
von MANV-Ubungen mit
Massenanfall von Verletzten

(MANYV)

Ein Werkzeug fur lernforderliches Feedback

nischen Projekigruppe . MANY abertrt-
lich™ [2] und entsprechende Ressourcen-
dispositionen (z. B. vorgehaltene Einsatz-
verbande). Entscheidend fier die Bewil-
tigung von MANV-Lagen sind jedoch
Aunshildungs- und Trainingsangebote for
die Rettungs- und Fuhrungskrafte.
Insbesondere bei (Voll- 1 bungen mit
Drarstellung von Verletzten [3] steht der
Trainingserfolg keineswegs fest. Fwel we-
sentliche Schwachpunkte des Instrulti-
onsdesigns vieler Ubungen sind:
= Lernziele werden entweder gar nicht
oder in Berug auf individuelle Kom-
petenzen bei der Ausfohrung von

== Meben der Problematik, dass Lerm-
mele fehlen. unvollstindig oder
mehrdeutig sind, stellt ein bedeuten-
des Manko dar, dass (die Mehrheit
der) Teilnechmer keine Rockmel-
dung (z. B_ in einem Debriefing) anf
den Ebenen von Einsatzabschnitt
oder Gesamtorganisation erhalten.
Letzteres steht im Widerspruch zu
Befunden der Trainingsforschung,
wonach die Ausnbung einer Tatig-
keit ohne gualifizrierendes Feedback
fur Expertise nicht hinreichend ist

[4]. Ein Aspekt von Expertise im
Kontext von Fithrungs- und Ein-

Tab.1 Skalen/Dimensionen mit Beisplelitemns
Belsplelitem

1. Ressourcenaliokation

Die Zusammenarbeit der Krafte hat dafar gesorgt, dass Immer

ausraichend Ressourcen vorhanden waraen

2 Zielgenchtethen

zu fragen

3. Stressmanagement

Wichtige Informationen wurden weltergegeben, ohne erst danach

Die Einsatzkrafte mussten zu viele Dinge gleichzeitig machen®

I “Negatives ltern (Antworten wesden vor der Verrechnung urmgepoilt)
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Médecine Pré-Hospitaliére et Médecine de Catastrophe

de grande envergure, la direction des

Planification en cas de catastrophe operatons ot conee 5 un crer
a ’hépital: Le modele de Krefeld

-chef urgentiste»). c’est-a-dire un
médecin spécialisé en catastrophes
de grande envergure, capable de
conseiller les sapeurs-pompiers et

Georgios Leledakis. P Gretenkort, Klinik flr Anésthesiologie und spezieile Schmerztherapie.

£ iRigi S 2 i Kiinikum Krefeid, Luthersirasse 40, D-47805 Krefeld, g leledakis@ilinikum-krefeid de2 de guider les équipes medicales dé-
Medicina Prehospitalaria y de Catastrofes péchées sur les lieux de I'accident.
A=BRIC ﬁ:b‘éﬁﬁd)%gt Ce plan quadrille I'ensemble du
<cs
KEERR pays. En Allemagne, le CEP est, par
Mots clés: Systeme de secours allemand,  Sijtuations critiques dans les la loi. le responsable et le coordina-
Volume 17, Number 1 January — March 2002 médecin-chef urgentiste, modéle de Krefeld hépitaux teur principal de tous les services de

Le systéme de secours allemand secours meédicaux lorsqu’un sinistre
comprend un ensemble d’ambu- Ilestaveré que les cadres d’'un hépi-  majeur survient; il peut méme s’oc-
lances desservies par des uraen- tal doivent &tre préparés a coonérer trover des compétences en cas d’'ac-

Special Reports
Disaster Medicine in the 21st Century

Mass Casualty Incidents-Effects on Hospit SPECIAL REPORT

Original Research Interface between Hospital and Fire

Managements of Incidents in Hospitals
Effectiveness of Emergency Medical Responsc

Sk ey Authorities — A Concept for Management of
Incidents in Hospitals

Peter Gretenkort, MD;! Professor Henning Harke, MD;2 Jan Blazejak, MD;2

Die Rolle der Krankenhauseinsatzleitung Bernd Pache;?® Georgios Leledakis?
in Krisensituationen
; ) . . o Abstract
Role of the Hospital Incident Command in a Hospital Crisis 1. Institute of Anesthesia, Intensive Care Introduction: Although every hospital needs a security plan for the support
! Medicine and Pain Therapy, General of immobile patients who do not possess autonomous escape capabilities, lit-
Gretenkort P. Die Rolle der Krankenhauseinsatzleitung.... Der Motarzt 2009; 25: 194199 mtal, Viersen, Germany tle information exists to assist in the development of practical patient evac-
ic of Anesthesia and Pain Therapy, uation methods.

th:xikum Krefeld, I?rcfeld, G.e-rmany Hypoth_esis: 1) In hospitals during disasters, incident leadership of the fire
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Alarm- und Einsatzplanung

Wenn ein Krankenhaus evakuiert wird

Anisthesist Georgios Leledakis hat an einem Buch mitgeschrieben zur Alarm- und Einsatzplanung in Kliniken.

Von Chrismie Fehrmann

Mitte. Es war ein groBes Gliick,
dass bei dem Brand 1995 in der
Orthopiadie derdamaligen stad-
tischen Krankenanstalten kei-
nem Patienten etwas passiert
ist. Da sich jedoch niemand dau-
erhaft aufderartiges Gliick ver-
lassen darf, war dieses Ereignis
der Ausléser fiir das ,,Krefelder
Modell“, der Beginn fiir einum-
fassendesmodernesRisiko- und
Krisenmanagement. Dasstarte-
te 1998, vor 20 Jahren.

Bis heute wird es am Heli-
os Klinikum weiterentwickelt.
Georgios Leledakis, Anisthe-
sist an diesem Krankenhaus,
ist Teamleiter Klinikeinsatzlei-
tung, der, Kiimmerer”,derseine
Erfahrungen in einem jetzt er-
schienen Buch niedergeschrie-
ben hat. Er hat den Anspruch,
das Thema stetig voranzutrei-
ben und an andere weiterzuge-
ben. , Es istin seiner Gesamtheit
superkomplex”, sagt er.

Nach einem Alarm

in 17 Sekunden zur Stelle
Innerhalb des Helios Fortbil-
dungskonzeptes wird einmal
pro Quartal - fiir die meisten
Beteiligten plétzlich und un-
erwartet - der Ernstfall ge-
iibt. Kai Giinther von der Feu-
erwehr,der ander Entwicklung
vom ,Krefelder Modell“ betei-

ligt war, sagt: , Eine Pflegekraft
war beim letzten Mal in 17 Se-
kunden so schnell zur Stelle,
dass der Kollege, der den Feu-
eralarmknopfdriicken musste,
,in flagranti erwischt® wurde.”
Ein fiktiver Einsatzablauf, wie
er im Helios stattfindet, wird im
Buch beschrieben, an dem Le-
ledakis beteiligt war:,,Im zwei-
ten Obergeschossdes Klinikums
ist ein Feuer mit starker Rauch-
entwicklung ausgebrochen. Der
Alarm wird gleichzeitig an die
Leitstelle der Feuerwehr und
an die Klinikpforte gegeben.
Per Knopfdruck werden die
Patientendaten laut Kommu-
nikationskonzept aufgerufen.
Die Station ist mit 76 Patienten
belegt, von denen 16 nicht geh-
fahig sind und zwei zusitzlich
Sauerstoff benStigen.

Im Zweifel werden auch
Operationen gestoppt

Der PfSrtner aktiviert den
Alarmserver und benachrich-
tigt damit die ,,Koordinieren-
de Klinikeinsatzleitung”, die
Geschiiftsleitung und den Si-
cherheitsdienst. Infos werden
fiir das Eintreffen der Feuer-
wehr gesammelt.” Dr. Peter
Gretenkorth, der das Modell
seinerzeit mit entwickelt hat,
berichtet, dass das Fiithrungs-
team fiir den Notfall berufs-
iibergreifende Kompetenz be-

sitze. Arzt, Techniker und vor
allem die wichtigen Pflegekrif-
te orientieren sich am Alarm-,
Verstindigungs- und Evakuie-
rungsplan. Er sieht fiir den Fall
von akuter Gefahr durch Feuer
und Rauch die sofortige Rau-
mung, sprich: ,Handeln nach
eigenem Ermessen” vor. Da-
bei kénnen auch Operationen
gestoppt werden. Dieses Team
von Ansprechpartnern sei vor
20 Jahren ein Novum gewesen,
erklirt Gretenkorth weiter.

Zuallererst muss die absolut
wichtige Pflegekraft retten
Bricht heute Feuer aus, liegen
einsatzbereite Mobiltelefone an
wichtigen Stellen. So genannte

der, Menschen, die loslau-
fen, um zu helfen, werden ein-
gesetzt. ,Es gibt viele Kiimme-
rer”, sagt der Anisthesist. ,,Zu-
allererst muss die absolut wich-
tige Pflegekraft retten. Da setzt
das System ein."

Heute liegt in jedem Patien-
tenbett, unter jeder Matratze
im Helios-Klinikum ein Evaku-
ierungstuch. Darauf wird der
Patient gelagert, umihn schnell
aus dem Zimmer und iiber die
Treppe zu ziehen und in Sicher-
heit zu bringen, wenn die Auf-
ziige nicht nutzbar sind.” Lile-
dakis sagt: ,,Heute, nach zwei
Jahrzehnten, geht es auch um
aktuelle moderne Gefahren wie

n

Georgios Leledakis mit seinem Buch.
INFOS

TEAMLEITUNG Georgios Leledakis ist
mit Engagement und Freude ,Team-
leiter Klinikeinsatzleitung”. Wenn er
durch das Haus geht, hat er seinen
«Notfall-Blick” stetsgescharft, beson-
ders auf die Magistralen, die groBen
Rettungswege im Helios-Klinikum.

Foto: Lothar Striicken

BUCHEr hatam Buch Risiko- und Kri-
senmanagement im Krankenhaus®
- im Untertitel: ,Alarm- und Einsatz-
planung” - mitgewirkt und das fort-
geschriebene Krefelder Modell” be-
schrieben. Es ist dieses)ahrim Verlag
Kohihammer erschienen

Ebola oder Cyber-Attacken, bei
denen beispielsweise die gesam-
te Krankenhaus-EDV lahmge-
legt wird.”

Dr. Guido Kemmeries, Chef-
arzt des Institutes fiir Notfall-
medizin, erginzt:, Es geht auch

um moderne Terrorlagen. Un-
fallchirurgen miissen im Kata-
strophenfall umdenken, andere
Prioritéten als in der Regelver-
sorgung setzen. Die besondere
Gefahrenlage verlangt ein be-
sonderes Management.”
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Surge Capacity ist ein Konzept, welches die
Fihigkeit einer Institution oder eines
ganzen Gesundheitssystems beschreibt,
um bei einem gréferen &ffentlichen Ge-
sundheitsnotstand ausreichend Kapazi-
titen bereitzustellen sowie einen Massen-
anfall von Verletzten zu bewiltigen. Ein &f-

= Planning *

G.Leledakis/Dakep 2019
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! Department of Emergency Medicine, UCI Medical

Center, University of California Irvine, Orange

? Institute for Global and Regional Readiness, Washington

Das Konzept von Surge
Capacity im Katastrophenfall

Definition von Surge Capacity

Der Begriff ..surge capacity™ wird neuer-
dings vermehrt in der englischsprachigen
Literatur fiir Katastrophenplanung im Zu-
sammenhang mit der raschen Bewalti-
gung einer libergrofien Anzahl von Ver-

»Die Fiahigkeit eines Gesundheitssystems
schrnell und weit iiber das normale Dienst-
leistungsnivenu hochzufahren sowie dieses
zu erweitern, wm den erhchten Bedarf an
gualifiziertern Personal, medizinischer
Versorgung wund dffentlicher Gesundheits-

fiirsorge im Falle von Bioterrorismus oder

Infolox 1

Die 3 grundlegenden (35) Komponenten

von Surge Capacity [41[13] sind:

== Material, Ausniistung und Gerdtschaften
(stuff),

== Personal [ stafi™)

== Bauliche und organisatorische Struktur
[.soructure”). Als organisatorische Soruk-
tur im Krankenhaus wird im den USA

das Hospital Inddent Command System
[(HICS) benutzt [7, 15].

Die 5 grundlegenden Komponenten eines
Incident Command Systems (1C5; [15])sind:
== HKommando oder Management

== Ausfiihrung [ operations®)

== Planung

== Logistik

System i.qrity) | SPACEgie + quality) ~ St numbers * skiny ~ SUPPIeS  qiume * quality)

EvE'nt{tjrpe * gcale * duration) = Hesnu":'el[demand * [consumption + degradation])
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DuMont-Reisefiihrer ’82

»Man sieht 1w, was man wefs«
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