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Ist Ungliick planbar?

Massenunfalle, GroRbrande, Natur-
katastrophen und Terroranschlage kon-
nen jeden von uns treffen. Folgt man
Experten, nimmt die Wahrscheinlichkeit
von Naturkatastrophen als Folge des Kli-
mawandels zu, ebenso das Risiko von
Terroranschlagen infolge zunehmender
Gewaltbereitschaft, steigender radikali-
sierender Einflisse und der Zunahme
von Menschen in Ballungsraumen.

Sind wir, insbesondere wir Arztinnen
und Arzte, fiir Katastrophen vorbereitet?
— war das Thema einer gemeinsamen
Veranstaltung der Medizinischen Gesell-
schaft Mainz e.V. und der Akademie fiir
arztliche Fortbildung Rheinland-Pfalz.

Definitionen

Auch fiur Katastrophen gibt es Defi-
nitionen, wie Professor Dr. H. Gervais,
Leitender Oberarzt der Klinik fir Anas-
thesie der Universitatsmedizin Mainz in
seinem Eingangsreferat dargelegt hat.
Unterschieden wird der Massenanfall
von Verletzten oder Erkrankten (MANV)
von Katastrophen. Ein MANV ist ein
Notfall mit einer groReren Anzahl von
Verletzten oder Erkrankten, die mit der
vorhandenen und einsetzbaren Vorhal-
tung des Rettungsdienstes nicht ver-
sorgt werden konnen.

Kommt es als Folge eines Scha-
densereignisses zusatzlich zu einer Zer-
storung oder Schadigung der ortlichen
Infrastruktur, so dass die medizinische
Versorgung mit den Mitteln und Ein-
satzstrukturen des Rettungsdienstes
allein nicht bewaltigt werden kann,
spricht man von einer Katastrophe (DIN
13050). Diese konnen verschiedene
Ursachen haben, einschliellich Katast-
rophen durch chemische, biologische,
radiologische und nukleare Stoffe
(CBRN). Ungliicke dieser Dimension
erfordern Uberregionale Organisations-
formen und Ressourcen.

Zustandigkeiten

Bund und Lander teilen sich die
Zustandigkeiten fir den Schutz der
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Bevolkerung vor und die Hilfe bei Kata-
strophen. Der Bund ist zustandig fir
den Schutz bei kriegerischen Ausein-
andersetzungen und internationalen
Krisen, zugeordnet sind ihm unter
anderem die Bundeswehr und das Tech-
nische Hilfswerk. Die Lander sind
zustandig fur den Rettungsdienst, die
Feuerwehren und den Katastrophen-
schutz. Die Verwaltung liegt bei den
Landkreisen und Kreisfreien Stadten.
2009 wurde ein neues Konzept zur Ver-
besserung des Katastrophenschutzes
der Bundesregierung wirksam, das den
Landern 9000 Fahrzeuge und Mittel fur
die Weiterbildung zur Verfiigung stellte.
Durch Uberregionale Strukturen inner-
halb der Lander und ldnderiibergreifend
sollen Grenzen der Zustandigkeit Uber-
wunden, Parallelstrukturen vermieden
und die Vorbereitung fur den Katastro-
phenfall optimiert werden.

Probleme bei der Zustandigkeit fiihr-
ten bei der Flutkatastrophe der Elbe
2002 zur erheblichen Verzogerung der
Hilfe und waren Grund fir die Errich-
tung eines gemeinsamen Melde- und
Lagezentrums (GMLZ) 2003 und eines
Bundesamtes fiir Bevdlkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (BBK) 2004, um
die Vorbereitung fiir den Katastrophen-
fall und die Hilfe bei Katastrophen kinf-
tig besser zu koordinieren.

Katastrophenschutz in
Rheinland-Pfalz

Rheinland-Pfalz hat in den vergan-
genen Jahren eine Reihe von Aktivitdten
zur Verbesserung des Katastrophen-
schutzes unternommen, wie Regie-
rungsdirektor A. Hitzges vom Ministe-
rium des Innern, fir Sport und Infra-
struktur, Mainz, aufgezeigt hat. Ziel ist
die bessere Verzahnung von Rettungs-
dienst und Katastrophenschutz durch
Schaffung Ubergreifender Organisati-
onsstrukturen, durch Beschaffung von
Fahrzeugen und deren Ausstattung
sowie die Vorhaltung von Behandlungs-
platzen und Material fiir den Katastro-

phenfall. 2007 wurde eine Arbeits-
gemeinschaft gegriindet, die alle am
Katastrophenschutz beteiligten Organi-
sationen (Arbeitersamariterbund, Deut-
sche Lebensrettungsgesellschaft, Deut-
sches Rotes Kreuz, Johanniter Unfallhilfe,
Malteser Hilfsdienst) zusammenfihrt
(Arbeitsgemeinschaft der Hilfsorganisa-
tionen im Katastrophenschutz, HiKRLP),
Von ihr wurden unter anderem Struktu-
ren fur den Katastrophenschutz erarbei-
tet und das Konzept der Schnelleinsatz-
gruppen (SEG) reformiert. Fahrzeuge
des Katastrophenschutzes werden nach
den Standards des Rettungsdienstes
ausgerustet, um bei Bedarf diesen zu
unterstutzen.

~Sonderalarm Rettungsdienst”

Umgekehrt gibt es in Rheinland-
Pfalz den ,Sonderalarm Rettungs-
dienst”, der bei einem groRen Scha-
densereignis ausgelost werden kann
und dazu fihrt, dass in ganz Rheinland-
Pfalz der Krankentransport voriberge-
hend eingestellt und sich die Fahrzeuge
zum Ungliicksort begeben.

Fir den Katastrophenfall werden
von den 5 Hilfsorganisationen sogenann-
te anerkannte Landeseinrichtungen vor-
gehalten. An der zentralen Einrichtung
des DRK in Sprendlingen stehen sténdig
Lastwagen mit drei transportablen Be-
handlungsplatzen bereit, ebenso ist
Betreuungsmaterial fiir 1500 Menschen
vorhanden — Material, das auch den
Uber 1000 Fluggasten zur Verfiigung
gestellt wurde, die 2010 als Folge des
Vulkanausbruchs in Island am Flughafen
in Frankfurt Gbernachten mussten.

Mittlerweile wurde die Leitungs-
gruppe der Arbeitsgemeinschaft HikRLP
als Landeseinheit flir den Katastrophen-
schutz anerkannt und ist damit
Ansprechpartner fir das Ministerium
einerseits und andererseits eine Uberre-
gionale Organisation, die Vorbereitun-
gen und Hilfe beim Katastrophenfall
koordiniert.
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Rosenmontagszug in Mainz

Grolveranstaltungen mit mehreren
10.000en von Besuchern auf engem
Raum stellen an die medizinische Ver-
sorgung besondere Anforderungen dar,
die von der Behandlung von Verletzun-
gen und akut auftretenden Erkrankun-
gen bis zum Management beim Auftre-
ten einer Panik mit Massenanfall von
Verletzten und Toten reichen. Der Main-
zer Rosenmontagszug ist eine derartige
Grolveranstaltungen: 500.000 Besu-
cher saumen dicht gedrangt den gut
sieben Kilometer langen Zugweg, um
den Wagen des Festzugs zuzujubeln
und den StralBenkarneval zu feiern. Jur-
gen Franz, Leiter der Abteilung Offentli-
che Sicherheit und Ordnung der Stadt
Mainz, stellte die ausgefeilte und von
den Besuchern meist nicht wahrgenom-
mene Organisation vor, die Polizei, Ret-
tungsdienst und Katastrophenschutz
einbezieht.

Von der Polizei sind uber 700
Beamte im Einsatz, von den verschiede-
nen Hilfsorganisationen werden (ber
300 Sanititer und 20 Arzte, gleich viel
Fiihrungspersonal und auch Logistiker
eingesetzt. Fast 50 Rettungswagen ste-
hen zur Verfligung. Hinzu kommen
Unfallhilfsstellen, FuBstreifen und zwei
Ausniichterungsplatze in der Universi-
tatsmedizin, einer fiir Erwachsene und
einer fur Jugendliche.

Diese Hilfskrafte, die unter der Lei-
tung eines leitenden Notarztes und
eines organisatorischen Leiters stehen,
haben eine Menge an Arbeit zu leisten:
So wurden 2011 knapp 700 Hilfeleis-
tungen erforderlich, ein Teil der Perso-
nen wurde vor Ort behandelt, 150 Per-
sonen mussten in die Kliniken transpor-
tiert werden. Ein grofRes Problem sind
Verletzungen durch Glas, so dass nach
positiven Erfahrungen in Kéln und Trier
vermutlich auch in Mainz ein , Glasver-
bot” kiinftig fiir die Besucher des Rosen-
montagszugs gelten wird.

Das Auftreten einer Panik soll durch
ausreichende Sicherstellung von Flucht-
wegen, im kommen Jahr erganzt durch
Wegweiser, verringert werden.

Besonders hervorgehoben hat Jur-
gen Franz das auRergewohnliche Enga-

Fomng

gement von Uber 500 ehrenamtlich
tatigen Helfern und Helferinnen, ohne
die dieses Fest nicht stattfinden kdnnte.

Katastrophenmedizin

Ein wichtiger Teil des Katastrophen-
managements ist die Katastrophenme-
dizin, Uber die Dr. H. Buggenhagen,
Oberarzt der Klinik fir Anasthesiologie
der Universitatsmedizin Mainz und Lei-
tender Notarzt fur die Stadt Mainz und
den Landkreis Mainz-Bingen, berichtete.

Baron Dominique-Jean Larrey -
Vater der Katastrophenmedizin

Als Begriinder der Katastrophenme-
dizin und der Triage gilt Baron Domi-
nique-Jean Larrey (1766 — 1842), der als
Chefchirurg der Armeen von Napoleon
diesen auf seinen Feldziigen begleitete.
Er nahm an 35 Feldziigen, 60 Schlach-
ten und 400 Gefechten teil. Tief betrof-
fen von der Mangelhaftigkeit der chirur-
gischen Versorgung der Armeen, entwi-
ckelte er den Einsatz sogenannter flie-
gender (beweglicher) Ambulanzen,
leichter mobiler Wagen, die die Verletz-
ten unter dem Feuer der feindlichen
Batterien aufsammelten. Auf dem
Schlachtfeld wurden entgegen gelten-
dem Usus unabhangig von der Zugeho-
rigkeit des Verletzten Blutungen gestillt,
Notverbdande angelegt und Notampu-
tationen vorgenommen. Diese Art der
Chirurgie war nach den Worten Napo-
leons die ,gliicklichste Revolution der
Chirurgie”. Larrey war unermudlich im
Einsatz, wurde verwundet, zeitweise
gefangengenommen und in ganz
Europa hochverehrt. Seit 1992 ist er im
Invalidendom in Paris bestattet.

Der Alarm- und Einsatzplan
,,Gesundheit”

Heute wird der Einsatz der Katastro-
phenmedizin durch Einsatzplane und
Vorschriften geregelt, insbesondere
durch den Rahmen-, Alarm- und Ein-
satzplan (RAEP) ,Gesundheit”. Wichtige
Teile der Katastrophenmedizin sind eine
Leitungsstruktur, bestehend aus einem
Einsatzleiter der Feuerwehr, dem Leiten-
den Notarzt und einem organisatori-
schen Leiter, die Mdoglichkeit schnell
Reserven einschlieRlich Bundeswehr

anzufordern und Instruktionen fir das
medizinische Vorgehen. Wesentlicher
Punkt hierbei ist die Sichtung (Triage)
der Verletzten, um die Dringlichkeit der
Versorgung vor dem Transport festzu-
stellen.

Konsequenz aus
Ramstein-Ungliick

Das Unglick von Ramstein hat
deren Notwendigkeit gezeigt. Dort
wurden nach der Taktik ,load and go’
viele Verletzte in die zwei naheliegen-
den Krankenhauser transportiert, wo-
durch das Chaos vom Unfallort in die
Kliniken verlagert wurde, mit entspre-
chenden Folgen: , chaos kills”. Viele Ver-
letzte ohne Uberlebenschance wurden
in die Verbrennungszentren gebracht
und blockierten dort Intensivbetten fur
Brandverletzte, die diese dringend be-
notigt hatten. Diese Erfahrung machte
deutlich, dass eine Sichtung der Verletz-
ten vor dem Transport erforderlich ist,
auch um die Kapazitaten in den Kran-
kenhausern gleichmaRig auszulasten.

i’

Zur Anwendung kam dieses Prinzip
beim groBten Zugunfall in der
Geschichte Deutschlands in Eschede
1998, wo die 73 Verletzten auf 23
Unfallzentren in ganz Norddeutschland
verteilt wurden und kein Krankenhaus
hierdurch mehr als drei oder vier Patien-
ten zu versorgen hatte. Das Chaos blieb
auch deshalb aus, weil die Verletzten
einzeln aus den Trimmern geborgen
wurden, wie Buggenhagen berichtete.

Ausbildung ist unverzichtbar

Unverzichtbar, um fiir Katastrophen
gerustet zu sein, ist die Ausbildung in
der Katastrophenmedizin. Hierzu die-
nen spezielle Kurse, die auf dem Not-
arztsystem aufbauen und zum Leiten-
den Notarzt fihren. Gerade ist das Cur-
riculum , Leitender Notarzt”, den die
Akademie fiir Arztliche Fortbildung in
Rheinland-Pfalz zum 22. Mal veranstal-
tet hat, zu Ende gegangen.

Auch fir das Hilfspersonal gibt es
entsprechende Ausbildungskurse. Dies
reicht jedoch nicht aus, auch die Bevol-
kerung muss uber Katastrophenschutz-
maflnahme informiert werden.
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Ist die Universitatsmedizin fiir
eine Katastrophe geriistet?

Dieser Frage ging Prof. Gervais nach.
Ausgehend von der Analyse von Notfal-
leingriffen und deren Zeitbedarf ergibt
sich flir die Universitatsmedizin Mainz,
dass 225 Operationen innerhalb von 24
Stunden durchgefiihrt werden konnen.
Aber auch bei einer Katastrophe durch
Milzbranderreger oder Nervengas ware
das Klinikum gerustet.

FoMng

Insgesamt wurde deutlich, dass sich
auf dem Gebiet des Katastrophenschutz
und der Katastrophenmedizin vieles
verbessert hat, nicht zuletzt als Folge
der Katastrophen von Ramstein und
Eschede.

Kiinftige Aufgabe wird es sein, die
internationale und europaweite Zusam-
menarbeit zu starken, um fur den Ernst-
fall, insbesondere fiir Terroranschlage,
vorbereitet zu sein.
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