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Safety Clip: Der richtige Umgang mit
Katastrophenereignissen

F. Meilwes

Katastrophenmanagment als
Bestandteil des
Risikomanagements

In einem Krankenhaus laufen zeitgleich verschiedene
aufeinander abgestimmte Versorgungsprozesse ab.
Kommt es zu einer ungeahnten Stérung der

Prozessabldufe, kénnen daraus schwerwiegende
Folgen fiir die Patientensicherheit resultieren. Eine der
groRten und verheerendsten Stérungen verursacht
der Katastrophenfall. Ein Brandereignis, eine Stérung der technischen Versorgung mit Energie oder Wasser oder der
Ausfall des IT-Systems bedrohen die Patientensicherheit in demselben Mafie wie ein Grofdschadenereignis mit einem
Massenanfall von Verletzten.

Um fiir den Ernstfall gewappnet zu sein, ist die vorausschauende Alarm- und Einsatzplanung ein Muss fiir alle
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Hierdurch lassen sich Ausfallzeiten verkiirzen, der Versorgungsauftrag
sicherstellen und vor allem Menschenleben retten. Hinzu kommt die Abwendung rechtlicher Folgen fiir die
verantwortlichen Personen der Einrichtung. Vernachlassigt die Einrichtung das Thema, macht sie sich im Schadenfall
des Organisationsverschuldens strafbar.

Planung fangt bei der Analyse an

Ein zeitgemdfier und ebenso bedarfsgerechter Alarm- und Einsatzplan fiir den Katastrophenfall bedarf zundchst einer
detaillierten Analyse der vorhandenen Gegebenheiten. Dazu sind unter anderem folgende Fragen zu beantworten:

e Wiesind die einzelnen Brandabschnitte im Krankenhaus aufgeteilt?

 Gibt es Stationen mit einer Patientenklientel, bei denen besondere Aufsichtspflichten zu
beachten sind (z. B. geschlossene/forensische Psychiatrie)?

o Wieist die Versorgungsstruktur der Einrichtung? Gibt es Redundanzen zu den
Versorgungseinspeisungen?


https://www.bdc.de/category/wissen/qualitaetssicherung/safety-clip/

e Wie gelangt im externen Grofdschadenfall das Personal zum Krankenhaus ohne die Zu- und
Abfahrtswege zu versperren?

 Sind geeignete Raumlichkeiten vorhanden, um z. B. im Pandemiefall mehrere
hochkontagidse Patienten behandeln zu kénnen?

o Bestehen Ausweichmdglichkeiten/Ausfallkonzepte, wenn einzelne Abteilungen wie z. B. die
Notaufnahme ausfallen?

Neben dem hausinternen Status quo miissen auch die externen Faktoren erdrtert werden:

e Wieist die umliegende Krankenhausstruktur? Gibt es in der Umgebung geeignete
Gesundheitseinrichtungen, in denen Patienten untergebracht werden kénnen?

e Was sind potentielle Schadenszenarien? Liegen Autobahnen oder ein Flugplatz in der Ndhe
des Krankenhauses? Ist ein grofdes Fufdballstadion oder Messezentrum in der Region
vorhanden?

Erst nach einer Ermittlung des Ist-Zustandes kann mit der Erstellung eines konkreten Alarm- und Einsatzplans fiir den
Katastrophenfall begonnen werden.

Understatement statt Uberforderung

Die Leitstellen der Rettungsdienste sind im Katastrophenfall auf zuverldssige Aussagen zu den Aufnahmekapazitdten
der Krankenhduser angewiesen, um bereits in der Praklinik die richtigen Weichen fiir eine sichere Patientenversorgung
stellen zu kdnnen. In externen GroRschadenlagen neigen Krankenhduser jedoch dazu, sich und damit ihre
Aufnahmekapazitdten zu iberschitzen. Die Patientensicherheit ist gefdhrdet. Es ist deshalb wichtig, bereits im Voraus
eine realistische Erhebung durchzufiihren, wie viele Patienten der Sichtungskategorie rot, gelb und griin mit den
vorhandenen Ressourcen im Krankenhaus tatsdchlich gleichzeitig behandelt werden kénnen. Bei der Erhebung sind
die ,reguldren* Patienten in der Notaufnahme nicht zu vernachlissigen. Diese sind ebenfalls zu versorgen und binden
somit entsprechende Ressourcen.

Think big, play small

Grundsatz bei der Erstellung eines Alarm- und Einsatzplans fiir den Katastrophenfall ist die Aussage ,Think big, play
small“ Ein ,Zuriickbauen* der Ressourcen ist immer moglich, ein Aufstocken fiihrt im laufenden Katastrophenfall zu
Problemen. Unabhangig von der tatsichlichen Aufnahmekapazitét bei einer Grofschadenlage sollte das Krankenhaus
auf die Versorgung einer héheren Patientenzahl ausgerichtet sein. Dasselbe gilt fiir die Anzahl an Evakuierungshelfern
und Mitarbeitenden im Krankenhaus. Gerade die Ressource ,,Mitarbeitende* sollte grofziigig berechnet werden, damit
im Bedarfsfall ausreichend Personal zur Verfligung steht. Es kann immer ein Mitarbeitender kurzfristig ausfallen.

Teamwork und kein Einzelspiel

GroRRschadenlagen erfordern auch einrichtungsiibergreifend einen optimalen Ressourceneinsatz sowie ein Héchstmaf}
an interdisziplindrer Zusammenarbeit. Einheitliche Strukturen in den Alarm- und Einsatzpldnen erleichtern es der



Feuerwehr, dem Rettungsdienst und den Katastrophenschutzorganisationen mit den einzelnen Krankenhdusern zu
agieren. Gemeinsame Alarmierungsserver zum Herbeirufen des dienstfreien Personals sparen Geld. Absprachen
beziiglich der Ubernahme von Titigkeiten, zum Beispiel von Materialaufbearbeitungen bei dem Ausfall einer
Sterilisationseinheit oder dem Ausfall der Grof3kiiche, erzeugen wertvolle Synergien. Gleiches gilt fiir die friihzeitige
Einbindung von zustandigen Behdrden in die Alarm- und Einsatzplanung.

Musterplane

Mittlerweile stellen zahlreiche Behdrden und Organisationen Muster fiir Alarm- und Einsatzplane zur Verfligung. Diese
bieten einen guten Leitfaden fiir die Erarbeitung eines eigenen Alarm- und Einsatzplans. Ein solcher Musterplan sollte
aber tunlichst als das gesehen werden, was er ist: ein Musterplan. Jede Gesundheitseinrichtung hat andere Prozesse,
Gebdude- und Personalstrukturen, die einer individuellen Planung bediirfen. Den ,Plan aus der Schublade“ gibt es
nicht.
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