Krisenmanagement im
Krankenhaus

Evakuierung und ManV
Beschreibung eines Projektes



| .Problembewusstsein

Il. Problem im Krankenhaus

lll. Bewaltigungsstrategie




« Evakuierung / Raumung
— z.B. Feuer, Bombenfunde/Bombendrohungen
— Ausfall von Ressourcen, Naturkatastrophen

e Massenanfall an Verletzten

— z.B. Unfalle, Ausfall eines anderen
Krankenhauses



« Es gibt keine verlasslichen Zahlen uber
Brande im Krankenhaus.

* Durchschnittlich brennt es alle 14 Tage in
e i n e m Kra n ke n h a u S ] (Diese Daten wurden von der Firma Jarven gesammelt)

* Die wenigen Dante bieten keinen Anhalt
auf GroRe und Auswirkun




« Bombenfunde

— Meist Blindganger aus dem 2. Weltkrieg
« Bombendrohungen
* Ausfall von Ressourcen

— Stromversorgung, Wasser- oder
Abwasserversorgung

* Naturkatastrophen




« z.B. Bekanntes Ungluck:
— Eschede (ICE — Entgleisung)

* Planungsubungen

— z.B. Unfalle (z.B. Massenpanik) bei einem
Fussballspiel



* Vorbereitung fur ein solches
Ereignisses

— Es gibt keine oder nur geringe Vorbereitung

 personeller Art,
 Der strukturellen Veranderungen vom Regelbetrieb
» organisatorische Planung und Ubung fiir den




Krankenhauser beherbergen komplexe
Systeme. Dementsprechend
Umfangreich sind die ggf. zu

bewaltigenden Probleme:

Patienten (Aufnahme, Evakuierung, Entlassung); Mitarbeiter (Evakuierung,
Alarmieren); Besucher (Aus dem KH entfernen); Stromversorgung;
Transportwege sichern (z.B. Aufzuge); Kommunikation; Wasserversorgung;
Abwasserentsorgung; Wasserschaden (bei Feuer); Versorgung mit
Verbandsmaterial & Pflegemittel; Kiiche (Versorgung der Patienten, Mitarbeiter
und dem externen Hilfspersonales); Offentlichkeitsarbeit (Anfragen der Presse,
Beruhigung der Angehorigen); und vieles mehr




* Im Krankenhaus gibt es Immer
unregistrierte Personen

— (Patienten und Personal sind registriert

 Besucher sollten bei einem Ungluck
das Krankenhaus verlassen.

* Ein Krankenhaus so lange wie moglich
funktionsfahig bleiben, Fragen von
Besuchern konnen diese primare




 Das bedeutet, dass das Krankenhaus
offen fur Verletzte sein muss, die im
Krankenhaus versorgt werden konnen
oder mussen.

* Eine Absperrung, um den Zutritt von
,Gaffern®“ zu verhindern, ist kaum
moglich. Damit wurde man Patienten,
die ohne den Rettungsdienst kommen,



 Bisher:

— Krankenhaus-individuell
Bewaltigungsstrategie

— meist nur Telefon-Listen

— kaum differenzierte Arbeitsaufgaben
— keine Ausbildung des Personals

— selten Ubungen




 Vorschriften des
Bundesinnenministeriums

» Dort wird suggeriert, dass die leitenden Mitarbeiter
im Regelbetrieb auch im Ernstfall die Leitung
ubernehmen.

« Koordinatoren-Prinzip (von Haagq)

« Mit drei Funktionsstellen (Pforte, Haustechniker
und Pflegekraft) konnen die meisten
Schadensereignisse in der Anfangsphase gut




o Ziel ist elne

— einheitliche Organisation fur die
Schadensereignisse

— Ausbildungsleitfaden fur
Krankenhauspersonal

— Dokumentations-Not-Systeme

— Ubungsszenarien fiir die einzelnen
Abteilungen (Stationen, Pforte,




« Zweitprojekt ,,Erste-Hilfe in der
Krankenpflege“ — dadurch effiziente

Patientenversorgung innerhalb des
Notfall-Zeitraumes

* Suche nach Krankenhausalarm- & und
Notfallplane



Ruckfragen:

Lukas Ohrnberger
Lukas@ohrnberger.info



Hinwelis

Diese Prasentation wurde mit Dr. Knoche
(BBK-AKNZ) 2005 diskutiert.

Es entstand beim Bundesamt fur
Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe eine Arbeitsgruppe,
die das heutige
Krankenhausevakuierungskonzept
erstellte.

2005 Lukas Ohrnberger 16
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