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Facharzt fir Anasthesiologie, spezielle Schmerztherapie,
Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, Helios Klinikum Krefeld
Dir.: Prof. Dr. E. Berendes

stv. arztl. Leiter Rettungsdienst Stadt Krefeld, Kreisverbandsarzt DRK-Krefeld eV
INPASS-CRM-Instruktor,

Wiss. Beirat DAKEP e.V, Teamleitung KAEP,
KO-Klinikeinsatzleitung-AG , Krefelder Modell",

Helios Klinikum Krefeld, Maximalversorger 1000 Betten
HK-Huls, 200 Betten

Helios St-Josefs-Hospital KR-Uerdingen, 300 Betten
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Einleitung RESIKES

Projektubersicht

Resilienz und Evakuierungsplanung flir soziobkonomische Infrastrukturen
im medico-sozialen Kontext

ERERHARD KARLS

7,77 STADT KREFELD 5 b D 2 UNIVERSITAT
1y LTADTKREFELD ( f ol rager TUBINGEN

...mit dem Ziel, die Resilienz von Krankenhausern gegentiber Gefahrenlagen
mit langanhaltenden Infrastrukturausfallen zu steigern.
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Verbundpartner im RESIK

K atastrophenforschungsstelle

F {KFsi

Sozialwissenschaftliche
systemisch integrierende

Forschungsperspektive
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UNIVERSITAT ! | { | + Rotes
TUBINGEN " 1ZEW ! . DRK Kreuz
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Forschungsperspektive Konzeptionell operative
ethische Problemstellungen Perspektive Hi-Orgs
Technische Beratungs- Stadt-, Rettungs-, KatSchutz-
perspektive KH-Alarm- Planung, KH-Versorgungs- u.
planung u. Sicherheit Einsatzperspektive
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Ziele und Vorgehen

Ziel des Projekts RESIK ist es, die Resilienz von Kranken-
hdusern gegentiber Gefahrenlagen mit langanhaltenden
Infrastrukturausfillen zu steigern. Auf Basis einer
umfassenden Risikoanalyse werden konkrete Hand-
lungsempfehlungen und Konzepte erarbeitet, um die
Funktionalitiat im Krisenfall aufrechtzuerhalten. Es
werden Losungen fiir eine Evakuierung und voriiberge-
hende Versorgung von Patienten sowohl in dezentralen
ambulanten Gesundheitseinrichtungen als auch in
Noteinrichtungen, wie z.B. in Schulen, erstellt. Dabei
liegt ein Fokus auf der tibergreifenden Zusammenarbeit
aller Akteure, wie Krankenhauspersonal, Behorden,
Hilfsorganisationen und Gesundheitseinrichtungen. Die
Mafinahmen werden praxisnah anhand eines Modell-
krankenhauses in Krefeld entwickelt und im Rahmen
von Ubungen umfassend evaluiert. Dabei werden auch
psychologische, soziale und ethische Aspekte der
Evakuierungssituation analysiert.

Resilienz und Evakuierungsplanung Krefeld

fiir soziookonomische Infrastrukturen —
im medico-sozialen Kontext (RESIK) o) (&

Vernetzte und fachiibergreifende
Katastrophenschutzplanung

Zielsetzung

Erhohung der Resilienz des Gesundheits- und Pflegewesen durch flexi-
bilisierte Evakuierungsmodelle und temporare Noteinrichtungen
Entwicklung von Musterempfehlungen und Konzepten

Erprobung und Ausweitung einer Krankenhauseinsatzleitung nach
dem , Krefelder Modell“ am Beispielkrankenhaus St. Josefshospital
Starkung der bereichsiibergreifenden Zusammenarbeit aller Akteure,
wie Krankenhauspersonal, Behorden, Hilfsorganisationen und Gesund-
heitseinrichtungen

Dauerhafter Aufbau eines interdisziplindren Planungsgremiums als
stadtische Grundlage fur ein integriertes Risiko- und Krisenmanagement

@ Helios
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P rozess kette Eva ku i e ru n g Eatastrophenforschungsstelle
S

Krankenhausevakuierung als Multiakteursprozess.

Informationsubermittlung als Schllsselrolle fur die Herstellung eines
gemeinsames Lagebildes

Fallibergreifende Problematiken hinsichtlich Evakuierungsablaufen im
Krankenhaus und Pflegeheime

Fokus im Bereich der Kommunikation, Koordination, Kooperation
Verschiedener Akteuren, Stakeholder und Organisationen.

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



Freie Universitit L : Katastrophenforschungsstelle

F
5 S R 5
Organisation und Kommunikation
* Probleme interorganisationaler Zusammenarbeit, ins. in Krisensit.: (Literatur)
+ Keine/wenig Routine bei der Zusammenarbeit
* Mangelnde Kenntnis Uber andere Akteure p
* Unterschiedliche Aufbau- und Ablauforganisation Freie Universitat

* Unterschiedliche Zustandig- und Tatigkeitsbereiche

* Fehlende Ansprechpartner Kritische Infrastruktur(en) (und) Krankenhaus
+ Konflikte mit dem Prinzip der Hierarchie

* Unterschiedliche Begrifflichkeiten und Sprachbarrieren

« Mangelndes gemeinsames Situationsbewusstsein Hintergrund:

» Zur Resilienzsteigerung von Kritischen Infrastrukturen bei méglichen,
verschiedenen Versorgungsunterbrechungen ist eine Analyse der wechselseitigen
Abhangigkeiten zwi. verschiedenen Systemen und méglichen Kaskadeneffekten
notwendig.

» Aufgrund der hohen Technisierung und Komplexitat ist eine integrierte
Betrachtung des Gesamtsystems (in einem Versorgungsgebiet) wichtig.

(b Helios Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



RESIK

Infrastrukturen im medico-sorialen Kontext

Anwendung/
Ubung

Grundlagen

Generalisierung

Ml Krankenh&user als Konkretisieru ng Spe2|f|sche

& Netzwerk kritischer Empfehlungen .
sozio-6konomischer Eesl'!'?nz und
Infrastrukturen vakuierungs-
— \ Leitfaden/ Planung, N Entwicklung planung von
Grundlagen und Planungs- Durchfuhrung =4 von Muster- Einrichtungen fir
Voraussetzungen von instrumente und Evaluation empfehlungen besonders
Evakuierungsplanung und Hilfsmittel einer zur Steigerung vulnerable
, -durchfihrung und far die » Stabsrahmen- » der Resilienz » Personen unter
Ruckkehr zu Modellregion ubung BOS des Netzwerks besonderer
normalmedizinischer Krefeld und relevante kritische Beriicksichtigung
Versorgung Akteure Infrastruktur der Bedarfe hilfs-

o I Krankenhaus u. pflege-

= Risiko-und bediirftiger

=4 Stakeholderanalyse Menschen
der Modellregion
Stadt Krefeld
Ethische und rechtliche Grundlagen und Verbreitung, Vernetzung und transdisziplinare Moderation
Voraussetzungen der Krankenhausevakuierung und -
ruckfuihrung

p Georg?os
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Helios St. Josefs-Hospital KR-Uerdingen im Fokus

Technisches =
Hilfswerk

“

<
2| \71
A /
“::'/{_b &/

feld ~
inn; A57-

\‘Kf@‘“

- “t”iﬂ e
) g
Ny WL /5

,\\4 Ru/ndweg
w /

£
. Gymnasmm Al
Bez:rks Fabnhanum et
sporlanlage pabm\uss“
Uerdmgen 2 |l

U Helios

K?efe‘l\d
7~ Bockum
‘_E\fg’t

B&
i\

! 6
I
I
H
I
4 ]
.
I
I
2 765
LI "'&s Ja‘ f
Mnchaelskurche '
“ Zolllehranstalt i
e i AmZoIlhof |
- \q & \ .
Pl
!
Ry
M
& —— ‘
"erpy.. v .
i -
=@
3218 gUerdmge \ \
& W = \ \
2= S = M .
°g°§ 72 \ ( Mavkt@ o ‘
) Seum S Burge«serwoew w"*EAlaoar Rhemlor \
.3 3 @g mRhe ntor-<-1c &
AT v_..f‘,;lof.: P ter s gfl \ \
~G persd ERIChPIAES . "3 L | \
: mapgeasseﬂmamergasse = gal g
= o) JIRl .5 764.5
= e '] @ .
é‘ % (= =3
g :Ezkléske \ ‘) T

LB an |
L
| | Eulentu rm P(arrzenlrum

‘\Wallgarten g

Rheinanlieger (ca. 200-300 Meter)
262 Betten

Ca. 9.000 Patienten stationar,

u. 9.000 ambulant

11 Fachabteilungen

- Allgemein- u. Viszeralchirurgie
- Anasthesie u. Intensivmedizin

Orthopadie u. Unfallchirurgie

Geriatrie u. Fruhrehabilitation

Innere, Diabetologie, Gastroenterologie
MKG-Chirurgie

Sportmedizin

Kardiologie, Angiologie

Radiologie

(Kinder-) Urologie
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Schweregrade von Hochwasserstanden (HQ)

4 Simulation von
potenziellen Uberflutungsflichen

Szenario HQextrem

Szenario HQextrem

- Starke Betroffenheit Uerdingen

- Teiluberflutung KH

- Isolation KH in Uerdingen

- Abschnitt Region Krefeld von
rechter Rheinseite

- slow-onset-Ereignis

- Krefeld nur fur HQ100
vorbereitet, bei allem daruber
ist Uerdingen in 6h voll

HQhaufig: Abfluss einmal in
5-20 Jahren

HQ100: statistisch alle 100 Jahre
HQextrem: ca. 1,5 Fache
Abflussmenge HQ100
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Ubungsszenario: Krankenhausevakuierung Hochwasser

Vorhergesagtes Jahrtausendhochwasser fur den 10.02.2023 HQ extrem

FUhrungsstab Feuerwehr

— Evakuierung St. Josefshospital am 09.02.2023 angeordnet

— Einsatzabschnitt Krankenhaus sowie zwei Untereinsatzabschnitte Ausweicheinrichtung und
Transport gebildet

ErstmaRnahmen durch die Operative Krankenhauseinsatzleitung eingeleitet

Die Krankenhauseinsatzleitung nimmt lhre Arbeit mit Beginn der Ubung (2:00 Uhr) auf

Herausforderung:

= 6 Geschossen, 4 Bettenstationen, 1 Intensivstation

= 73 gehfahige Patienten

= 61 nicht gehfahige Patienten (davon 6 intensivpflichtig, 5 isoliert, 6 adip0s)
= Serverraum und Telekommunikationsanlage im Kellergeschoss

‘b Helios Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



Operative
Projektschwerpunkte

Langfristige Zielsetzungen
Vernetzte und fachiibergreifende Katastrophenschutzplanung

Ubergeordnete Projektziele - Warum die Teilnahme an RESIK?

= Risikobasierte Vorsorge- und Gefahrenabwehrplanung

*  Vemetzung lokaler Akteure - ,In Krisen Kopfe kennen®

= Projekt als ,,Schuhanzieher* fiir den zukiinftigen Katastrophenschutz:
»  Betrachtung weiterer Szenarien

«  Einbindung weiterer Einrichtungen und Sektoren

Operative Projektschwerpunkte der Stadt Krefeld
= Zusammenfiihren von Informationen und Ansprechpartnermn
*  Entwicklung von Instrumenten und lokalen Hilfsmitteln

* Beriicksichtigung des ,Krefelder Modells", das sich aus den
Erkenntnissen einer Evakuierungsiibungim Jahr 1998 entwickelt hat:

= Gemeinsame Vorplanung von BOS und Gesundheitseinrichtung
» Initiale Einsatzleitung im Ereignisfall durch geschultes Klinikpersonal
«  Spezielle Alarmierungs-/Kommunikationskonzepte

= Technikunabhangiger Patiententransport

" M Helios

Operative Projektschwerpunkte

Stabsrahmeniibung, Modifikation und Verbreitung

Stabsrahmeniibung - Testlauf der Instrumente und Hilfsmittel

Teilnehmer sind Fiihrungskrafte bzw. Funktionen aus:
Gefahrenabwehr (Feuerwehr, ggf. Polizei)
Klinischer Einsatzleitung (KEL)
ggf. Krisenstabsfunktionen der Stadtverwaltung

Fachberater KRITIS

Ubung auf Basis eines Drehbuchs und konkreter Ziele

Schadensverldufe und maogliche Probleme als ,,Stresspunkte®
Ort der Veranstaltung:

Akademie fiir Krisenmanagement, Notfallplanung

und Zivilschutz (AKNZ) in Bad Neuenahr-Ahrweiler

Modifikation und Verbreitung

Weiterentwicklung der Konzepte in Arbeitskreisen und Gremien
der Gefahrenabwehr und des Gesundheitswesens @ Eﬁg&#&%ﬁ

Ergebnisprasentation gegeniiber den lokalen Akteuren
und dem nationalen Fachpublikum

Bild: WDR Landesschau, 1998

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023
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Vernetzte und fachiibergreifende Katasrophenschutzplanung

»In Krisen Kopfe kennen*

Behdrden und Organisationen
mit Sicherheitsaufgaben (BOS)

=  Feuerwehr * THW
= DRK = JUH

= MHD = ASB
* Polizei * DLRG

Kritische Infrastrukturen (KRITIS)

= St. Josefshospital (Helios) = NGN

= Helios = SWK

= Alexianer = KBK

= Klinik Kdnigshof * GSAK/EGK

= Pflegeeinrichtungen = Chempark

WD
GEARWHEELS 2D .Der Mensch hat dreierlei Wege klug zu handeln,
bnter your subheadine here durch Nachdenken ist der edelste,
— durch Nachahmen der einfachste,

e r] Jesssmiiivi Bt durch Erfahrung der bitterste®,

M Helios

KatS- Krefeld

(RESIK)
Schlagzeug

Konfuzius (551 - 479 v. Chr.)

Stadtverwaltung

= Ordnung = Gebdude

* Gesundheit =  Vermessung
* Soziales *  Umwelt

* Schulen * Presse

= Sport v

Forschungspartner RESIK

Katastrophenforschungsstelle
Berlin

DRK Generalsekretariat
Drdger

Universitdt Tiibingen
Stadt Krefeld

DAKEP

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



M Helios

Ziele Stadt Krefeld

Interdisziplinare Gremien etablieren

Regionalstrukturen gemeinsam analysieren,
angleichen und in enger Zusammenarbeit die
Krisenbewaltigung durchfiihren

Untersuchung der Potentiale und
Rahmenbedingungen vernetzter und alternativer
Organisationsstrukturen zur Erh6hung der
Resilienz.

Schaffung von funktionalen Aquivalenten durch
z.B. Einbindung ambulante Zentren und bisher
unbeachteter Ressourcen :

= Arztpraxen, Dialysestationen, Altenheime, REHA Centren

* Hospize, Hotels, Tierarztpraxen, Beatmungs - WG's, etc.

REsIK Feuerwehr Krefeld

Ziele Stadt Krefeld

REsIK Feuerwehr Krefeld

Interdisziplinare Gremien etablieren

Vorbereitung auf mégliche Krisenfélle in der
REGION

Ubergeordnetes Planungsgremium bei der Stadt
Krefeld, in dem alle systemrelevanten Akteure
vertreten sind

Interdisziplindre AG ,Sicherheit im Krankenhaus®
(Arzt, Pflege, Technik, Liaison officer BOS)
intern in jeder Einrichtung parallel zur
Koordinierende Einsatzleitung der Einrichtung

Strukturen und Prozesse etablieren und evaluieren;
wichtige Elemente auf Funktionalitat im regionalen
Kontext Uberprifen

116
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Fallstudie Eschweller

RETTE SICH,
WER KANN

‘_'( D .. "‘\ MBS LMD KA
’ UNIVERSITAT
iy raser ’5.‘.'! FUBINGEN
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Ablaufdarstellung I: Dimension Zeit und Handlungen

Pegel
schwankend  Patientenaufnahme,

—t HW- mit Tendenz obwohl Einstellung
“5 Gutachten steigend,  RTW-Anfahrt absehbar,
© &-schutz Prognose  fehlende Kommunikation
k@ | vorhanden schwierig KH-KS u. LK-KS
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Ablaufdarstellung II

Schutzwall
, uberschwemmt,
Interne Verpflegung ~ Wasser Im Keller, HW-Schutz Wasserstand: KH
u. 02-u. Stromvs. ~ Entscheidung zur 5o 7iert unerreichbar durch
funktionieren, KH Kappung d. Flutwellen, Spezialfahrzeuge,
wird absehbar zur Stromzufuhr u. Kurzschluss fehlende Ressourcen
Insel Notstromvs erwartbar (v.a. Hubschrauber)

Tag 2

Schadens-
begrenzung

Evak. nach KH-
alarmplanung: Verlegung
durch Tragen (Aufzug-
ausfall), Kontaktversuch
andere KH, LK-
Unterstiitzung nicht
mdoglich, KH-Leitung gibt
Verantwortung an LK ab =
LK jedoch nicht erreichbar;
O2- u. Notstrom ausreichend
f. kritische Patienten auf
Hubschrauberlandeplatz

Evakuierungsablauf I

n Georgios
. Leledakis /

J Helios dakds /
Kongress 2023



Ablaufdarstellung III

Sinkender

-
il S
s 8%
C3E 6
S oo S
BN G E
PxX<a
Q.
[¢5)
=t —
=
ER5S
D o =
c L= O
SEEF
N
P,
o oy,
LN
N § 3
Lt
=39
% 32

Georgios
Leledakis /

U Helios

DAKEP

Kongress 2023



Schadens-

Vorbereitun Definition Stabilisierun
Alltag | g begrenzung g Alltag Il
3 R e e e e e
wv
o
=
O
3 Vernetzung Situation beobachten und informieren Vernetzung
©
g
€ (Risiko-, Krisen-) Kommunikation
0Q
ob (Vor-f)Nachsorge
_5 Vorsorge Der Sltu':tx"tind dem Baeslctlhg;;:g/von Aktualisierung des
a Notfall-/ Alarmbereitschaft Situation definieren : : Notfallplans,
o : [Evakuierungsplan Wiederaufbau von
-~ T — entsprechend agieren Lebensgrundlagen S
9 P & & B¢ Risikobeurteilung
o
Aus Erfahrung lernen Notfallplan Trainieren Notfallplan heranziehen Dokumentation; aus Erfahrung lernen
— a—
i .
- |
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>
=3
Schadens-
Vorbereitun Definitio Stabilisierun
Alltag | g n begrenzung g Alltag |l
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Blickperspektive der KFS auf die Gro3schadenslage

g @.’/>

Freie Um'versit’at

%@E Berlin '

VT A

* Vulnerabilitatsanalyse
* Resilienzanalyse
* Fallstudien

» Evakuierungszyklus
» Akteursubergreifend
* Praxisorientiert

Interdisziplinare
wissenschaftliche
Kontextualisierung

» Akteursnetzwerkkarte /
Abhangigkeiten und
resultierende Effekte

* Menschliches Verhalten
* Perspektiven der
Betroffenen

= Leitlinien, Planungen, V4 ()rgTsatm-‘ :

Empfehlungen 5 5 N\
Kommunikation

* Risiko- und Krisenkommunikation

* Organisationsstrukturen

*» Kooperation und Koordination versch.
Akteure bei Evakuierungen

n Georgios
R Leledakis /
J Helios doks !
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Ethische Blickperspektive des IZEW auf die GroB3schadenslag

U[\f]nlf{;{ﬁuﬁg,\lmfAT INTERNATIONALES ZENTRUM FUR
: ETHIK IN DEN WISSENSCHAFTEN
TUBINGEN (1ZEW)
Ubersicht

- Prifung aus der Forschung
bekannter ethischer Konflikte
fur den spezifischen Kontext
der Modellregion

- Versorgungsqualitat &
Verteilungsgerechtigkeit

- Katastrophen- &
Individualmedizin

- Privatheits- und
Autonomieanspriche

- Partizipationsméglichkeiten - Dialog mit Praktiker*innen und / \
- Problemorientierte interdisziplindrem 4k
Beobachtung wissenschaftlichem \‘ DAKEP
- ldentifikation ethischer Katatrophenforschungskontext
Konflikte

- Reflexion ethischer Problemstellungen zur Erarbeitung
akzeptabler Evakuierungsplanungen

fb Helios 9 | Intemationales Zentrum fiir Ethik in den Wissenschaften (IZEW) © 2020Georgiegdteledakier DAKEP Kongress 2023



Blickperspektive HiOrgs (am Beispiel DRK) auf die
Grof3schadenslage

DRK-Generalsekretariat & Landesverband Nordrhein

=  Prozesskette Krankenhausevakuierung
= Ressourcen (materiell, personell)

=  Konzeption von
Ausweicheinrichtungen

= Ansatze fir die Rolle von
Hilfsorganisationen

Auftaktveranstaltung RESIK
Folie 8

+

Unterstiitzerrolle
von
Hilfsorganisationen

Planung und Organisation
der Stabsrahmenibung
Drehbuch- und
Szenariokonzeption
Uberprifung der Leitlinien

Deutsches
Rotes
Kreuz

Praxisnahe Forschung durch
Partner vor Ort
Berlicksichtigung der
lokalspezifischen
Gegebenheiten
Ubertragbarkeit

Vernetzung mit
Gesundheitseinrichtungen
und weiteren Akteuren
Vernetzung mit medizinisch-
pflegerischem Personal

RESIKGS

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



DRK-Fokus auf dezentrale Versorgung und
Ausweicheinrichtungen

DRK-Generalsekretariat & Landesverband Nordrhein I g:;l::ches

Kreuz

RESIK-Szenario
Evakuierung

Hochwasser
Stromausfall A ﬁ

Dezentrale Versorgung
von Krankenhauspatient*innen

. RESIKSS

q} Helios Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023




Gesundheitswesen
RESIK (Vorplanung) I ALARMIERUNG
Klin. Arbeitsgruppe Initiale Einsatzleitung Krisenstab / Klinische Einsatzleitung (KEL)
| Fuhrung& Kommunikation |
E 80os |[ Awp ]| orgLRD -
Sicherer Ort
Planphase ,Kalte Lage” [_niorg ]| Triage | Ereignisende
| Entlassungen ] Ausweichklinik
S | Verlegung
Vorwarnzeit eginn -
» = & | Patiententransport (-Zug) | _Not-Krankenhaus®
< » <% Entdeckung I Eea oy Temvetner XY
¢ ) Bewertung axtor/ reiinenmer
: Notunterkunft/
Gasaustritt :—’ Entscheidung Mobilisation zusatzlicher Ressourcen Betreuungsplatz ‘
@ Stufe 0 (Normalzustand) 3 (Ruckkehr zu 0/55}
‘ Sonstiger Ort
o
s
| Verkehrsfiihrung | Schadensbeseitigung &
Planungsgremium [ Raumung/Evakuierung ] Wiederaufbau

Raumschutz |

Priorisierung KRITIS

Fachberatung zu Schaden- und Schutzszielen (z.B. KRITIS, Umwelt)

Fachberatung zur Schadensbekampfung (z.B. KRITIS, THW, HiOrg)

Warnung& Information der Bevolkerung

Administrativ-organisatorischer Stab

Operativ-taktische Leitung (Feuerwehr/ FEL)

U Helios

Hauptverwaltungsbeamter (Oberbirgermeister)

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023




Sozialraumkartierung

Fevsrwehr & Zrischutz
Sicherhet und Ordrung
Schule, Sport

Mgrabon, ntegration

Zentr. Gebaudemanagement
Vermessungswesen
Gesundhest

Urmrrwek

Sozides

Presze

DR

MHD

JUH

THW
OLRG
Faverwehr
Polized

M Helios

- Krchen

- Spontveraine
- Fremibgenzentrale
. Spontanhelends
Gewearkschafien

und Heler

Vereine

rebgils

- Unetundensa Helfernnnen

Sportanhetiende

Nachbarschafisintiativen

RESIK

AN
\NDAKEP

Catenng
Privete Falhvdenste
Seci y

Medizimtechnk

Stad Krefeld
FB 37 Fevarwalhr
FB 50 Sozsakes

Krankenhuser
Reha Kriken

Apotheken &
Zertralager
. MNedergsiassens

Mulentsorgung
e Arztpeaxen

. Strombetreber
- Abwassere Ar2iges

Velennarversorgung

. Sartatsfachhauser

EME LARD KRS
U ERSITAT
TUBINGEN

Au

FB 32 Sicherme® Ordnung
FB 39 Umwell Polizes

Leltung
(DRK

FwW

KRITIS Betreder
28. SWK _NGN
GSAK

sweicheinrichtungen:
Tumbhalen
Schule
Mehrzweckhallen
Hotels
Freibader
Freifachen (2. B. Plerderenn-bahn,
barmerefrese Schule)

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



Rotes
Kreuz

DRK-Generalsekretariat Zusammensetzung ,,Runder Tisch* / Deutsches
Planbesprechung +

Protokollanten und sonstige
Personen, die an der
inhaltlichen Vorbereitung
mitwirken

GSAK .

@ @ an
‘ \NDAKEP
Vorbereitungsgruppe

' Verbundpartner

‘ (DRK, Drager)

Vorbereitungsgrupp .
e Feuerwehr

,Runder Tisch*
ca. 20 Personen
(innerer Kreis)

AL/ SGL Feuemehr‘

Teilnehmer gesamt: ca. 50 Personen

m. = aktive Teilnahme ‘ = Berater / Beobachter QorgoMgg%ggngJ Lotschgider
(Must-have) (nice to have) (Must-have)



DRK-Generalsekretariat

RESIK-Terminplanung 2022

4.-6- April 2022

Workshop Anlage Drehbuch
(Einbezug lokaler Akteure)

Festlegung Struktur Drehbuch
erster Entwurf Drehbuch

Ende Mérz 2022
Finalisierung der Entwiirfe

(Pilot-)Leitlinien/Konzepte

Checklisten
1. Feb 1. Mrz 1. Apr. 1. Mai
2022 2022 2022 202z

....................
-----
....
. .
. .
.® .

Runder Tisch
Vorbereitung der Ubung
Input Konzepte/Leitlinien -

.
.....
. -
e .
e -
------
.................

1 "4 |

April 2022

Workshop Praxistransfer

Diskussion ethischer
Forschungsergebnisse
Rechtliche Aspekte

Ende Juni/Mitte Juli 2022

Finalisierung der

Drehbuchvorlagen
1. Jun. 1. Jul.
2022 2022

Juni 2022 (FM 26-28)
Workshop Leitlinien

Abstimmung und
Verifizierung

(? ) Abschlussveranstaltung

() NoviDez 2022
Finalisierung
Evaluationsbericht

(7 November 2022

Workshop Ubungsevaluation 7N

1

mit Planungsgremium (AP 6.11)

Besprechung Evaluations-
ergebnisse
Fokus Musterempfehlungen

1. Aug.

1. Sep.
2022

2022

1. Okt.
2022

1. Nov.
2022

1. Dez.
2022

.......................
s e
. .
. .
- .,
. .
. .
. .
. .
o e
. .

23.-24. September 2022
Stabsrahmeniibung

Aufbau und Ubungsvorbereitung
Ubung & erste Evaluation 3

'''''''
.........
............
...................

Re;msches
oles
BE_S.L Kreuz

() Mrz/Apr 2023

Finalisierung Empfehlungen
dez. Versorgung (AP 7.5)

") Feb/Mrz/Apr 2023

Finalisierung Musterempfehlungen
Resilienzsteigerung (AP 7.1)

ﬁgzember 2022

Interner Workshop
Musterempfehlungen (AP 7.2)

1. Jan. 1.Feb. 1.Mrz.
2023 2023 2023
1. Nov.
2022
() Januar 2023
Externer Workshop

Musterempfehlungen (AP 7.3)

Diskussion Musterempfehlungen
Identifizierung von Lernfeldern



Gretenkort P

Fihrungsorganisation in der Krise

in: Scholtes K, Wurmb B, Rechenbach P

Risiko- und Krisenmanagement im Krankenhaus
Kohlhammer, Stuttgart 2018

ey

—
Z e nt ra I e AS pe kte Scholtes, Wurmb, Rechenbach (Hrsg.)
Konzeptionalisierung

4.2 Flihrungsorganisation in der Krise

Wer soll die FUhrung in der Initialphase Alarm- oo
einer kritischen Einsatzlage in die Hand nehmen ?

4.2.2 Reale Fihrungsmodelle

Modell »Bayern«

Ist es sinnvoll, die FUhrungsfunktionen des Klinikalltags
auch in Alarmsituationen beizubehalten,
oder ist eine alternative FUhrungsstruktur besser geeignet ?

Welche Voraussetzungen mussen fur Planung und Implementation
eines funktionierenden Krankenhauseinsatzkonzeptes gegeben sein ?

Ji 10S Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



RESIK-Glossar /Gemeinschaftliche Blickperspektive

2 RESIK - Glossar

Ablauforganisation

I I

Begriffsklarung

Zur Gestaltung der Ablauforganisation wird die Gesamtaufgabe in Teilaufgaben zerlegt, danach erfolgt
Priorisierung und Gliederung der Prozessablaufe.

5
2 Alarmierung Alarmierung: - RESIK_Glossar-3.xlsx - Excel
Alarmierung dienstfreier Mitarbeiter Alarmierung dienstfreier Mitarbeiter: Einfigen _ Seitenlayout  Formeln  Daten  Uberprifen  Ansicht @ Was mochten Sie tun?
Einberufung von Mitarbeitern, die sich nicht im Dienst befinden, zur Unterstiitzung der Einsatzkrafte im == X Ausschneiden Calibri T S Textumbruch Standard . E D L
Alarmierung iiberértlicher Krifte Krankenhaus ) B3 Kopieren ~ ‘E o &
Einfiigen & Format Gbertragen K U-~- i~ Verbinden und zentrieren ~ &% - % oo | %3 % Bed{ngte Als Ta‘belle Zellenformatvorlagen E
= Formatierung ~ formatieren ~ @
Alarmierung berbrtlicher Kréfte: Zwischenablage B Schriftart 5 Ausrichtung 7 Zahl 5 Formatvorlagen
Ausweitung der Alarmierung von Einsatzkraften auf Personal von Nachbarkommunen bei einem Bedarf, welcher
die eigenen Kapazitaten ubersteigt C62 = S Festlegung eines Konzeptes zur Evakuierung unter Beriicksichtigung unterschiedlicher auslésender und organisatorischer Bedingungen
6 A B C
3 Alarmierungsstufen Alarmierungstufen: 57 Evakuierungsplan Beschreibt die MaRnahmen der ortlich zustéandigen Behorde zur Vorbereitung und Durchfiihrung einer Evakuierung und der
beschreiben das AusmaR bzw. die GroRe eines Alarmes in Form einer Ziffer oder durch Worter wie , klein®, hierzu benétigten Kréafte und Hilfsmittel. Es wird unterschieden zwischen allgemeinen Evakuierungsplanen, die Angaben tiber
Alarmierungsstufen innerklinisch ,mittel“ oder ,,groR“. Der Kombination von Alarmstichwort und Alarmstufe stehen definierte Alarmreaktionen die wesentlichen MaRnahmen enthalten, und besonderen Evakuierungsplénen, die fiir besondere Gefahrenobjekte oder fiir
gegeniiber. bestimmte Gefahrenlagen erstellt werden. Quelle: SEGmente 8, Der Betreuungsplatz”, S+K-Verlag (Pesch, Rheinfelder)
(Quelle: DRK Glossar und Abkirzungsverzeichnis des DRK Betreuungsdienstes, S. 14)
Alarmierungsstufen, innerklinisch:
gestaffelte MaRnahmenpakete bei innerklinischen Gefahrenlagen, die in Abhangigkeit von der Schwere der Ergénzung RESIK: Auch die Kliniken sollten einen Evakuierungsplan erarbeiten und aktualisieren.
Bedrohung festgelegt und umgesetzt werden 6
’ Glossar RESIK | gesetzl. Grundlagen @ 4 58 Evakuierungsplanung, allg. Festlegung eines Konzeptes zur Evakuierung unter Berticksichtigung unterschiedlicher auslésender und organisatorischer
Bedingungen Im kontext der
Evakuierung ist effiziente Planung (da sie mehr an die Umsetzung angellent ist,integriertes QM,lernendes System) wichtiger
als der Plan ( Papiertiger) der hdufig ohne aktualisierung und Ubung, (Budget)ist.
62
59 Evakuierungspunkt Ort, an dem zu evakuierende Personen (Beispiel Krankenhaus: Patientinnen und Patienten) von Einsatzkraften Gtbernommen
werden, um an einen sicheren Ort gebracht zu werden, z.B. in eine Ausweicheinrichtung oder dezentrale Unterbringung
63
64 60 Fithrungskonzeption Festlegung eines Konzeptes zur Einsatzleitung differenziert nach der Einsatzphase
62 Fiihrungsstab Der Fiihrungsstab ist verantwortlich fiir die strategisch-politische Fiihrungsorganisation im Einsatz. Die Fiihrung eines
Einsatzes ist in der Dienstvorschrift 100 geregelt.
Ein Flihrungsstab besteht grundsatzlich aus dem Leiter des Stabes, den Leitern der Sachgebiete S 1 (Personal / Innerer
Dienst), S 2 (Lage), S 3 (Einsatz) und S 4 (Versorgung). Dariiber hinaus bei Bedarf den Leitern der Sachgebiete S 5 (Presse und
Medienarbeit) und S 6 (Information und Kommunikation) sowie zuséatzlichen, entsprechend der Schadenlage in der
Einsatzleitung bendtigten Fachberatern und Verbindungspersonen (vgl. DIN 14011:201006 (Begriffe aus dem
Feuerwehrwesen) Ziffer 3.6.4.12 und Feuerwehrdienstvorschrift (FwDV) 100 ,Fiihrung und Leitung im Einsatz*).
65
63 Fiihrungssystem siehe BBK-Definition

U Helios
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RESIK-Glossar / Gemeinschaftliche Blickperspektive

33

37

Einsatzleiter (Eltr)

siehe BBK-Definition

&

Von der Gefahrenabwehrbehérde (i. d. R. Kommune) benannte Fuhrungskraft (i. d. R. Feuerwehr), die fur die
Durchfihrung der operativ-taktischen MaBnahmen eines Einsatzes verantwortlich ist. Dem Einsatzleiter obliegen die
Leitung der unterstellten Einsatzkrafte und die Koordination aller bei der Gefahrenabwehr vor Ort beteiligten
Institutionen

38

Einsatzleitung

Einsatzleitung, Feuerwehr
(Feuerwehreinsatzleitung)

Einsatzleitung, Klinik- (Klinikeinsatzleitung, KEL)

Einsatzleitung: siehe BBK-Definition
Feuerwehreinsatzleitung:
Klinieinsatzleitung (KEL):

Leiter KEL:
> Definition gemaR Leitfaden KAEP des BBK folgt nach Abstimmmung mit der DAKEP e.V.

Administrative KEL:

Die administrative Einsatzleitung ist die regulare Fihrungsspitze des Krankenhauses, in der Regel reprasentiert durch
eine(n) Geschaftsfihrer(in), ein(e) Arztliche(r) Direktor(in), eine(n) Pflegedirektor(in) sowie Abteilungsleiter der Klinik,
und Fachberater

Operative KEL (OpKEL):
> Definition gemaR Leitfaden KAEP des BBK folgt nach Abstimmmung mit der DAKEP e.V.

Einsatzleitung:

Einrichtung zur Fihrung und Leitung im Einsatz. Eine Einsatzleitung besteht aus dem Einsatzleiter, unterstitzt durch eine
riackwartige Fihrungseinrichtung (z. B. Leitstelle) sowie ggf. unterstitzt durch Fihrungsassistenten und
Fuhrungshilfspersonal einschlieBlich der erforderlichen Fihrungsmittel.

35

89

Einsatzabschnittsleitung

Sie besteht aus dem Einsatzabschnittsleiter, den Fihrungsassistenten und Fihrungsgehilfen sowie notwendigen
Flhrungsmitteln. Der EAL ist die fur die technisch-taktische Einsatzdurchfiihrung in einem Einsatzabschnitt
verantwortliche Fihrungskraft. Quelle: SEGmente 8 ,,Der Betreuungsplatz”, S+K-Verlag (Pesch, Rheinfelder)

(Quelle: DRK Glossar und Abkiirzungsverzeichnis des DRK Betreuungsdienstes, S. 11)

97

95
98

Organisationsiibergreifende Ubungen

Lage)

Gemeinsame Ubungskonzeption mit dem Ziel einer wirksame Zusammenarbeit (gemeinsame Bewéltigung der

96

99

Organisationsiibergreifende Zusammenarbeit

Planung der Zusammenarbeit zwischen Leitungsstéaben und Mitarbeitern von Organisationen unter
Berticksichtigung der unterschiedlichen Arbeitsweisen und Terminologien

97 Organisatorischer Leiter (OrgL)

100

U Helios

zustandigen offentlichen Stelle berufen wird.

Fuhrungskraft, die am Notfallort bei einer groReren Anzahl Verletzter, Erkrankter sowie auch bei anderen
Geschadigten oder Betroffenen oder bei auBergewdhnlichen Ereignissen alle organisatorische MaRnahmen in
Abstimmung mit dem leitenden Notarzt zu leiten hat, Gber eine entsprechende Qualifikation verfiigt und von der
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Fuhrungsstruktur ,,Aufbauorganisation"

Politisch

Gesamtverantwortlicher

Information
Krisenstab Landkreis ——------ Flihrungsstab Feuerwehr Rttt Leitstelle BOS
Zusammenarbeit
8 -
Technische Einsatzleitung §3
Feuerwehr E®

Weisungsbefugt aber Zusammenarbeit
Uber Fachberater/ Verbindungsbeamte

Urager

Meldung
Betriebsbereitschaft

Einsatzleitung
Krankenhaus

Einsatzabschnittsleitung

. . narbe'\t
Untereinsatzabschnitts- T esangsbetuE e Zt\)‘_;ad:‘:\;beamte
oo i e | Verbl
leitung uoer FachPer® T epidet

Achtung: Sobald eine nachgeorderte
Abschnittsleitung gebildet wird, erfolgt die
Weisungsbefugnis/ Kommunikation auch
Uber diese Organisationseinheit zur
Krankenhauseinsatzleitung!

Modell nach Feuerwehrdienstvorschrift 100 und Handbuch Krankenhausalarm- und —einsatzplanung (KAEP) — BBK 2020

@ Helios

Krankenhauseinsatzleitung

Operative

Krankenhauseinsatzleitung

Krankenhausmitarbeiter/
Patienten

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



Drdger

Einsatzleitung (Feuerwehr Krefeld) Krankenhauseinsatzleitung (St.

Internes
Ereignis

Externes
Ereignis

Leitstelle (BOS) < > Information/ Telefonzentrale <
Alarmierung Alarmierung
Alarmierung
\ 4
Einsatzleiter*in Leiter*in KEL KEL
|_ -------- 1 |_ -------- 1
s1 S2 s3 s4 I S5* N S6* : s1 s2 s3 s4 S5 S6
Personal/ Lage Einsatz Versorgung : Presse-und | : Information | Kommunikation durch Personal/ Lage Einsatz Versorgung Presse- und Information
innerer : Medienarbeit |: und 1 T Entsendungvon innerer Medien und Nl
Dienst 1 : 1 Kommuni- : ! Fachberater*innen/ Dienst Kommuni-
: . : __ Kation_ ! ! Verbindungspersonen kation |
1
1
Fachberater*innen und Verbindungspersonen ' Fachkundige Personen
|
Einsatzleitung unterstellt, Einsatzleitung unterstellt, | \
angefordert tiber angefordert Uber Fiihrungsstab |
Fiihrungsstab Krefeld Krefeld, vom Einsatzstab DRK ! Die OpKEL ist bis zum Eintreffen der KEL tétig. OpKEL
v v Atsandt i Kommunikaton | |
inhei | solange bis KEL KO 'Sichtungs-Arzt! KO KO Technik |i Information |
Weitere Sonderheiten/ Fachdienste DRK Einheiten | einsatzbereit | ichtungs-Arzt | . echni ! nformation |
Vo ———--5|| ZNAPflege |, 1 Arzte | 1|
Diensthabende|; AvD Chirurgie |/AvD Anasthesie|| Bereitschaft- :Diensthabende:
FT T T T TT oI T T T T T T T T T T e ! Triage- lund AvD Innere! Technik I Mitarbeiterin !
P KO ZNA Arzte . KO Wirtschaft und Versorgung . Gefahrstoffbeauftragter ; Pflegekraft |: X ! X
e KO ZNA Pflege . KO Unternehmens-kommunikation Krankenhaushygiene i I e 1 I e 1
L. Leiter Information . Brandschutzbeauftragter/Technisch Seelsorge !
. i i i ' \ 4
i KO Betriebstechnik er Leiter Ergéinzen im :
: . KO EDV/IT . Strahlenschutzbeauftragter Bedarfsfall die KEL. ! Mitarbeiter Krankenhaus
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Zusatzinfo: Zusatzinfo:
06.02.2022 10.02.2022 soll
HQ10 erreicht HQextrem
GUL:  02:00-03:00 GUL:  bis 03:30 GUL: Deichversagen . eintreffen
Wie ist FEL beschiftigt? Zuweisung Weitermeldung durch D at um. 09 . O 2 . 2 02 3
Ausweicheinrichtung? FEL priifen
Krisenstab:
Entchegi;gilf}llgr’]s::hulen (Ankiindigung)
10.02. geschlossen Ausfall Mobilfunk;
lokal begrenzt!
03:30
Meldung KBK
Deichversagen Abschieber Linner
Beginn Aufbau Schiffshavarie Rheinkilometer Beginn __ Mithlenbach
Ausweich. 755,2 EvakuierungkKH | __ Stromausfélle AuBer Funktion L _________
00:30 7 Optional Beginnum | 30 Minuten vor
Info KH 1 05:30 i 06:00 Ubungsende!
Evakuierung 03:00 03:45 05:00 e e . 07:30
>
03:00 . I
Kemmunikation Lagoelllnok? K
baut - -
02:00 e — 05:00 07:00 10:00
Abbildung
Schnittstelle KH
23:30
nford 04:30
= e_rung L Personalbedarf KH
Voralarmierung EE
04:45
Ubergabepunkte
von KEL festgelegt?
05:57 06:23 Sicherung Wohnungsbrand
VU BAB 5|? Brand Autohaus Kulturgtiter Optional
GEFORDERT YOM optiona optional Geldaut tan-
Wenn EV-Route steht Bure Linn eldautomaten
* | E!.mar!rgminici erium 8 sprengung
i tir Bildung
und Forschung R E S I K AuBenlager Postfachzentrum
= R Museum (Zollhof) optional
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KH-Krisenstab OP-KEL Steurungsgruppe
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»,09.02.2023“

Ereignis-
Hochwasser-
lage HQ10

Y

BOS Alarmierung

Krisenstab Stadt
Krefeld

[ Abschnittsfihrung ]

N\
Wasser am KH

AN

HQ100
Uerdingen

AN
[ Kommunikationsausfalle

FEL Technische EL
+ Med-EL (LNA-Orgl)

‘ BOS ( Leitstelle) \

},

Kommisarische Med-EL
Abbildung Schnittstelle KH
NEF-Arzt /NEF-Fahrer

Med-EL
Abbildung Schnittstelle KH
NEF-Arzt /NEF-Fahrer
LNA/ C-Dienst OrglL

—

23:00

0:00 0:15

0:30 0:45

1:00

1:

15

1:30

1:45 2:00

Zeitpunkt X

[ Klinik Pforte ]

Funktionsbereiche/

ALARMPLAN-KH
Op-KEL = Ko-KIinEL
Ko-Arzt /Ko-Pflege /Ko-
Technik

Funktionsbereiche/

ALARMPLAN-KH
Op-KEL = Ko-KIinEL
Ko-Arzt /Ko-Pflege /Ko-
Technik

Abschnitte
Radiologie, Labor,
Blutbank
J OPz
AWR

Steri

Abschnitte”
Radiologie, Labor,
Blutbank
< >
J OPz Steri
AWR ] ICU ]

Op-KEL = (Ko-KIinE

Zeitfenster 1

Georgios Leledakis / DAKER

Kongress 2023

v

LKrisenstab” Krankenhaus

Klinik(Einsatz)Leitung (KEL
Helios-Klinik-KR-Uerdingen (HKU

ICU ]

HKU: Op-KEL (Ko-
Funktionen) im Einsatz
Schnittstelle zu BOS/EAL KH

Krisenstab Krankenhaus




Fuhrungsstruktur ,,Aufbauorganisation™ Stab
Abstimmungsdilemma Informationsverzug

FUHRUNGSVORGANG
Erkundung > Beurteilung > Befehl

Mindestreichweite (MR)
des Befehls

Zeitpunkt der

Kenntnisnahme Befehlsgabe

Ebene IV
Stab rlckwartig

Ebene Il
TEL vor Ort

Ebene Il
Zugfuhrer

Ebenel ! B B 8 i N
Gruppenfluhrer | y y

Ereignisablauf '_é A._'_é A__é A_é A_é A

(N
»A——)'

o

!erkungszenpunkl

Ereignis / Dauer der Umsetzung
Befehlsausfuhrung

]

U Helios

Der Stab erfahrt mit einer Verzogerung
(Informationsverzug) was am Ort des
Geschehens stattfindet.

Das Grundsatzliche Problem das mit
zunehmender Fuhrungstufe und Ebene die
Daten der Lagekarte veraltet sind.

Vom Stab aus macht wenig Sinn auf den
normalen Befehlswegen etwas zu befehlen,
was sofort umgesetzt werden muss.
Entweder man Uberspringt Fihrungsebenen
und unterrichtet diese im Nachgang oder
man vertraut auf die Krafte vor Ort, dass
diese Krafte erkennen, was sofort gemacht
werden muss.
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Notfall+ —
Originalien

Rettungsmedizin

Originalien eine fehlerhafte oder ungeniigende Lage-

Tab.1 Ubersicht (ber die Experten der Interviews
Experte Organisation Position Arbeits- Erfahrung erkundung resultierender zeitlicher Ver-
Notfall Rettungsmed 2022 - 25:19-29 Patrick Drews' () - Maximilian Berger' () - Johannes Sautter’(? - Annika Rohde* (% verhiltnis (Jahren) zug (z. B. durch ein zu spites Anfordern
https://doi.org/10.1007/510049-020-00824-2 *Institut fiir Arbei haft und Technologi AT, Universitat Stuttgart, Stuttgart, 1 Hilfs isation Assi Einsatzlel Ehrenamtlich ~ 15-20 von ausreichenden Unterstiitzungskrif-
8:3::;::?;:::1 ;lc;:enn::'e ;g 12 E Deutschland 2 Berufsfeuerwehr Fachbereichsleiter Ausbildung, Hauptberuflich ~ 35-40 ten) an dieser Stelle im spiteren Einsatz-
© Der/die Autor(en) ‘2021 ?Fraunhofer-Institut fiir Arbeitswirtschaft und O IAQ, Stuttgart, Deutschland Einsatzleitung, OrgL verlauf nicht mehr zu korrigieren. Dies
*Universitatsmedizin der Joh. berg-Universitat Mainz, Mainz, Deutschland 3 Berufsfeuerwehr Sachgebietsleiter Einsatzplanung  Hauptberuflich  15-20 impliziert verschlechternde Auswirkun-
@ | Hilfsorganisation Zugfihrer, taktischer Leiter Ehrenamtlich ~ 15-20 gen speziell auf den Gesundheitszustand
T . . 5 Hilfsorganisation Einheitsfiihrer Hauptberuflich  15-20 von Patienten. Anzumerken ist, dass ein
Lernen und uben wir das Experte den Teilprozess der Transport-
organisation aufgrund mangelnder An-
- - 7 Ergebnis des Workshops: Ermittelte MANV-Teilprozesse i 5 2
wendung im Regeldienst - und einer da-
lC tl e. Teilprozess Funktion R P T
Behandlungsplatz Aufbau und Betrieb eines Behandlungsplatzes zur Vor-Ort-Behandlung s LD i g e O
Kritische Erfolgsfaktoren der Bewiltigun e o e
g g g Bereitstellungsraum  Einrichten und Betreiben eines B llung an dem Ei i et a2 19)‘ QTab. 3 zeng} die detaillier-
des Massenanfalls von Verletzten: tel und Einsatzkafte It gegliedert und bereitgehalten werd ten Ergebnisse fir die beiden Prozesse.
) X Im Folgenden sollen die Fehler, de-
Ergebn isse einer FMEA und einer Analyse Betreuung Betreuung von Unverletzten und Fihren aus der Gefahrenzone ren Auswirkungen und Ursachen niher
. Fiihrungsstruk Ub derFiihrung durch Team des ersteintreffenden Rettungsmi betrachtet werden. Die gesamte Risiko-
von MANV-bezogenen Curricula il i Dl v A gatan, Sl Dbaigal B mriat it ek frondschien Cople.
Lagebeurteilung EInscM!zung der Lage unter Beriicksichtigung der Schiden sowievor Ot~ ment (s. Hinweisbox am Anfang des Ar-
verfugbarer R en und Riickmeldung an die Leitstelle mit Inf tikels) zu diesem Artikel zu finden.
tionen Uber Einsatzlage vor Ort
. . Geschidigten oder Betroffenen™ [21] mangel limitiert sind [10]. Dazu kommt, Lageerkundung Verschaffung eines ersten Oberblicks tiber Verl hl, Schad L kund
Zusatzmaterial online T 8 ageerkundung
folgen aus der Feststellung eines MAN  dass nach der Ausbildung von Einsatz- mai und Kréftebedarf
Die Online-Version dieses Beitrags (https:// mehrere einsatztaktische Entscheidun-  kriften Ubungen die wenigen Gelegen- Nac 9 Nac 9 Krafte Uber F mitderLeitstelk Maogliche Fehler beziehen sich auf die
9olorg/10.1007/510049-020-00623.2) gen. Dabei stellt der Massenanfall von  heiten darstellen, die organisatorischen Patientenablage K rierung von Patienten an Pati blagen zur gemeinsamen fehlende oder unvollstindige Lageerkun-
enthalt eine Aufstellung der gesamten Verl MANV) kei hiufi d iell Tiaich b Behandlung und zum Ab port d B B %
Risikobewertung. Beitrag und Zusatzmaterial erletzten () ) keinen hiufigen [7,  und speziellen medizinischen Einsatz- —- - —- R et — ung. Auswirkungen sind eine verziger-
stehen thnen auf www.springermedizin.de 45, 52], aber einen fiir die Offentlichkeit ~ mafinahmen zu trainieren [37]. Es stel- R ransport der Patienten in die Kiinik gem3E Transportprioritaten te bzw. fehlerhafte Nachalarmierung und
zur Verfiigung. beispielweise bei Terroranschligen [30,  len sich daher die Fragen, worin die kri- Raumordnung Untergliederung und Ordnung der Ein llein funktionelle Riume ggf. damit verbundene Patientenschidi-
Bitte geben Sie dort den Beitragstitel in die 39, 50, 59, 60, 63] und die Patienten tischsten Elementedes MANV-Prozesses mit Fihrung und hnung 8 gungen. Ursachen sind vor allem in einer
Suche ein, das Zusatzmaterial finden Sie beim und’ Betroffenen [51] sehr relevanten bestehen (Forsch 23 1) und inwie- Rettungsmittelhalteplatz mit I.adezone,ggf Berellstellungstaum) TR At A aad Fortbdnas das
Beitrag unter Erganzende Inhalte”. e Rettungsmittelhalte- E|nrkh(ung und Betrieb eines RMHP als Stelle zur Sammlung von Ret- i i

Hintergrund und Fragestellung

Der Massenanfall (MAN)! stellt die Leis-
tungserbringer des Rettungsdiensts vor
Herausforderungen. Definiert als ein
»Notfall, mit einer groflen Anzahl von
Verletzten oder Erkrankten sowie ande-

Einsatzfall dar.

Zur Beurteilung der Qualitit des
MANV-Einsatzes ist grundsitzlich die
Konzeptebene von der Patientenebene
zuunterscheiden [11]. Dabei gilt es, . den
richtigen [Patienten] nach den richti-
gen Erstmafinahmen zur richtigen Zeit
mit dem richtigen Transportmittel in
die richtige Zielklinik zu bringen” [38].
Die schnelle Versorgung des einzelnen
Patienten wird fiir die Versorgung von
kritisch Verletzten oder Erkrankten als
Qualititsindikator in der Notfallmedi-
zin herangezogen [19]. Im Bereich von
MANV-Lagen und Grofischadenser-
eignissen liegt jedoch das Ziel in der
Rettung des Kollektivs und nicht des
Individuums [37]. Der Faktor Zeit bleibt

dennoch weiter als kritisches Element
heoctah

! Der Massenanfall kann je nach Ausprigung
noch weiter spezifiziert werden. So sind die
Begriffe Massenanfall von Verletzten (MANV),
Erkrankten (MANE) oder Infizierten (MANI)

ganglge Termlnl Die Abkiirzung MAN +X Ist

Eine Publikation ausden USA legtden
Schluss nahe, dass die Erfahrungen und
das Training des medizinischen Fachper-
sonals im Bereich Katastrophenmanage-

APASERTE OO AL R, RSO TR AT BCornl Y R0 8 b PR L

weit diese Elemente in den einschlagigen
Curricula fiir die Aus- und Weiterbildung
von medizinischem Fachpersonal ausrei-
chend gewiirdigt werden (Forschungs-
frage 2).

Methode

Die methodische Vorgehensweise glie-
dert sich in zwei Phasen entlang der
Forschungsfragen: erstens die Anwen-
dung einer Fehlermdéglichkeits- und Ein-
flussanalyse (FMEA), um die kritischen
Prozesse des MANV zu identifizieren
(Beantwortung der ersten Forschungs-
frage). Die FMEA ist ein Werkzeug
des modernen Qualititsmanagements
und dient der praventiven Fehlerver-
meidung, vor allem in der Produktent-
wicklung [18]. Sie ist jedoch auch fiir
Prozesse und Dienstleistungen anwend-
bar [47]. Als Mittel zur Beurteilung von
Prozessrisiken kann die FMEA im klini-
schen [5, 58] und im priklinischen [34]

Ny

platz In fir den Pati

t(n. DIN 13050)

Sichtung Sichtung der Patienten (Verletzte und Erkrankte) durch Notdrzti und
Notirzte

Transp isation Organisation des Ab der Pati und Aufteilung in Krank
hauser vor eigentlicher Transpondutchﬂlhrung

Vorsichtung Vorsichtung der Verletzten und Betroffenen durch nichtarztliches Ret-

tungsdienstpersonal

konkreten Einsatzlage (z.B. Anzahl an
Verletzten, riumliche Anordnung, ver-
fiigbare Krifte). In @Tab. 2 sind die
14 MANV-Teilprozesse mit ihren Funk-
tionen aufgefithrt.?

Die o.g. 14 Teilprozesse bildeten die

gebnis der Fehler- und Risikoanalyse im
Rahmen der Interviews lisst sich fest-
halten, dass insgesamt fiinf Teilprozesse
als kritische Punkte identifiziert wurden:
(1) Lageerkundung (rr= 24), (2) Lagebe-

1 23,47), (3) Transportorga-

Basis fiir die Experteninterviews. Als Er-

2 Die Begrifflichkeiten der Prozesse sind in der
DIN 13050:2015 [21] erlautert. Die Definition
bezieht sich aber auf einen taktischen Raum
(2.B. Patientenablage) und nicht auf die
dahinterli den Prozesse (Geg d der
Untersuchung) zur Herstellung und Betrieb
diesestaktischen Raums. Die Begriffe Sichtung”
und Vor-Sichtung”entsprechen der DIN 13050.

urteilung (rr =

nisation (rr=22,93), (4) Nachforderung
(rr=19) und (5) Vorsichtung (rr= 13,6).
Zu erwihnen ist, dass die Etablierung
einer Fithrungsstruktur (ry = 13,2) eben-
falls eine hohe Kritikalitit besitzt. Die
Begriindung liegt in der eskalierenden
Auswirkung, die Fﬁ
geerkundung auf samtlich mc folgen-
den Teilprozesse hitten. So ist ein durch

Personals begriindet.

Lagebeurteilung

Eine fehlerhafte Lageeinschitzung und
-beurteilung, z.B. durch Unvollstin-
digkeit, Missdeutungen oder fehlende
Prizision, stellt einen méglichen Fehler
dar. In einem Fall wurde die ,Uber-
schitzung” der Lage als Fehler genannt.
Hierunter fillt auch die unzureichende
Kommunikation der Lage. Die Auswir-
kungen beziehen sich wiederum auf feh-
lerhafte Nachforderungen und zeitlichen
Verzug. Als Ursachen wurden Entschei-
dungsmeidung, fehlerhafte Aus- und
Fortbildung sowie die Konzentration
auf nur einen Gefihrdungspunkt in der
Lage genannt.

Transportorganisation

dedfedakis {e DAKEP Kongress 2023
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Abb. 1: Ubersicht der Phasen des Fuhrungsvorganges (Vierietzie unct Exkranicte) cunch Notierrinnen und

Lagebeurteilung

nsports der Patienten und Aufteilung in Kranken-

Transportdurchfiihrung Eine fehlerhafte Lageeinschitzung und

-beurteilung, z.B. durch Unvollstin-
digkeit, Missdeutungen oder fehlende
Prizision, stellt einen maéglichen Fehler
dar. In einem Fall wurde die ,Uber-

ten und Betroffenen durch nichtarztliches Ret-

FMEA= Fehlermoglichkeits- und Einflussanalyse:

Lageerkundung
Lagebeurteilung
Transportorganisation
Nachforderung
Vorsichtung

Fuhrungsstruktur Etablierung
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gebnis der Fehler- und Risikoanalyse im
Rahmen der Interviews ldsst sich fest-
halten, dass insgesamt fiinf Teilprozesse
als kritische Punkte identifiziert wurden:
(1) Lageerkundung (rr= 24), (2) Lagebe-
urteilung (rr = 23,47), (3) Transportorga-
nisation (rr=22,93), (4) Nachforderung
(rr=19) und (5) Vorsichtung (rr= 13,6).
Zu erwihnen ist, dass die Etablierung
einer Fithrungsstruktur (ry = 13,2) eben-
falls eine hohe Kritikalitit besitzt. Die
Begriindung liegt in der eskalierenden
Auswirkung, die Fehler wihrend der La-
geerkundung auf samtliche nachfolgen-
den Teilprozesse hitten. So ist ein durch

schatzung™ der Lage als Fehler genannt.
Hierunter fillt auch die unzureichende
Kommunikation der Lage. Die Auswir-
kungen beziehen sich wiederum auf feh-
lerhafte Nachforderungen und zeitlichen
Verzug. Als Ursachen wurden Entschei-
dungsmeidung, fehlerhafte Aus- und
Fortbildung sowie die Konzentration
auf nur einen Gefihrdungspunkt in der
Lage genannt.

Transportorganisation

Die Fehler im Teilprozess Transport-
organisation bestehen in der fehlenden
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Koordinierende Klinikeinsatzleitung AG (KAEP)

(Ko-KHInEL-AG) im HELIOS Klinikum Krefeld /HK-Huls/HK-KRU
Professionalisierung = Intelligente Vorbereitung

Klinik fur Anasthesiologie operative
Intensivmedizin, Schmerztherapie + NFZ

sonstige +

im Elnsatz Immer &
zuerst KO-khinEL g O
) Pllegedienstieitung
Kiinkdeltung + BOS ( Feverwehr,
B &) Rett.D, Polizei)
Ziele +

. Koordinierende + |24 Verwaltung
@ Klinikeinsatzleitung &/—
Ubung + AG KAOS (Kiinik fUr
. + NFZ

gemeinsame Projektgruppe (Interdisziplinaritat)

Qualifizierung (LNA-Kurs)

Abstimmung mit BOS (Behorden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben)

kurzfristige Einsatzbereitschaft (8 Anasthesisten im Haus nach 16:00)
Kommunikationsmittel — ( K-Technik) Strategie

Georgios
n . Leledakis /
J Helios daxse !
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Medicina Prehospitaliria y de Catéstrofes

BERICHDBHIDUEE

Planification en cas de catastrophe
a 'hopital: Le modeéle de Krefeld

de grande envergure, la direction des
Srations est confiée a un Chief
rgency Physician/CEP («méde-
-chef urgentiste»), c'est-a-dire un
médecin spécialisé en catastrophes
de grande envergure, capable de
Georgios Leledakis, P Gretenkort, Klinik fir Andsthesiologie und spezielle Schmerztherapie, consglller Ies' sapeurs-pomplers ?t
Kiinikum Krefeld, Lutherstrasse 40, D-47805 Krefeld, g leledakis@klinikum-krefeid de2 de guider les équipes médicales dé-
péchées sur les lieux de l'accident.
Ce plan quadrille I'ensemble du
pays. En Allemagne, le CEP est, par

(=)

Mots clés: Systeme de secours allemand,  Sjtuations 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 médicaux lorsqu'un sinistre

Special Reports
Disaster Medicine in the 21st Century
Mass Casualty Incidents-Effects on Hospit

Original Research
Managements of Incidents in Hospitals
Effectiveness of Emergency Medical Responsc
Post-Injury Hypothermia

Die Rolle der Krankenhauseinsatzleitung
in Krisensituationen

comprend un ensemble d’ambu- |lestavéré que les cadres d’'un hdpi-  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-

Interface between Hospital and Fire
Authorities — A Concept for Management of
Incidents in Hospitals

Peter Gretenkort, MD;! Professor Henning Harke, MD;?2 Jan Blazejak, MD;2
Bernd Pache;3 Georgios Leledakis?

le of the Hospital Incid ndina Hospital Cris T
Role of the Hospital Incident Command ina Hospital Crisis 1. Institute of Ancsthesia, 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-
Cretenkort P. Die Rolle der Krarkenhauseinsatzleitung... Der Notarzt 2008; 25: 184-199 ?1taL Viersen, ‘German)'. tle .informatlon exists to assist in the development of practical patient evac-
ic of Anesthesia and Pain Therapy, uation methods.

@ Helios

Klifﬁkum Krefeld, K.refcld, Cfe.rmany Hypoth_esis: 1) In hospitals during disasters, incident leadership of the fire

Fgios
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2001 Konzeptionalisierung mit operative Planung
~Das Krefelder Modell"

BERUFSPOLITIK

Arztliche Leitungsfunktion
klinischen Gefahrenlage

Medical leadership in dangerous incidents in

P. Gretenkort und H. Harke
Klinik fGr Anasthesie und spezielle Schmerztherapie, Klinil

Zusammenfassung: Die Bewiiltigung einer innerklini-
schen Gefahrensituation stellt die verantwortlichen

bei einer inner-

mm

Incidents in Hospitals

vob Komalexs SProkl deren Lisung Peter G kort, MD;! Profi Henning H
S .3 2
bereits im Vorfeld strukturiert werden muB. Die ele- Bernd Pache; Gcorgl o9 Lcledakxs
drztliche tung fiir die Suhuhell
der stationiiren Patienten macht eine intensive Abstract
Beteiligung an Planungen und die Ubernahme von 1. Institute of Anesthesia, Intensive Care Introduction:

Leitungsaufgaben im Akutfall, insbesondere bei
Notwendigkeit einer partiellen oder kompletten
Evakuierung von Klinikgebiiuden, erforderlich. Es
wird das Modell einer Klinikeinsatzleitung vorgestellt,
in dem eine spezialisierte iirztliche Funkti dersoge-
nannte Koordini de Arzt des Klinik

sam mit einer kompetenten pflegerischen und techni-
schen Leitung als Fachberatung der Feuerwehr-
Elnsa!zlellung tiitig wird. Aufgabe dieser Klmlk-

d

Medicine and Pain Therapy, General
Hospital, Viersen, Germany

of immobile pa
tle information

Interface between Hospital and Fire
Authorities — A Concept for Management of

M Originalia

Department, Klinikum Krefeld, Krefeld,

Institute of Anesthesia, Intensive Care

2. Clinic of Anesthesia and Pain Therapy, uation method:
Klinikum Krefeld, Krefeld, Germany Hypothesis: 1)
3. Chief Nurse Executive, Nursing authorities can

the managemen]

Germany sheets, rescue ds

dent, patient evy
Correspondence: Methods: A h
Peter Gretenkort, MD obtain experien

g ist die ne U Medicine and Pain Therapy (orjln:cpcnje:v Autoren
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P. Gretenkort

Allgemeines Krankenhaus Viersen Gri
Schmerztherapie

Zusammenfassung
v
Die vielfdltigen Ursachen fiir K
der komplexen und hochdynan
eines Krankenhauses machen
sich auf einen ,Masterplan®“ ve
der aus einem Lehrbuch fiir K
management kopiert wurde. Z
terne Koordinations- und Kol
blematik wie auch die Komn
Schnittstelle zu den Gefahre
im Vordergrund. Als tragfdhig
erscheint vielmehr die dauer
rung der gesamten Mitarbeit¢
Qualifizierung einer kontinui(
interdisziplindren Arbeitsgrupj
P . d

e |

Kronkenhousalarm

onkenhousevokuie

ung

Die Rolle der Krankenhauseinsatzleitung
in Krisensituationen
Role of the Hospital Incident Commai

rsorgung

00 Beds H

G Leledokis

Klinvk fir Andsthesiologie, aperative intensivmedial

Das Krefelder Modell wurde im Jahr 2002 als alter
Konzept der Klinikeinsatzleitung vorgestellt. Es ;
die interdisziplindre Bearbeitung der Frihphas
kritischen und komplexen Situation. Erstmals
nun mdglich, anhand einer bedrohlichen Einsatz/
Funktion des Modells zu evaluieren. Das Krefelc
dell ist nach dieser Erfahrung sowohl flexibel als
fizient, um den objektiven Anforderungen zu be

et

Der Notarzt .

ing im Krankenhaus

Scholtes, Wurmb, Rechenbach (Hrsg.)

4.2

Alarm-

Peter Gretenkort

4.2.1 Einleitung

Komplexe Krisensituationen erfordern ange-
messene Reaktionen, und die Biindelung
vieler handelnder Personen in komplexen
Situationen verlangt eine entscheidungsfihi-
ge Fiihrung. Komplexitit driickt sich fiir die
Protagonisten in Kriterie
Handeln in medizinischen Notfallsituationen
angegeben werden. Hierzu zihlen die Unbe-
stimmtheit und Ungewissheit der Lage, meh-

aus, wie sie fir das

Flihrungsorganisation in der Krise

Vergleichs verschiedener Fithrungskonzepte
die Anforderungen an die Krankenhausein-
satzleitung vor allem in der Initialphase ciner
Krisensituation zu beschreiben.

4.2.2 Reale Fihrungsmodelle
Modell »Bayern«

In Krisensituationen im Krankenhaus ver-




Einsatzstatistik seit 2014

9o Einsatze
in g Jahren,
ca. 1 mal in 3Wochen

79% Fehleinsatz /
Tauschungs-Alarm

|\\

1 Einsatz ,mitte
1 Einsatz ,grof3"

U Helios

Alarmierungszeitpunkt R4
10:39

Samstag, 22. Februar 2014

interne Schadenslage - Brandalarm

Patient verursacht durch rauchen
im Patientenzimmer einen Brand
Bettdecke und Vorhang fingen Feuer

gering

Mittwoch, 17. September 2014

14:20

interne Schadenslage - IT

Interner Storfall - (Teil) - Ausfall
Telefonanlage

o
1]
—
3

o

27

Donnerstag, 15. Januar 2015

20:27

interne Schadenslage - Brandalarm

Auslésung durch brennenden
Miilleimer

L

8

Samstag, 17. Januar 2015

10:13

interne Schadenslage - Brandalarm

Auslésung der U-BMZ durch
Brandereignis, leichte Verrauchung
Auslésung vermutlich durch
Brandstiftung, Lagergut

35

Freitag, 17.Juli 2015

3:26

interne Schadenslage - Brandalarm

Brennender Miilleimer im
Damenbesucher -WC,

Ursache vermutlich Brandstiftung,
Verschmutzung u.
Brandkontaminierung Verrauchung

gering

37

Freitag, 31.Juli 2015

16.55

interne Schadenslage - Brandalarm

Papierkorbbrand im Herren WC C1. |g

2.102 , Ursache vermutlich

38

Dienstag, 4. August 2015

4:27

interne Schadenslage - Brandalarm

Papierkorbbrand im Herren WC C1.
1.102, Ursache vermutlich
Brandstiftung

39

Samstag, 8. August 2015

15:30

interne Schadenslage - Brandalarm

Papierkorbbrand im Damen WC C1.
2, Ursache vermutlich Brandstiftung

44

Dienstag, 8. September 2015

20:11

interne Schadenslage - Brandalarm

Ausldsen der UBMZ durch RM 224/1
im Leerstand. Ursache verbranntes
Papier im Flur unter dem Melder

gering

60

Sonntag, 25. Dezember 2016

13:50

interne Schadenslage - Brandalarm

Schwelbrand durch Heizdecke

gering

63

Samstag, 4. Februar 2017

21:45

interne Schadenslage - Brandalarm

Papierkorbbrand in Damentoilette
neben Cafeteria

gering

1gress 2023




119

Simulationsbasiertes Training

(OIS PR TV eIV}

117

120

Simulation

Bearbeitung von realitatsnahe Szenarien zur Analyse der Individuellen Erfahrungstandes und der Ablaufe im Systemdenken.
Medizinische, pflegerische und andere Mitarbeiter des Gesundheitswesens haben die Mdglichkeit, ihre Fahigkeiten, wenn
notig, wiederholt zu entwickeln und zu verfeinern, indem sie Simulationstechnologie verwenden, ohne Patienten in Gefahr
2u bringen.

121 118

Simulationshasierte Ubungen

Moderne Ausbildungs- und Trainingstechniken im Gesundheitswesen

119

122

Simulationshasiertes Training

Simulationsbasiertes Lernen ist ein konstruktivistisches Lernmodell, das den Lernenden die Erfahrung vermittelt, an einer
normalerweise vereinfachten simulierten Welt oder einem System zu arbeiten. Ziel ist der Transfer von theoretischem
Wissen und praktisch-klinischen Fertigkeiten (,technical skills“) sowie von ,nicht-technischen” Fahigkeiten (,non-technical
skills“), beispielsweise Kommunikation, Teamarbeit, Nutzung von Ressourcen und Reevaluation in die spatere klinische
Anwendung zu erleichtern.

120

123

Sozialraum

| Glossar RESIK | gesetzl. Grundlagen

U Helios

Der Begriff Sozialraum bezieht sich auf die in einem lokalen Umfeld vorhandenen sozialen Strukturen, d. h. die
Zusammensetzung der Bewohnerschaft (und ihre individuellen Bediirfnisse und Fahigkeiten) sowie die vor Ort vorhandenen
Fahigkeiten und Ressourcen.

(Quelle: Schriften der DRK-Forschung 2018, Band 4, Teil 4, S. 47)
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Simulationstraining fiir die
operative

Krankenhauseinsatzleitung
Pe(erlGrelenkon C ”« indra Dopker” - Peter Trfmuas; : 2,

K
' Ambulantes OP-Zentrum Chemnitz GbR, Chemnitz, Deutschland

m Westfalen, Zentrale Notaufnahme, Dortmund, Deutschiand

Hintergrund: Zur Vorbereitung von Fohrungskraften einer neu 2u implementierenden
operativen Krankenhauseinsatzieitung (opKEL) wurde ein Schulungsprogramm unter
Einbindung eines immersiven Simulatonstrainings mit videogestutziem Debriefing
konzipiert, Die opKEL hat eine Schitsselfunktion in der Frohphase krisenhafter
Ereignisse. Durch die Simulation sollten den Tellnehmenden prakiische Erfahrungen
In einem bisher unbekannten Aufgabenfeld vermittelt und die Erarbeitung fachiicher
und personaler Kompetenzen unterstotzt werden

Fragestellung: Ist Simulationstraining mit videogestoztem Debriefing Im Rahmen
eines Schulungskonzepts geeignet, die Vorstellungen der Tellnehmenden zu Ihren
Aufgaben zu verandern und die Motivation zur Ubernzhme der Fuhrungsfunktion zu
erhohen?

Materialien und Methoden: Tellnehmende einer ganzi2gigen Schulung zur Einfohrung
In die Aufgaben einer opKEL absolvierten ein Immersives Szenarientraining In der
Einsatzieitungsfurktion. Die Veranderung von Binstellungen und Uberzeugungen der
Teinehmenden durch die Simulatonserfahrung wurde mittels eines abschileBenden
Fragebogens auf einer 5-stufigen Likert-Skala erfasst

Ergebnisse und Diskussion: Die Angaben bestatigen den Binfluss der Simulation
auf Einstellungen und Uberzeugungen Im Zusammenhang mit den Aufgaben

der Telinehmenden und threr Motivation zur Mitarbeit In der opKEL Immersives
Simulavonstraining mit videogestutziem Debriefing ist elne praktikable Methode zur
Vermittiung fachiicher und personaler Kompetenzen for Metglieder einer opKEL

Schiusselworter
Krankenhauseinsatzplanung - Massenanfall von Verletzten - Fohrungsfunition - Selbstwirksam-
kettserwartung - Resthen:

OR-Code scannen & Beitrag online lesen

Published onling: 03 June 2022

@ Helios

Die Qualfizierung von Mitarbeitenden zur
Ubernahme der Fohrungsverantwortung
Ist &ne 2entrale Aufgabe bet der Vorbe-
reitung von Krankenhausern auf kntische
Ereignisse. Die Effektivitat einer Kranken-
hauseinsatzleitung misst sich daran, wie
gut die Fokussierung auf die Ausgangs-
situztion einer Krise gelingt. Der Bewalt-
gung der Inittalphase kommt @ine tberra
gende Bedeutung fir die Strukturierung
der welteren Abldufe bis zur Ruckkehr zum
Normalbetrieb zu

Bet enem kritischen Eraignis mit po.
tenziellen Auswirkungen auf das Kranken-
haus muss schnellstmogiich eine entschel-
dungs- und wetsungsbefugte Fohrung aus
der aktuellen Dienststruktur (aus den zum
konkreten Zetpunkt Im Haus verfugba
ren Mitarbeltenden verschiedener Berufs-
gruppen) gebiidet werden [1], bevor die
Fuhrungsaufgabe spater - falls erforder
lich - von einem differenziert besetzien
Stab ubermommen werden kann. Eine sol-
che voriaufige Krankenhauseinsatzieitung
—bestehend aus Arzt, Pllegekraft und Tech-

Medizintsche Kiinik - intengvmeduan und Notfallmedian 1

enhausein,

verandert bestehen, beschrieben, pje Satzleltung wurde

Aufgabe bleibt .

Triage-Pflegekraft
l@gﬂ~ Te(hnik-Bereitschaftsdlenst

Gemeinsames mentales Modell
»~(Shared mental Model)"

Die Entwicklung erfolgt tUber Verbale Kommunikation, Gber
Darstellungen.

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



Basiskonzeption Abschnittsfuhrung

l KO - PDL

‘KO - Arzt

KO -Technik J
>

/ KO-KIinEL

A

A

T~

KH — Leitung/Krisenstab

[

OoPZ NFZ

Dperative - Intensivstationen
B1A2, B1B2, A1A1D,

Nicht operative Intensivstation
B1A1, Dialyse, Kinder-ITS (A2A2)

/

Behandlungsteams
OPZ

Behandlungsteams
NFZ

Intensivstation

U Helios

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023



Erfassung Gefahige und liegendtransportpflichtige Pat

ochhaus Operatives Zentrum - Netscape Communicator von T-Online

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator Hilfe

a ﬁ 2. = [ 4 - -r T
Zuriick o Neuladen Anfang Suchen Guide Drucken  Sicherheit Stop

‘tvLesezeichen A Adresse:Ihltp://www.klinikum-krefeldvde/proiekle!poltal/liegendtransport/kliniken/hochhaus
Deutsch-Englise T-Online Servic LED English/Ger

T-Online FreeSM

Programmplan &u Stadtplan-Servi

Hochhaus Oper: s Zentrum Portal
|Hochhaus Operatives Zentrum... x|
*schichtleitung
Aktueller Stand Hochhaus Operatives Zentrum a
Hochhaus Operatives ‘
Zentrum Station letzte Eingabe (Datum - Uhrzeit) liegendtransportpflichtige F
Interner/Externer Schadensfall
AND2B  20.04.2002-08:10 11
A_03A  21.04.2002-13:50 10
A_03B  21.04.2002-12:59 1
Interner / Externer Schadensfall
CMO1B  21.04.2002-15:03 5
Anleitung zur Erfassung
C_05A 21.04.2002-11:46 8
C_058 21.04.2002-11:58 8
. . . .
Wer ist liegendtransportpflichtig?
C_08A 21.04.2002-07:09 12
Zur besseren Einschatzung fir die Einteilung folgen Beispiele fiir liegendtransportpflichtige Patienten. Im individuellen Fall kénnen
C 08B 21042002- 1242 8 auch andere Griinde mafigeblich sein. “Gehfahig” bedeutet, daf die Patienten lingere Gehstrecken und vor allem Treppenwege ohne
= o e Unterstiitzung bewiltigen missen. Es reicht nicht aus, dafl ein Patient gerade eben, beispielsweise mit Gehstiitzen, laufen kann. Im
Zweifelsfall ist die vorsorgliche Einstufung in die Kategorie “liegendtransportpflichtig” erforderlich. Fiir Patienten mit besonderen
C_09A 09.04.2002- 03:43 6 Erschwernissen (z.8. Extensionen, instabile Wirbelsiule) sind ggfs. besondere Transportldsungen mit der Einsatzleitung abzusprechen.
« Patienten mit Behinderungen / Verletzungen / Operationen der Beine (z.B. Amputationen, unversorgte Frakturen, noch nicht
C_098 21.04.2002-02:19 g belastbare Osteosynthesen etc.)
« Patienten mit gehbehindernden Lihmungen (z.B. Halbseitensymptomatik)
+ Patienten mit schweren Erkrankungen des Herzens oder der Lunge mit reduzierter Belastbarkeit (hhergradige Herzinsuffizienz,
C 10A 2004 2007 - 12°3R 5 instabile Angina pectoris, schwere pulmonale Obstruktion etc.)

[ =D=] |Dokument: Ubermittelt
M Start ||J 3 Explorer - 2002-viersen | (3 Explorer - [D:)

Patienten, die noch unter der Wirkung einer Narkose bzw. Regionalanasthesie stehen (Operation am gleichen Tag; bei kleineren,
unkompliziert verlaufenen Eingriffen nur innerhalb der ersten Stunden)

Patienten mit frischen Operationen (innerhalb der ersten Tage) mit gefahrdeter Wundheilung durch Belastung (z.B. Laparatomien,
Wirbelsadulenoperationen, andere Eingriffe)

Patienten mit gehbehindernder !
Patienten mit allgemeiner Schwi
Patienten im fortgeschrittenen s ™

Microsoft PowerPoint ..

| & 7-0niine

e "

Patienten mit rztlich verordnet.

« Patienten mit anderen Symptom | S -] Bellen guseedt ~ Are. Pimsien * Sellen gepant * Betlen b * Mobd (deel) ~

Erfassung

Hier fiir die Erfassung klicken

i ML

U Helios

bl (M sleel) Mottt whenat.



Einsatzteam/Ko-Team/opKEL

(... gleich aus
welchem Anlass!)

Normalbetrieb

Stationen
Funktionsbereiche

> Verfligbarkeit der
Hilfsmittel feststellen!
(Feuerldscher und
Rettungshilfsmittel)

> Rettungswege
kontrollieren und
Behinderungen
entfernen!

> Kenntnis Uber die
inneren und auReren
Sammelstellen
auffrischen!

> Kleineinsatz oder
Fehlalarm:
Eigenen Bereich
uberprifen!

Sonderheiten melden!

(... gleich aus
welchem Anlass!)

Sonderbetrieb

Stationen
Funktionsbereiche

Téti

>

(Patienten in andere
Rauch-, Rettungs-
oder Brandabschnitte
schaffen! Patienten
bleiben im Haus!)

Ausnahmebef

Stationen
Funktionsbereic

> Zusétzli Pers¢

abschlieBen!

> Personal auf Station
holen!

> Aufgaben verteilen!

heranziehen!

> Patientenakten
(Visitewagen, Transportsack)
sicherstellen!

> Volizahligkeit der

> g vorberei

> Rettungswege sichern!
Raumungsziele fixieren!
(siehe

(siohe Ziotangabo)
> Nicht betroffene Stationen|
Ubernahme von Patienten|

vorbereiten!

> Auf Weisungen der
Ko-Funktionen und
Hinweise der
Einsatzkrafte achten!

U Helios

(T g
-gehfahig-tragepflic
festlegen)!

> Raumung roizonst v
bei Bedarf selbstar
einleiten!

> Auf Weisung der
Ko-Funktionen unc
Hinweise der
Einsatzkrafte achte

kKLINIKUM WESTFALEN

Aligemeine Grundsatze der
Brandschutzordnung ‘

ANsmierungd”,
%ﬂ- und

Gefahrenfall:
Brandmelder
betatigen
+

Tel. 1111

Wer meldet?
Wo brennt es?

Was brennt?
Menschen gefahrdet?
Menschenrettung
Brandbekampfung
Keine Aufziige benutzen
Tiiren schlieBen

Fenster 6ffnen

Besonnenes Verhalten

kenhauseinsatzleitung (KHEL)

Brand- und Gefahrenfall:

insatzteam-Arzt (E-Arzt)
Einsatzteam-PDL (E-Pflege)
Einsatzteam-Technik (E-Technik)

Die Mitglieder der Krankenhauseinsatzieitung sind zur
klinikinternen Umsetzung von Entscheidungen der
Technischen Einsatzleitung, FW, RettD, Polizei,

Gesundheitsamt allen Klinikmitarbeitern gegentber
weisungsbefugt

Alarmierungsstufen fir patientenfiihrende Bereiche
Auf Anweisung der Einsatzleitung/ Klinikeinsatzleitung sind die genannten MalRnahmen zu treffen
(nahere Erlauterungen im Krankenhaus Alarm- und Einsatzplan)

1 2] 3 I .
Krankenh insatzleitung teilt eigene Telef fur RUckmeldung/ -fragen mit.
Erfragt werden: aktuelle Patientenzahl (liegend-/ gehfihig)
Sowie aktuell verfigbare Mitarbeiterzahl auf der Station/ im Funktionsbereich.
Keine Gefdhrdung | Gefihrdung nicht Drohende Gefahr
Entwarnung ausgeschlossen Evakuierungs-
Patienten informieren, v =
F N Vorbereitungen Fuhrungsaufgaben
beruhigen Fuhrungsaufgaben festiegen. Dienstfreie
& Sie die festiegen, Mitarbeiter der Station
Gelegenheit, um die Diensthabendes Uber Telefonliste
" ) ’ Personal auf die nachfordem. Patienten
~auf ihrer Station zu Station rufen informieren.
Uberprifen und Aufschiebbare
untereinander zu Tatgkerten beenden (gehfahig/ iegend)
besprechen! Volizahligkert der festlegen, kennzeichnen
Patienten Uberprifen und registrieren.
Besucher hinausbitten
der vorbereiten (Lagerung,
KiinkEL abwarten Wetterschutz,
Patientenakten)
Ruckmeidung an
KiinkEL, Anweisung
abwarten, keine
Tmup
ransportentscheidung




Operative Handlungsmodule im AVEP-Plan

cher Patienten

H HH H H H i - . Die Mitglieder der Klinikeinsatzleitun
Alarm|eru ng Kllnlkglpsatzleltung (KlinEL) im Brand- und Gefahrenfall: o m‘rﬂkmmme“Umsw‘iﬂg‘:ﬁ:
. Koordinierender Arzt (Ko-Arzt) Entscheidungen der Technischen Einsatz=

- I : : . . leitung, Feuerwehr, Rettungsdienste,
m Brand und Koordinierende Pflegedienstleitung (Ko PDL/K_o Pflege) e e
G f h f I I Koordinierende Technische Leitung (Ko-Technik) arbeitern gegeniiber weisungsbefugt.
eranrenta
Alarmierungsstufen fiir patientenfiihrende Bereiche

Auf Anweisung der Klinikeinsatzleitung sind die genannten Mafinahmen zu treffen
(ndhere Erlduterungen im zugehérigen Merkblatt, siehe Telefonverzeichnis des Klinikums):

4 A

= Telefon 2424

. .
verstan d igen Gefihrdung nicht Drohende Akute Gefahrdurch  Aufnahmebereich
ausgeschlossen Gefahr Feuer oder Rauch fiir Patienten
All i ungs- Sofortige Riumung  betroffener
= Brandmelder Vorbersitung bereitungen R Stationen
- - - Zuerst Menschenrettung, - Vorkehrungen fir die
Druckknopfmelder fastlogen fostlogen dann eventutel At sastzichor
- Di personal = beiter der atienten
betatigen auf die Station rufen Station liber Telefonliste i — Fuhrungsaufgaben
_ Aufachiebbare nachfordern festlegen
Ttigksiten beenden - Patienten informieren, Trans- AR TIETET T - Dienstfreie Mitarbeiter
. - . ¢ 4 Anwelsungen der KlinEL! der Station Uber
Allgemeine Grundsitze der Alarmierun -
5 \i " 9 Pacianser, kontrollieren liegendtransportpfiichti)  [OPREPSINEN Telefonliste nachfordern
at — Begucher hinaudbitben IECEA L Anweisungender Feuer- - Aufnahmekapazitat
+ Wo? | » undregistrieren wehr, sobald diese feststellen
= An o eingetroffenist, bzw. der  _
LR KinEL abvarten - Patiententransport KiinEL sobaldsin Kontakt oo Yon  en
= Sind Menschen gefahrdet? varbereiten moglichiist! e
N (Lagerung, Wetterschutz, | " i " .
Verhalten im Brandfall Patientenakten) ::_[‘:T:: Sl - Ru:‘:f\ffﬂ‘“l\g an KlinEL
< Menschenrettung - Riickmeldung an KlinEL, - Anweisungen abwarten
5 Anweisungen abwarten,
= Bra.ndbekanfung e irariag
% Keine Aufziige benutzen heidung!
- Fenster 6ffnen o . o _ B
Die Klir teilt eigene T fur Rickmeldung/Riickfragen mit.

= Turen schliefien

$ Basonnenes Verhalten Erfragt werden: aktuelle Patientenzahl (liegendtransportpflichtig/gehfahig) sowie aktuell

verfiigbare Mitarbeiterzahl auf der Station / im Funktionsbereich.

nd H e I i os www.helios-gesundheit.de
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U Helios

Portmonee Wegweiser mit Al

Koordinierende Klinikeinsatzleitung

(KO-KIlinEL AG)

kr-ko-klinel@helios-gesundheit.de

Was tun im Alarmfall?

Fur mehr Infos QR-Code
scannen.

armierungsc

Alarmierung bei

Gefahren- und
Schadenslagen

()

Ihre Anwesenheit im Helios Klinikum Krefeld
(Lutherplatz 40, 47805 Krefeld) ist erforderlich.
Sie haben einen Anruf mit Bandansage erhalten:

- Grofischadenslage Helios Klinikum Krefeld
Alarmstufe 1-4

- Geben Sie Ihre geschatzte Wegezeit
in Minuten mit den Telefontasten ein.

Melden Sie sich in der Eingangshalle (EH). Sie
werden dort vom Treffpunktkoordinator einge-
wiesen! Die Koordinierende Klinikeinsatzleitung
(KO-KIinEL) hat eine Erfassungsstelle fiir
Mitarbeiter:innen eingerichtet.

Q) Helios KiinikumKrefeld

- Auzweich-Parkplatz [ =
/ Brauerei Kanigshof Oberg?
' 5 Minuten Fulweg
durch Gartenanlage
Johannesstrafie Seyffardtstrafe wsfahrt Parkhaus P2
19 C
22 4
.
09 ) =
A\ ~ 73}
o Mitarbaiter/
% - Basuchar
2\ o
3 v
) 06 ®
% < .
Lutherplatz
20
e a2
}\.\»‘E'-e‘r\a’-
M;Mh“"o"s"age

Georgios Leledakis / DAKEP Kongress 2023

Bettenhaus REHA

hema

Alarmierung bei
Gefahren- und

Schadenslagen

Ihre Anwesenheit im Helios Cacilien-Hospital
Hiils ist erforderlich.

(Fette Henn 50, 47839 Krefeld)

Sie haben einen Anruf mit Bandansage erhalten:
- Grofischadenslage Helios Cacilien-Hospital
Hiils Alarmstufe 1-4
- Geben Sie lhre geschatzte Wegezeit
in Minuten mit den Telefontasten ein.

Melden Sie sich an der Pforte. Sie werden dort
vom Treffpunktkoordinator eingewiesen!

Die Koordinierende Klinikeinsatzleitung
(KO-KIinEL) hat eine Erfassungsstelle fir
Mitarbeiter:innen eingerichtet.

W Helios cacilien-Hospital Hiils

INA
Interdisziplindre
Notaufnahme

FuBw
Parkp

16 . zurKl

Hélschen Dyk



Aufgabenmanagement (Fuhrung -) Hilfsmittel

« Raumordnung mit Abschnitten =

Einsatzbereiche / Funktionsbereiche Alarmierung

im Brand- und

« Ressourcen: Personal/Material Gefahrenfall
- . =» Telefon 2424
Ubersichten

= Fithrungskonzept

« Hilfsmittel: Lageplane,
Telefonlisten St

=2 Med. Versorgung
= Dokumentation

- -
« Ablauforganisation : Coi
=< Mitarbeiterschutz

FUhrungsstruktur T

« Ko-Funktionen (Op-KEL), SOP,
0 Helios

U Helios

Bronze

Klinikeinsatzleitung (KlinEL) im Brand- und Gefahrenfall:
Koordinierender Arzt (Ko-Arzt)

Koordinierende Pflegedienstleitung (Ko-PDL/Ko-Pflege)

Koordinierende Technische Leitung (Ko-Technik)

Die Mitglieder
sind zur kliniking

Einsatzstufen flir Funktionsbereiche/Abschnitte
Auf Anweisung der Klinikeinsatzleitung werden diese Einsatzstufen aufgerufen.
(nahere Erlauterungen im zugehorigen Merkblatt, siehe Intranet)

Regelversorgung Flihrungskonzept mit Ko-AG-Beratung
0 Raumori dnung mit Abschnitten (=Einsatzbereiche), Ressourcen,
Personal/Material Ubersicht, Hilfsmittel, Abldufe

2 Erweiterte Versorgungskapazitit
Fiihrung, Raumordnung, Einsatzbereiche, Ressourcen, Hilfsmittel, Ablaufe

3 Fiihrung, Raumordnung, Einsatzbereiche, Ressourcen, Hilfsmittel, Abldufe
Katastrophenfall
4 (Entscheidungsbefugnis bei (BOS) Behdrden)

www.helios-gesundheit.de
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+ Leiter KEAP (Krhs.-Einsatz-Alarm-Planung)
. Arzt

. PDL

. Technik

FASI / Brandschutzbeauftragter

. BOS

. Admin. KEL

. Marketing / Untermehmenskommunikation

(1) AG Sicherheit im Krankenhaus
(Interdisziplinar mit BOS)

VN

Stab

KlinEL

(2) Fuhrungskonzeption Ko-Team / Einsatzteam : T e T T T

{T

(initiale FUhrungskonzeption)

(3) Hilfsmittel fur die Phase ,0“ / interne Kommunikation / AVEP***

| D

_____——> Einweisung alle
T > Aus-/Fortbildung

l-» Basisschulung
|.. Funktionsbereiche

(4) Transportkonzept fur ,Gelipat*
(nicht gehfahige Patienten)

Anzahl tagsuber im Vorfeld
zu generieren / QMRD

(5) Schulungskonzeption

/ INA* / Radiologie / Blutbank
—> OP

\ ITS*™ Modell alarmieren

: * Fuhrung / Abschnitte
+ Listen

+«  Kommunikation

L, Sondergruppen /
Ko-Funktionen

(6) Externe Kommunikation

l-; Rahmenkonzept / Absprachen / Verbundkrankenhauser

Alarmierung
im Brand- und
Gefahrenfall

= Telefon 2424

verstindigen

=» Brandmelder
Druckknopfmelder
betitigen

Allgemeine Grundsitze der Alarmierung

lokal / regional / Uberregional :>

*  Fuhrungskonzept
»  Aktivierung
» ErstmalRnahmen

* Interdisziplinare Notfall-Aufnahme | **Intensiv- und Trauma-Stationen, Schockraume | ***Alarm-, Verstandigungs- und Evakuierungsplan

@ Helios

Georgios Leledakis / DAKEP Kongre

Klinikeinsatzleitung (KIinEL) im Brand- und Gefahrenfall: ©°e
Koordinierender Arzt (Ko-Arzt)

Koordinierende Pflegedienstleitung (Ko-PDL/Ko-Pflege)
Koordinierende Technische Leitung (Ko-Technik)

it
jegenilber weisungsbefugt.

Alarmierungsstufen fiir patientenfiihrende Bereiche
Auf isung der Klinikei itung sind di
(nahere Erlduterungen im zugehérigen Merkblatt, siehe Telefonverzeichnis des Klinikums):

zu treffen

Gefihrdung nicht
ausgeschlossen v ouer oder Rauc] fir Pat
Allgemeine betroffener
Vorbereitungen Stationen
~vor

hhhhhhhhhhh
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andheit.de



Vielen Dank fur
Ihre ,
Aufmerksamkeit +—




