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. ’ II"“{‘ 85 der Beilagen zu den Stemographischen Protokollen
REPUBLIK OSTERREICH des Nationalrates XV. Gesetzgebungsperiode
BUNDESMINISTERITUM 1010 Wien, den ......14. Dezember _ 19 82
FOR GESUNDHEIT UND UMWELTSCHUTZ e 655
Z1. Iv-50. 004/96—2/82 Auskunft
| 2448 IAB
. Klappe Durchwahl
1982 -12- 14 »
zu 2448

Beantwortung

der Anfrage der Abgeordneten PROBST und
Genossen an den Bundesminister fir Ge-
sundheit und Umweltschutz betreffend
Krisenvorsorge im Bereich der medizi-
nischen Betreuung (Nr. 2148/J-NR/1982)

In der Prdambel der Anfrage wird darauf verwiesen, daB zu
den Aufgaben, die sich Osterreich im Rahmen der Krisenvor-
sorge stellen, ohne Zweifel auch eine jedem denkbaren Ernst-—
fall gerecht werdende Vorsorge auf dem medizinischen Sektor
gehdre, wobei es neben der Bereitstellung der erforderlichen
Spitalseinrichtungen vor allem auch um eine ausreichende Be-
vorratung von medizinischen Gerdten und Medikamenten gehe.

In diesem Zusammenhang werden folgende Fragen gestellt:

"1. Welche MaBnahmen hat Ihr Ressort im gegenstidndlichen Zu-
sammenhang bisher ergriffen?

2. Was ist diesbesziiglich fiir die nichste Zeit beabsichtigt?"
Ich beehre mich, die Anfrage wie folgt zu beantworten:
Zur Sicherung der Gesundheit im Rahmen der zivilen Landesver-

teidigung hat das Bundesministerium fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz eine Reihe von Sanititskonzepten erstellt. Diese Konzepte
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betreffen insbesondere folgende Gebiete:

— Integrierter Sanitdtsdienst

~ Sanitdtsrahmenplan fir AnlaBfdlle der umfassenden Landes-
verteidigung und Katastrophen

- Sanitdtsanmeldestelle

- Spitalskatastrophenplan (mit dem Muster eines Spitalskatastrophen-

einsatzplanes),

Weiters wurden Richtlinien fiir den Neubau von Sanitdtsstationen
sowie Richtlinien fiir Erste-Hilfe-MaBnahmen bei Strahlenunfidllen

erarbeitet.

Die einzelnen Konzepte wurden in zahlreichen Besprechungen mit
verschiedensten Fachleuten abgestimmt und haben die Zustimmung
sowohl des beim Bundesministerium fir Gesundheit und Umweltschutz
eingerichteten Beirates fiir Katastrophenmedizin als auch des
Arbeitskreises "Gesundheit"™ im Rahmen des Arbeitsausschusses

"2" (Zivile Landesverteidigung) gefunden.,

Die Konzepte wurden ferner in praktischen Ubungen erprobt und
haben sich dabei als hervorragend geeignet und durchfiihrbar

erwiesen.

Die genannten Konzepte und Richtlinien wurden in Heft 4 vom

15. April 1982 der "Mitteilungen der Osterreichischen Sanitidts-—
verwaltung", 83. Jahrgang, verdffentlicht und an alle Abonennten
(alle Amtsdrzte und Spitalsdirektoren), weiters aber auch an die
Amter der Landesregierungen zur Verteilung an alle Gemeinde-,
Distrikts- und Sprengeldrzte sowie an die Spitdler, an alle Be-
zirkshauptmannschaften, an die zivilen Sanititsorganisationen, an
den Sanitdtsdienst der Feuerwehren, an den Sanitéfsdienst der
Csterreichischen Bundesbahnen, an das Bundesministerium fiir Landes-
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verteidigung und an den Osterreichischen Zivilschutzverband
Ubermittelt.

Ich darf mir erlauben, diese umfassende Publikation der An-

fragebeantwortung als Anlage beizuschlieBen.

Im Hinblick darauf, daB zur Bewdltigung der in Rede stehenden
Aufgaben ein hohes MaB an Koordination vieler Institutionen
notwendig ist, soll durch diese umfassende Darstellung den
Jeweils zustidndigen Institutionen die Moglichkeit gegeben werden,
die notwendigen Vorkehrungen nach weitgehend einheitlichen Ge-
sichtspunkten zu treffen. Es wird Aufgabe der nichsten Zeit sein,
die vorliegenden Kongepte so rasch als mbglich zu verwirklichen.

Insbesondere auch die Frage der Bevorratung von medizinischen
Gerdten und Medikamenten war Gegenstand zahlreicher Gespriche.
Das Ergebnis dieser Gesprdche kann ich dahingehend zusammenfassen,
daB fiir eine angenommene Krisensituation in der Dauer von sechs
Monaten im Hinblick auf das derzeitige Vertriebssystem die Bevor-

ratung von Medikamenten ausreichend gesichert ist.

Weiters wurden iliber Ausbildungsfragen von Arzten und Sanitdts-
personal in Katastrophenmedizin Vorschlige erarbeitet, fir die
Ausbildung des Sanitdtspersonals wurde mit Unterstiitzung des-
Bundesministeriums fiir Gesundheit und Umweltschutz ein Skriptum
hergestellt und den Sanititsorganisationen zur Verfiigung gestellt.

In der nichsten Zeit ist vorgesehen, iliber Ausbildungsfragen der
Arzte in Katstrophenmedizin einen bundeseinheitlichen Ausbildungs-
gang im Zusammenarbeit mit den Universitdten, den Arztekammern

und den zivilen Sanitdtsorganisationen sowie dem Sanitdtsdienst der

Feuerwehr zu erarbeiten.

Der Bundesministers: —

(U ( rrf’ T
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83. JAHRGANG 15. APRIL 1982 HEFT 4

Aus der Sekiion 11 (Volksgesundherr) des Bundesministeriums fir Gesundben und Umweltschutz
(Leiter: Sektionschef Dr. med. Albert Krassnigg)

Katastrophenmedizin

Sanitdgtskonzepte als MaBnahme zur Sicherung der Gesundheit im
Rahmen der zivilen Landesverteidigung®)

Vorwort

Die Vorsorgen auf dem Geblet des Gesundheits-
wesens, wie sie fiir Katastrophensituationen und fiir
‘Mafinahmen im Rahmen der Umfassenden Landesver-
teidigung notwendig sind, werden in diesem Heft zu-
sammenfassend dargestellt. Zur Bewiltigung dieser
Aufgaben ist ein hohes Maf! an Koordination vieler
Institutionen notwendig. Die Aufgabe der folgenden
Darstellungen besteht darin, dafl den jeweils zustin-
digen Institutionen die Maoglichkeit gegeben wird, die
notwendigen Vorkehrungen nach weitgehend einheit-
lichen Gesichtspunkten zu treffen. Alle angefithrten
Organisationspline wurden von vielen Experten mit
praktischer Erfahrung erstellt und beraten und im
Beirat fiir Katastrophenmedizin sowie im Arbeitskreis
~Gesundheit™ begutachtet. Die Konzepte wurden in
praktischen Ubungen erprobt und haben sich dabei

#} Die einzelnen Konzepte wurden — zum Teil als Ergeb-
nis emnes Forschungsauftrages — von Univ.-Doz. Dr. Otto
Wruhs %, von Hofrat Dr. Herbert Olexinski (Landes-
sanititsdirektor von Kirnten), von Ing. Paul Meihs1 (Arbei-
ter-Samariter-Bund Osterreichs), sowie von den Sachbeamten
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Umweltschutz
Min-Rat Dr. Otto Ventruba, Min-Rat Univ.-Prof.
DD:. Vratislan Havlovic und Oberrat Dr. Lambrecht

als hervorragend geeignet und durchfithrbar erwiesen.
An dieser Stelle sei allen Mitarbeitern fiir ihre grofle
Bereitwilligkeit und Einsatzfreudigkeit gedankt. Es
wird Aufgabe der nichsten Zeit sein, die vorliegenden
Konzepte so rasch als modglich zu verwirklichen: Ich
glaube, daf es zu den wichtigsten Aufgaben gehort,
alles daranzusetzen, die notwendigen Schutzvorkehrun-
gen zu treffen, die der Bevélkerung, wie es in der
EntschlieBung des Nationalrates vom 10. Juni 1975
zum Ausdruck kommt, ein grofitmogliches Maff an
Sicherheit und Uberlebenschancen gewihrleisten.

Obermedizinalrat Dr. Kurt Steyrer

Bundesminister
fiir Gesundheit und Umweltschutz

WiBgott, erarbeitet. Diese Konzepte wurden dann in zahl-
reichen Besprechungen mit verschiedensten Fachleuten abge-
stimmt und haben die Zustimmung sowoh! des beim Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz eingerichteten
Beirats fur Katastrophenmedizin als auch des Arbeitskreises
Gesundheit* im Rahmen des Arbeitsausschusses 2" (Zivile
Landesverteidigung) gefunden.
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Verankerung der Umfassenden Landesverteidigung (ULV) in der Bundesverfassung

Worctlaut des neuen Artikels 9 a
Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel I

Das Bundes-Verfassungsgesetz in der Fassung von
1929 wird wie folgt geindert:

t. Nach Art. 9 wird folgender Art. 9 a eingefiig::

»Art. 9a (1) Usterreich bekennt sich zur umfassen-
den Landesverteidigung. Thre Aufgabe ist es, die Unab-
hingigkeit nach auflen sowie die Unverletzlichkeit und
Einheit des Bundesgebietes zu bewahren, insbesondere
zur Aufrechterhaltung und Verteidigung der immer-
wihrenden Neutralitit. Hiebei sind auch die verfas-
sungsmifligen Einrichtungen und ihre Handlungstihig-
keit sowie die demokratischen Freiheiten der Einwoh-
ner vor gewaltsamen Angriffen von auflen zu schiitzen
und zu verteidigen.

(2) Zur umfassenden Landesverteidigung-gehéren die
militirische, die geistige, die zivile und die wirtschaft-
liche Landesverteidigung.

(3) Jeder minnliche Osterreichische- Staatsbiirger ist
wehrpflichtig. Wer aus Gewissensgriinden die Erfiillung
der Wehrpflicht verweigert und hievon befreit wird,
hat einen Ersatzdienst zu leisten. Das Nahere bestim-
men die Gesetze.”

2. Art. 79 Abs. 1 bis 3 haben zu lauten:

»(1) Dem Bundesheer obliegt die militirische Landes-
verteidigung.

(2) Das Bundesheer ist, soweit die gesetzmifige
zivile Gewalt seine Mitwirkung in Anspruch nimmt,
ferner bestimmt
1. auch iber den Bereich der militirischen Landesver-

teidigung hinaus

2} 7um Schutz der verfassungsmifligen Einrichtun-

gen und threr Handlungstihigkeit sowie der
demokratischen Freiheiten der Einwohner

b) zur Aufrechterhaltung der Ordnung und Sicher-

heit im Inneren tiberhaupr;

zur Hilfeleistung bei Elementarereignissen

Ungliickstillen auflergewdhnlichen Umfanges.
(3) Weitere Aufgaben des Bundesheeres werden durch
Bundesverfassungsgesetz geregelt.®

3. Die bisherigen Abs. 3 und + des Art. 79 erhalten
die Absatzbezeichnungen 4 und 5.

N

und

Artikel II

Mit der Vollziechung dieses Bundesverfassungsgeset-
‘e» st Jie Bundesregierung betraut.

FntschlieBung zur ULVy Verteldz-
vungsdoktrln_,.. ’

Auwsgehend vom Bekenntnis zur umfassenden Lan-
desverterdiving, w e es m Gesetzesbeschlufl des Natio-
nalrates om 3n ;v 2y Lige betreffend ein Bundes-

verfassungsgesetz, mit dem das Bundes-Verfassungs-
gesetz in der Fassung von 1929 durch die Einfiigung
von Bestimmungen iiber die umfassende Landesvertei-
digung geindert wird, zum Ausdruck kommt, ersucht
der Nationalrat die Bundesregierung im Rahmen thres
Aufgabenbereiches dafiir vorzusorgen, dafl die umfas-
sende Landesverteidigung der Republik Usterreich nach
folgenden Grundsitzen gestaltet wird:

1. Zur Verwirklichung der umfassenden Lan-,
desvertéidigung leistert das Osterreichische
Volk unter Bedachtnahme auf seine Moglichkeiten
den erforderlichen Beitrag. Darunter sind neben der
Erfillung der allgemeinen Wehrpflicht und der Zu-
verfiigungstellung entsprechender finanzieller Mittel
des Staates insbesondere zivile Schutzvorkehrungen
und wirtschattliche Bereitschaftsmalinahmen zu ver-
stehen. Zu diesem Zwedst ist das Osterreichische
Volk iiber Notwendigkeir, Aufgaben und Ziele der
umfassenden Landesverteidigung ausreichend zu
informieren.

2. Dem Bundesheer obliegt die militirische

Landesverteidigung.

Das Bundesheer hat daher den Auftrag:

a) Im Falle einer internationalen Spannung oder
eines Konfliktes mit der Gefahr einer Auswei-
tung auf Osterreich jedem Versuch einer solchen
Ausweitung zu begegnen, die Grenzen zu
schiitzen und die Lufthoheit zu wahren; hiezu
sind je nach den Gegebenheiten aktive Verbin-
de, Grenzschutzverbinde wund territoriale
Sicherungskrifte im voraussichtlich- gefihrdeten
Raum einzusetzen (Krisenfall).

b) Im Falle einer militirischen Auseinandersetzung
in der Nachbarschaft durch den Einsatz der akti-
ven Verbinde im bedrohten Gebiet und mobil-
gemachter Reserveverbinde die Aufrechterhal-
tung der Neutralitit zu Lande und in der Luft
zu ermdglichen; das Eindringen fremder Trup-
pen auf Osterreichisches Territorium ist zu ver-
hindern, allenfalls iibergetretene Teile dieser
Truppen sind zu entwaffnen und zu internieren
{Neutralititsfall).

¢) Im Falle eines militirischen Angriffes auf Uster-
reich den Abwehrkampf an der Grenze autzu-
nehmen, durch Mobilmachung die volle milita-
rische Verteidigungsfihigkeit in kiirzestmog-
licher Zeit zu erzielen und allenfalls verloren-
gegangene Gebiete zuriickzugewinnen (Verteidi-
gungsfall).

Die Streitkrifte des Bundesheeres haben nich hren
Fiihrungsgrundsitzen, ihrer Gliederung, Aubil-
- dung, Ausriistung und Versorgung dem detensiven
- Charakter ithrer Aufgabe Rechnung 7u tragen. Sie
sind so zu gliedern, dafl auch im Frieden sofort
einsatzfihige Verbinde in ingemessencr Suirke ver-
fiigba:r sind. Dazu zehoren wdch die ertordert chen
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Fliegerverbande sowie Einrichtungen fiir eine Luft-
raumuberwachung und ein technisches Luftaufkli-
rungs- und Fhegerleitsystem, die den Aufgaben der

Verte d.gung und des Neutralititsschutzes entspre--~ -

Fen. :m Mob.machungsfall sind die Streitkrifte
durt d.o Autstellung von Verbinden des Reserve-
heere« aut die erforderliche Stirke zu bringen.

Im Frieden sind alle Mafinahmen vorzubereiten,
die fur eine unverziigliche und wirksame militari-
sche Reaktion beim Eintritt eines der Bedrohungs-
fille erforderlich sind. Zu diesem gehiren insbeson-
dere: die stindige Beobachtung der militirischen
Lage, die rasche Mobilmachung von Reserveverban-
den 1in personeller und materieller Hinsicht, eine
auf Einsatzaufgaben ausgerichtete Ausbildung sowie
Versorgungsvorkehrungen.

Unabhingig von diesen militirischen Aufgaben hat
das Bundesheer auch die anderen Bereiche der um-
fassenden Landesverteidigung zu unterstiitzen.

Im Rahmen der geistigen Landesvertei- -

digun g soll das Verstindnis der Bevolkerung fiir
alle Bereiche der umfassenden Landesverteidigung
stindig geweckt und verstirkt und gleichzeitig nach
auflen klargestellt werden. daf das- 8sterreichische
Volk bereit und in der Lage ist, auch unter Opfern
und unter Aufbietung aller Krifte seine demokra-
tischen Freiheiten, die Vertassungs- und Rechtsord-
nung, die Unabhingigkeit und territoriale Unver-
sehrtheit der Republik. die Einheit des Staatsgebie-
tes sowie die Handlungsireiheit unseres Landes zu
schiitzen und zu verteidigen. Die Voraussetzung
hiefiir ist bereits in der Schule dadurch zu schaffen,
dafl die Ziele der umfassenden Landesverteidigung
im Unterricht vermittelt werden.

Zum Schutz der Bevdlkerung und zur Sicherung
der Funktionsfihigkeit der staatlichen Einrichtun-
gen ist im Rahmen der zivilen Landesver-
teidigung wie folgt vorzusorgen:

a) Im Falle einer internationalen Spannung oder
eines Konfliktes mit der Gefahr einer Auswei-
tung auf Osterreich st die Bereitschaft fur das
Wirksamwerden der fir den Fall eines militari-
schen Angriffes auf Osterreich und fiir den Fall
einer militirischen Auseinandersetzung in der
Nadchbarschaft zu treffenden Mafinahmen zu
erhshen (Krisenfall).

Fir den Fall einer militirischen Auseinander-
setzung in der Nachbarschaft sind Mafinahmen
zum Schutz gegen allfillige Auswirkungen dieser
Kampfhandlungen auf Osterreichisches Gebiet zu
ergreifen, Vorkehrungen fiir die Aufnahme von
Fliichtlingen und fiir die im Volkerrecht vor-
gesehene Behandlung ‘der die Staatsgrenze iiber-
schreitenden Militirpersonen zu treffen und je
nach der politischen und militdrischen Lage das
sofortige Wirksamwerden der fiir den Fall eines
militirischen Angriffes auf Usterreich zu tref-
fenden Mafinahmen sicherzustellen (Neutralitits-

fall).

c) Fiir den Fall eines
Usterreich sind die

rungen zu treffen,

militarischen Angriffes auf
notwendigen Schutzvorkeh-
die der Bevolkerung unter

5.

Beriicksichtigung der zu erwartenden Kriegsein

. ‘wirkungen ein grofitmogliches Maf an Sicherhent

*-und Uberlebenschancen gewahrleisten: gleichze:
tig sind die Funktionsfihigkeit der Gesetz-
gebung, der wichtigsten Organe der Vollz.echung
und sonstiger lebenswichtiger Einrichtungen
sowie die Information der Bevolkerung sicher-
zustellen (Verteidigungsfall).

Im Rahmen der wirtschaftlichen Lan-
desverteidigung sind zur Vermeidung von
6konomischen Storungen und zur Sicherung der
Erhaltung der 1 estungctahigkeit der osterreichicchen
Wirtschaft fur Krisentalle entsprechende Vorsorgen
zu treften.

Diese Aufgaben sind durch ein wirtschaftliches Kri-
senmanagement zu besorgen. Das Krisenmanage-
ment hat sicherzustellen, daf im Falle des Eintrittes
internationaler Spannungen sowie mittelbarer oder
unmittelbarer Bedrohungen eine ausreichende Ver-
sorgung der gesamten Osterreichischen Bevolkerung
mit lebensnotwendigen Giitern, die Bereitstellung
der fiir die Verteidigung erforderlichen materiellen
Mittel und die weitestgehende Sicherung der
Arbeitsplitze gewihrleistet sind.

Das wirtschaftliche Krisenmanagement hat alle
erforderlichen Vorkehrungen zu treffen, damit es
seinen Aufgaben gerecht werden kann. Insbeson-
dere obliegen thm:

Bevorratungs- und Produktionsprogrammierung,
Aufbringungs-, Zufihrungs- sowie Verteilungs-
vorsorgen, Bewahrung der Ernihrungsbasis,
Sicherstellung einer Energienotversorgung, Devi-
senbewirtschaftung, Mafinahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Auflenhandelsverbindungen, Siche-
rung der fiir den Wirtschaftsablauf unumginglich
notwendigen Arbeitskrifte und Sicherung der
Erhaltung der Arbeitsplitze mit dem Ziel weit-
gehender  Erhaltung  der  Vollbeschiftigung,
Flichtlingsversorgung sowie Forderung der Haus-
haltsbevorratung.

Die Aufwendungen fur eine Vorratshaltung sind
entsprechend der Belastbarkeit der einzelnen Grup-
pen und Institutionen sowie unter besonderer Be-
riicksichtigung der Leistungsfihigkeit des einzelnen
gerecht aufzuteilen. Der Bund hat dazu einen der
Bedeurung dieser Aufgabe angemessenen Beitrag zu
leisten. .

Die Bundesregierung hat in Zusammenarbeit - mit
den Organen der Linder und Gemeinden und mit
allen nach threm Aufgabenbereich sonst in Betracht
kommenden Einrichtungen vorbereitende Mafinah-
men zur Verwirklichung der in dieser Entschlie-
Rung dargelegten Ziele, insbesondere auch fiir den
Fall zu treffen, daf Teile des Bundesgebietes vor-
iibergehend oder lingerfristiz in den Besitz eines
Angreifers fallen sollten.

Die vorstehend niedergelegten Zielsetzungen der

-umfassenden Landesverteidigung sowie Mafinahmen
-zu ihrer Verwirklichung sind im Landesverteidi-

gungsplan zusammenzufassen, der vor Beschlufifas-
sung im Landesverteidigungsrat zu beraten ist.
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Integrierter Sanititsdienst

Grundkonzept

Autfgaben: Durch Zusammenwirken aller organi-
satorischen und personellen Mittel des Staates
die Mafinahmen zur medizinischen Betreuung und
zur Verhiitung gesundheitlicher Gefahren in den
Anlafifillen der umfassenden Landesverteidigung
zu ermdglichen.

Die Mafinahmen zur Sicherung von Gesundheit
und Uberleben erfordern die Zusammenfassung
aller Sanititsdienste.

Bestandteile des integrierten Sanititsdienstes sind:
Offentlicher Gesundheitsdienst

Krankenanstalten

Niedergelassene Arzte

Sanitdtsdienst des Bundesheeres

Zivile Sanititsorganisationen:

Osterreichisches Rotes Kreuz
Arbeitersamariterbund Usterreichs
Malteser Hospitaldienst
Johanniter Unfallhilfe
Bergrettung

Wasserrettung

Flugrettungsdienste

Ferner:

Sonstige medizinische Einrichtungen
Selbstschutzorganisationen
Sanitdtsdienste der Feuerwehr.

Die Zusammenarbeit der Sanititsdienste ist zu
sichern und so zu gestalten, dafl auch in konzen-
trierten  Einsatzfillen die sanititsdienstliche
Grundversorgung des Bundesgebietes nicht beein-
trichtigt wird und die normale Krankenbetreu-
ung durch die niedergelassenen Arzte, Ambula-
torien und Spitiler aufrecht erhalten bleibt.

Der integrierte Sanititsdienst versorgt alle Ver-
wundeten und Kranken, Militir- und Zivilperso-
nen jeder Nationalitit.

Der Sanititsdienst des Bundesheeres steht in
erster Linie der Truppe zur Verfiigung, verstirkt
aber nach militirischer Moglichkeit auch die Ver-
sorgung der Zivilbevolkerung.

6.

7.1

7.2
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Die Einrichtungen aller Bestandteile des integrier-
ten Sanititsdienstes sind weiter auszubauen, vor-
ratsmiflig aufzustocken und instand zu halten.
Die mit der Planung zur Verwirklichung des
integrierten Sanititsdienstes beauftragten Stellen
der Zentralverwaltung, der Bundeslinder, Bezirke
und Gemeinden sollen vor allem folgende Mafi-
nahmen einer Losung zufithren:

Leitung im integrierten Sanititsdienst:

auf der Ebene der Gemeinde — der vom Biirger-
meister Beauftragte

auf der Ebene des Bezirkes — der vom Bezirks-
hauptmann beauftragte Arzt

auf der Ebene des Landes — der vom Landes-
hauptmann beauftragte Arzt im Rahmen des
Koordinierungskomitees

auf der Ebene des Bundes — der vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz
beauftragte Arzt im Rahmen der Einrichtun-
gen der zivilen Landesverteidigung.

Nachrichtenwesen im Sanitirsdienst — Funk.

Rettung, Erste Hilfe, Patienten-Transport, Ber-

gung.

Spitalsbehandlung — Beistellung von Spitalsbet-

ten — Notspitiler.

Sanititssammelstellen mit ambulanter Behand-

lungsmoglichkeit — Sanititszonen — Sicherheits-

zonen im Sinne der Genfer Konvention.

Einsatz von Arzten — Pflegepersonal und Hilfs-

personal — Einsatzplanung — Alarmierung.

Information der Bevolkerung iiber Verhalten in

Notfillen (Selbstschutz).

Bevorratung und Versorgung mit Medikamenten,

Sanititsmaterial, medizinischen Einrichtungen und

Hilfsmitteln.

Awusbildung in Katastrophenmedizin tiir Arzte

und Hilfspersonal. Richtlinien fiir Katastrophen-

medizin.

Festsetzung des Aufgabenkatalogs der zivilen

Sanititsorganisationen, Klirung der ,sozialen

Aufgaben“, die in den Rahmen des integrierten

Sanititsdienstes fallen.

Sanititsrahmenplan fiir Anlafifille der Umfassenden Landesverteidigung und Katastrophen

1. Allgemeines

Pl Ziel dey Rahmenplanes:

Auf der Grundiage dieses  Rahmenplanes sollte
jedes Bundesland :n Erginzung bereits bestehen-
der Planungen einen den eweiligen Verhiltnissen
entsprechenden [ andessanititsplan

fir Krisen-,

Neutralitits- und Verteidigungsfille, aber auch fiir
den Fiil von Katastrophen (Natur- und Verkehrs-
katastrephen, Seuchen, Massenvergiftungen erc))
und radioakeiver Verstrahlungen erstellen. Darin
sollen sowohl einerseits die nétigen Vorbereitungs-
malBnahmen festgelegt, als auch andererseits bei .
Eintritt dieser Fille die erforderlichen Durchfuh-
rungsmafnihmen sichergestellt werden.
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laufende Erginzung der Landes-
sanitdtsplane: -
Die Plane sind den sich indernden Gegebenheiten
tautend anzupassen und auf die Erfordernisse der
Umtassenden Landesverteidigung stetig abzustim-
men. Sie sind daher in der Regel jihrlich auf ihre
allseiuge Zeitgemiflheit hin zu iiberpriifen und
notigenfalls zu erginzen oder neu zu fassen.

Kompetenzen:

Jedes Bundesland bestimm: unbeschadet bestehen-
Jder Kompetenzen einen verantworthchen Koordi-
nator des Planes (z. B. der Leitende Sanitits-
beamte). Dieser hat in standiger Fithlungnahme
mit anderen Kompetenz- bzw. Rechtstrigern
innerhalb und auflerhalb der Landesverwaltung
(Bundesheer, Sicherheitsbehdrden, zivile Sanitits-
und andere Einsatzorganisationen, Zivilschutzver-
band u. a.) dafiir Sorge zu tragen, dafl in allen
Zustindigkeits- und Aufgabenbereichen das uner-
liflliche Zusammenwirken reibungslos erzielt, die
erforderlichen Veranlassungen getroffen und die
notwendigen Einzelpline ausgearbeitet werden.

Organisation:

Die Lenkung aller Mafinahmen erfordert auf Lan-
desebene eine zentrale Organisation durch den ver-
antwortlichen Koordinator. Verschiedene Vor-
sorgen — z. B. Lagerung von Sanititsbedarfs-
giitern — machen jedoch im Hinblik auf den
Anlafifall eine teilweise Dezentralisierung notwen-
dig, damit &rtlichen Gefahrenlagen rasch und
unabhingig von einer Zentrale begegnet werden
kann.

Erprobungen:

Fallweise, wenigstens aber jedes zweite Jahr, sind
durch die zustindige Behdrde Teilbereiche des Lan-
dessanitatsplanes auf lLandes- bzw. Bezirksebene
durch geeignete Mafinahmen fiir den Anlafifall zu
erproben. In gleicher Weise sind fiir den Kranken-
hausbereich die Spitalskatastrophenpline zu erpro-
ben.

2. Vorbereitungsmaflnahmen

Bezirks-Sanititspline:

2.1.1. Die Bezirksverwaltungsbehdrden haben unter

Bedachtnahme auf allfillige Alarmpline einen
in Einzelheiten eingehenden Bezirks-Sanititsplan
fiir ihren Bereich auszuarbeiten. Der Bezirks-
Sanititsplan soll folgendes enthalten:

1. a) Straflenkarten des Bundeslandes wund
von Usterreich.
b) Militirkarten des Bezirkes im Mafistab
1 : 50.000 (OMK 50) mit Netzteiler.

2. Ubersicht iber die Rufnummern bzw.
Funkfrequenzen des Amtes der Landes-
regierung, des Milidirkommandos, der
Sicherheitsdienststellen, der zivilen Sanitits-
organisationen und der Feuerwehren des
Bezirkes.

3. Ubersicht iiber die Sanititssammelstellen.
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. 4. Ubersicht iiber alle Krankenanstalten des

Bezirkes mit Anschrift, Rufnummer und
allfzlliger Funkfrequenz.

5. Ubersicht iiber alle als ,Annexspitiler® vor-
geschenen Gebiude.

6. Ubersicht iiber Krankenanstalten benach-
barter Bezirke, auch in anderen Bundeslin-
dern oder im Ausland, mit Anschrift, Ruf-
nummer und allfilliger Funkfrequenz, im
Hinblick auf allfillige notwendige Zusam-
menarbeit.

7. Ubersicht uber alle Gemeinde-(Distrikts-,
Sprengel-)arzte und sonstige Arzte des Be-
zirkes mit Anschrift, Rufnummer und all-
falliger Funkfrequenz.

8. Upbersicht iiber im Bezirk wohnhafte nicht-
irzthche Sanitdtspersonen (Pflegepersonal)
mit Anschrift und Rufnummer.

9. Ubersicht iiber alle Apotheken, Drogen-

groflhandlungen, Depositeure und pharma-

zeutische Betriebe des Bezirkes.

Rufnummer und Funkfrequenz der Bezirks-

dienststellen und allfilliger Auflenstellen

der zivilen Sanititsorganisationen.

10.

11. Ubersicht iiber im Bezirk vorhandene und
fiir Krankentransporte geeignete Transport-
mizttel (siehe Punkt 2.7.).

12. Seuchen- und Pockenalarmplan.

13. Anschriften und Rufnummern von Sauer-

stoffabfiillstationen.

Eine Zweitausfertigung des Bezirkssanititsplanes
ist dem Amt der Landesregierung (Koordinator
fir den Landessanititsplan) zu iibermitteln.

22. Kennzeichnung:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Die Kennzeichnung der Sanititssammelstellen,
aller offentlichen und privaten Krankenanstal-
ten, der Annexspitiler sowie aller sonstigen
Sanititsobjekte, die den internationalen Schutz
nach der Genfer Konvention genieflen, ist vor-
zubereiten.

Hinweistafeln fiir die Zufahrts- und Durchzugs-
straflen zu Krankenanstalten und Sanititsein-
richtungen sind vorzubereiten.

Die Zustindigkeit fiir die nétigen Veranlassun-
gen ist festzulegen.

23. Annexspitiler:

2.3.1.

In Anlehnung an entsprechend leistungsfihige
Krankenanstalten ist in deren Nachbarschaft
oder niheren Umgebung die Einrichtung soge-
nannter ,Annexspitiler® in geeigneten Gebiu-
den (Heimen, Schulen mit Internaten, Hotels
u. a.) vorzusehen, die im Anlafifalle die zusitz-
liche Aufstellung von Krankenbetten zur Ver-
doppelung des Normalbettenstandes ermdg-
lichen. Die Auswahl und Festlegung der Annex-
spitiler erfolgt durch den verantwortlichen
Koordinator des Landessanitatsplanes im Ein-
vernehmen mit den zustindigen Stellen.

www.parlament.gv.at
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Die ,Annexspitiler® sind listenmifig mic der
erzielbaren Bettenanzahl zu erfassen. Thre Uber-
nahme im Anlafifall ist vorzubereiten, damit die
Gebiude zum vorgesehenen Zweck rasch und
reibungslos zur Verfiigung stehen.

Die Lagerung der Einrichtung der Annexspitiler
ist festzulegen und der gemif Punkt 2.3.4. zu-
stindigen Krankenanstalt bekanntzugeben.

Die ,Annexspitiler® werden den Krankenanstal-
ten organisatorisch einzugliedern sein; beide bil-
den eine Einheit und werden unter gemeinsamer
Leitung stehen.

24 Mobile Sanititseinrichtungen:

Die mobilen Sanititseinrichtungen der

zivilen

Sanititsorganisationen und mobile Lazarette des
Bundesheeres dienen der Versorgung von Kranken

und Verwundeten

in Schwerpunktgebieten, in

denen die dort bestehenden Krankenhiuser fiir die
Versorgung nicht ausretchen. Die mobilen Sanitits-
einrichtungen sind vom verantwortlichen Koordi-
nator in einer Ubersicht mit ihrer Leistungsfihig-
keit zu erfassen.

25. N

otspitiler:

Heilstitten, Rehabilitationszentren u. i. mit vor-
handenen Operationseinrichtungen sind soweit sie
glinstig gelegen sind und die sofortige Moglichkeit
der Riumung besteht, als Notspitiler fiir chirurgi-
sche Patienten vorzusehen.

26. Sanititsbedarf:

2.6.1.

2.6.1.1.

2.6.1.2,

Es ist Vorsorge zu treffen, daff folgender Sani-

titsbedarf gelagert wird und fiir den Anlafifall
bereit steht:

Krankenbetten, Matratzen, Bettwische, Decken,
Krankentragen (2.6.1.1.), Medikamente, Ver-
bandstoffe, Narkose- und Desinfektionsmittel
(2.6.1.2.), Operationssaal- und Laboreinrichtun-
gen, Instrumente, medizinische Gerite (2.6.1.3.),
Lebensmitte] (2.6.1.4.).

Krankenbetten, Matratzen, Bettwische, Decken
und Krankentragen:

In jeder Krankenanstalt sollten Notbetten

{wenigstens 10 des planmifligen Normalbet-
tenstandes) einschlieilich der dazu notwendigen
Matratzen, Bertwische und Dedken eingelagert
werden. Auch eine zusitzliche Anzahl von
Normkrankentragen ist in Vorrat zu halten.

Medikamente, Verbandstotfe,
Desinfektionsmittel:

Dieser Sanititsbedarf ist in den Krankenanstal-
ten einzulagern. Eine groflere Materialreserve
st im Krankenhaus . . . sowie . . . anzu-
legen. ‘

Narkose- und

A* Medikamente, Narkose- und Desinfektions-
mitrel < nd einem plainmifligen Umwilzver-

2.7.2.

2.6.1.3.

2.6.1.4.

2.6.2.

Jg. 83/H. 4

fahren zu unterziehen, das von einem eigens
dazu beauftragten Pharmazeuten laufend
nach einem Zeitplan zu iiberwachen ist.

Allgemein wire vorzusorgen, dal im Bun-
desland immer ein Vorrat an Verbandstof-
fen und Medikamenten bereitgehalten wird.
In sanititsversorgungsmiflig weniger er-
schlossenen Gebieten sollen auch die Gtfent-
lihen Apotheken zur Bevorratung fiir
einen Zeitraum von mindestens einem
Monat veranlalt werden. Welche Gebiete
dies sind, bestimmt der Landeshauptmann.
Von der Uberwachung durch den beauf-
tragten Pharmazeuten werden simtliche
Vorratslager in den Krankenanstalten, bei
den Drogengroflhandlungen, den Depositeu-
ren, den pharmazeutischen Betrieben und
bei den Verbandstoff-Firmen sowie in den
Apotheken der sanititsversorgungsmifiig
weniger erschlossenen Gebiete erfaflc.

B) Ein Plan iiber die gesamte Bevorratung an
Medikamenten, Verbandstoffen, Desinfek-
tions- und Narkosemitteln, sowie iiber das
Umwilzverfahren und iiber den Einsatz des
beauftragten Pharmazeuten ist zu erstellen.
Nach internationalen Vorbildern ist eine

Bevorratung fiir sechs Monate anzustreben.

C) Die grofien Industrieunternehmungen sind
ebenfalls zur Schaffung ,entsprechender
Vorratslager, vorwiegend von Verbandstof-
fen und Notfallmedikamenten — aber auch
fiir die Schaffung von Notriumen fir Ver-

letzte — anzuregen.

Operationssaal- und Laboreinrichtungen sowie
[nstrumente und medizinische Gerite sind fiir
einen zusitzlichen Bedarf im Anlafifalle in
Krankenanstalten zu lagern.

In simtlichen Krankenanstalten ist die Ein-
lagerung von haltbaren Lebensmitteln anzu-
streben.

Eine Ubersichtsliste des fiir Anlafifille in den
Krankenanstalten eingelagerten Sanititsbedarfes
ist zu fithren und alljihrlich zu erginzen.

27. Transportmittel:

2.7.1.

Fir den Transport von Verwundeten und
Schwerkranken stehen in erster Linie die Fahr-
zeuge und Jdas Begleitpersonal der zivilen Sani-
titsorgansationen  zur Verfiigung. Fahrzeuge
und Begleitpersonal der Sanititsorganisation des
Bundesheeres konnen im Wege der Assistenz-
leistung angefordert werden. Der verantwort-

liche Koordinator fithrt eine Gesamtubersicht
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aly Nranken- und Verwundetentransportfahr-
zeuge herangezogen werden konnen. (Anforde-
rung dieser Fahrzeuge nach dem - Militirlei-
stungsgesetz bei Einsatz: des Bundesheeres gem.
{ 2. Aby 1. bt a, Wehrgesetz ist vorzubereiten.)

28 Sanitatspersonalplan:

2.8.1

[ ]
oc
[ 2]

. Die personelle Versorgung aller Krankenanstal-

ten im Anlaffalle ist nach einem Sanititsperso-
nalplan sicherzustellen.

Fir die Kennzeichnung des Sanitidtspersonals
nach den Bestimmungen der Genfer Konvention
ist Vorsorge zu treffen.

Die Freistellung der notwendigen Arzte und des
iibrigen Sanititspersonals vom ao. Prisenzdienst
ist durch den Krankenanstaltentriger nach her-
gestelltem Einvernehmen mit dem Militirkom-
mando beim Bundesministerium fiir Landesver-
teidigung zu beantragen.

Die freiwilligen Sanititsorganisationen haben die
Freistellung des im Anlaf}fall erforderlichen Per-
sonals von sich aus gemif dem Erlafl des
Bundesministeriums  fiir Landesverteidigung,
Zl. 30.562/170—5.9/80. beim Bundesministerium
fiir Landesverteidigung zu beantragen.

Zur Erleichterung der klaglosen medizinischen
Versorgung der Bevolkerung in einem Anlafi-
falle ist diese zeitgerecht in geeigneter Form iiber
die Moglichkeiten von Hilfeleistungen und Aus-
bildungen in Erster Hilfe und Pflege von Kran-
ken (Hauskrankenpflege) zu informieren.

3. Maflnahmen im Anlafifalle

31. Ausldsung der Mafnahmen:

3.1.1.

3.3.

34.

.Aktivierung
stellen.

Alarmierung der

Die Ausldsung der erforderlichen Mafinahmen
ist im Landessanititsplan zu regeln.

Im Anlafifalle ist alles anzuordnen, was die
medizinische Versorgung der Bevdlkerung sicher-
stellt. Die im folgenden genannten Mafinahmen
halten nur die wichtigsten Erfordernisse fest.

von Sanititssammel-

Krankenanstal-
ten zur Ausldsung des Spitals-
katastrophenplanes.

Vorgesehene Notspitidler fiir chir-
urgische Patienten sind freizu-
machen und einzurichten.

3.5.
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Ubernahme und Einrichrtung
Annexspitiler:

der

" Der verantwortliche Koordinator hat anzuordnen.

3.6

3.7.
3.7.1

3.7.2.

3.8

3.9.

welche Annexspitiler zu iibernehmen und ensu.
richten sind. Die erforderlichen Veranlassungen
sind iiber die Bezirksverwaltungsbehérden zu tref-
fen.

KennzeichnungderKrankenanstal-
ten und des Sanittitspersonals ist
anzuordnen:

Die Kennzeichnung der Annexspitiler sowie des
geschiitzten Sanitdtspersonals nach den Besummun-
gen der Genfer Konvention ist anzuordnen. Die
bereits unter den Vorbereitungsmafnahmen vor-
gesehene Kennzeichnung der bestehenden Kranken-
anstalten ist zu liberpriifen.

Sanititspersonalplan:

. Die Stellenbesetzungen sind nach dem Sanitits-
personalplan durchzufiihren.

Im Anlafifall hat das gesamte arztliche und son-
stige Sanititspersonal an Ort und Stelle zu ver-
bleiben. Dies gilt insbesondere fiir den Vertei-
digungsfall. Auch das Verwaltungs- und Wirt-
schaftspersonal in den Krankenanstalten hat
seinen Dienst weiter zu verrichten. Es ist nicht
vorgesehen, Krankenanstalten bei drohender
Inbesitznahme durch eine fremde Macht zu riu-
men, vielmehr haben in diesem Falle die Kran-
kenanstalten weiterhin die medizinische Versor-
gung der Patienten auch unter einer auslindi-
schen Besatzungsmacht sicherzustellen. (Das
gesamte  Sanitdtspersonal steht unter dem
Schutze der Genfer Konvention.) : '

Sanititsversorgung von Soldaten
und Angehdrigen des Heeresgefol-
ges bel einem Einsatz des Bundes-
heeres:

Da im Anlafifalle der Umfassenden Landesvertei-
digung in erhohtem Ausmafl Soldaten und Ange-
horige des Heeresgefolges in die Krankenanstalten
aufgenommen werden missen, wird das hiefur
notige Pflege- und Fithrungspersonal durch das
Bundesheer zu verstirken sein. Dieses ist durch
die Militirkommanden in einem Anhang fiir den
Sanititspersonalplan vorausschauend festzulegen.

Bestattungswesen:

Grundsitzlich fillt die Bestattung von Toten in
den Aufgabenbereich der Gemeinden. Vor der Be-
stattung von Toten mufl deren Identifizierung
erfolgen. Bei Seuchengefahr sind sanitire Maf-
nahmen durch die =zustindige Sanitatsbehorde
anzuordnen.
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Sanititssammelstelle

Grundzige fiir die Errichtung

In jeder Gemeinde sollte, Katastrophenfillen vor-
beugend, eine Sanititssammelstelle fiir den Anfall einer
grofleren Anzahl von behandlungsbediirftigen Personen
geschaffen werden. Die Sanititssammelstelle ist Zen-
trum der ambulanten Behandlung der Bevdlkerung. Es
werden dort die Aufgaben der Ersten Hilfe, der Triage
(Auswahl der Verletzten), der Registrierung und Aus-
kunft sowie der Vorbereitung von Patienten fiir den
Abtransport zur Weiterbehandlung bzw. der. End-
behandlung von Leichtverletzten und Leichtkranken
wahrgenommen. Wegen der starken Schwankungen des
zu erwartenden Patientenanfalls mufl bei der Planung
der Sanititssammelstelle auf grofle Flexibilitit beson-
derer Wert. gelegt werden. Die Sanititssammelstelle
wird in der Regel vom Gemeinde(Sprengel-, Distrikts-)-
arzt, im Fall der Akrtivierung, betreut werden. Geeig-
nete Helfer sind vorzusehen.

1. Allgemeine Anforderungen:

Vom Biirgermeister sind im Einvernehmen mit dem
Gemeindearzt (Sprengelarzt, Distriktsarzt), die fiir
eine Sanititssammelstelle geeigneten Riumlichkeiten
zu bestimmen. Die Gréfle der Riumlichkeiten wird
von der zu betreuenden Bevélkerungszahl abhin-
gig sein.

Eignungskriterien:

1.1. Die fiir eine Sanititssammelstelle vorgesehenen
Riumlichkeiten sollen witterungsgeschiitzt und
heizbar sein und aus mehreren Einzelriumen be-
stehen. In der Nihe des Eingangs soll sich ein
grofer zentraler Raum zur ersten Sichtung und
weiteren Verteilung der Ankommenden befinden.
Besonders glinstig wiren Bauobjekte, die eben-
erdig und méglichst stufenlos betretbar sind.
Die Nihe einer Halle bzw. eines Turnsaales wiren
fiir die Erfordernisse einer Groflkatastrophe emp-
fehlenswert.

1.2. Die Sanititssammelstelle soll nach Méoglichkeit in
der Nihe der Ordinationsriumlichkeiten des Ge-
meindearztes liegen.

1.3. Due Sanititssammelstelle soll uber eine gute Zu-
fahrtsmoglichkeir fiir Rettungs- und Lastkraftfahr-
zeuge verfligen und von den Ortszufahrtsstraflen
leicht erreichbar sein.

1.4. In der
sein:

Sanititssammelstelle sollen vorhanden
Wasseranschlufl bzw. Wassertank,

Stromanschlufl — Beleuchtungsméglichkeir,
eventuell Notbeleuchtung,

eventuell eine Unterkellerung mit Schutzraum-
charakter.

2. Ausstattung:

Fiir die Einrichtung der Sanititssammelstelle sollen
vorhanden sein:

Sessel und Binke,

einige Tische,

geniigend Raum zur Aufstellung von Liegestiteen,
Plastikeimer, Plastikkannen und Trinkbecher,
Reinigungsutensilien.

Eventuelle sonstige Erfordernisse:

Telefonanschlufi,
Hinweisschilder,
Kochgelegenheit.

3. Behandlungseinrichtungen:

Da eine stindige Vorratshaltung von Behandlungs-
utensilien bzw. Medikamenten nicht zweckmifig
erscheint, wire das notwendige Behandlungsmate-
rial im Katastrophenfall zuerst aus dem Notappa-
rat des Gemeindearztes in die Sanititssammelstelle
zu bringen. AnschlieBend wiren von der nichsten
Bezirksstelle einer zivilen Retrungsorganisation
Notfallausriistungen fiir die Sanititssammelstelle
anzufordern.

4. Notfallsausriistungsdepots:

Von der Bezirksverwaltungsbehdrde wire die
Errichtung von Notfallsausriistungsdepots bei den
Bezirksstellen der zivilen Rettungsorganisationen
festzulegen. Diese Depots kdnnen aber auch bei
den Amtsirzten der Bezirksverwaltungsbehdrde und
eventuell auch bei den Gemeinde-(Sprengel-,
Distrikts-)irzten eingerichtet werden. Diese Organi-
sationen bzw. Personen sind fiir die Bereithaltung
der notwendigen Notfallsausriistungen zustindig
und verpflichtet, im Katastrophenfall die Anliefe-
rung der notwendigen Gegenstinde vorzubereiten.
Der Abruf und Transport  der Depots durch die
aktivierte Sanititssammelstelle ist zu organisieren.
Der Inhalt der Notfallsausriistung wire in Einhei-
ten zur Versorgung von je 100 Personen anzulegen
und standardisiert in Containern abzupacken.

4.1. Liegen — Tragen.

4.2. Dedken.

4.3. Behandlungsmaterial (standardisierter Katastro-
phenkoffer):

4.3.1. zum Freihalten der Atemwege:

Laryngoskop, Mayo-Tuben, verschiedene Grofen
von Intratracheal-Tuben, Tracheostomie -Bestedk.
mechanisch betreibbarer Respirator und Absau-
ger.
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432 Blutstllung:

Drudkverbinde,

men

Nahimaterial, Arterienklem-

433 Schodk-Behandlung:

Infusionsflaschen mit Ringer — Lactat und
Plasma-expander.

4.3.4. Verbandmaterial und Schienen:

Diverse Mullbinden, Dreieckstiicher, steriler Ver-
bandmull, Zellstoff, Sicherheitsnadeln, Leuko-

plastrollen.
Schienen, Polsterwatte.

Wunddesinfektionsfliissigkeit, Wundsalbe, Wund-
puder. ‘

Verbandschere, Pinzetten.

Patientenbegleitkarten,
stifte.

Kugelschreiber, Haut-

4.3.5. Medikamentenmindestausstattung:
Ampullen mit:
Morphinum hydrodhloricum 0,01
Coffein. natr. benz. 0,3
Valium 10 mg
Novanaest purum
Depot-Penicillin-Spritzampullen
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Orale Medikamente:

Acid. acervlosalicylivum €5
~ Penicillin Oral

. Medikamentenvorrat:

Ein entsprechend grofler Vorrat an Notfallmedika-
menten wire vom Arzt, der die Sanititssammel-
stelle zu betreuen hat, vorzusehen. Fiir Medika-
mentennachschub. wire entsprechende Vorsorge zu
treffen.

Akuvierung der Sanititssammelstelle:

Die Akuivierung erfolgt durch den Biirgermeister
oder durch den von diesem fiir einen Katastrophen-
fall Beauftragten. Durch den Biirgermeister oder
durch den Katastrophenbeauftragten ist ein Ver-
zeichnis der fiir die Besetzung der Sanititssammel-
stelle vorgesehenen Personen, und wo diese erreicht
werden kénnen, in der erforderlichen Reihenfolge
anzulegen. Fiir die Anwesenheit eines Arztes in
der Sanitdtssammelstelle, schon méoglichst vor An-
kunft der Patienten, ist Vorsorge zu treffen.

In der Sanitirssammelstelle ist- ein Adressen- bzw.
Telefon-Verzeichnis der orilichen Rertungsorganisa-
uonen, Krzte und Spitiler aufzulegen.

Resiimeeprotokoll der 5. Sitzung des Beirats fiir Katastrophenmedizin am 19. Februar 1981
betreffend Katastrophenkoffer

Nach Meinung der Mitglieder des Beirates ist der
Inhalt der vorgestellten Modelle 1 (Abb. 1) und 2
fir die Versorgung von ca. 100 Verletzten mit ver-
schiedensten Verletzungsarten ausreichend. Die Modelle
3 und 4 kdnnten als zusitzliche Verbandmaterial-Aus-
riistung bei einer zu erwartenden grofleren Anzahl
von Verletzten fungieren.

Als Zusammenfassung der regen Diskussion
empfiehlt der Beirat:

Mbglichst jede Gemeinde soll fiir ihre Biirger Vor-
sorge fiir Katastrophenfille treffen und dabei gemift

dem Konzept der ,Sanitdtssammelstelle® vorgehen.
Fir die Ausstattung deraruger Sanititssammelstellen
empfichlt der Beirat, bundesweit einheitliche
-Katastrophenkoffer“ (Einheiten fiir 100
Verletzte) anzuschaffen, wobei die erwihnten
Modelle empfohlen werden kénnen. Die Lagerung
dieser Katastrophenkoffer sollte, je nach &rtlichen
Gegebenheiten, bei den Bezirksstellen der -Sanitits-
organisationen, bei den Amtsirzten oder eventuell
bei den Gemeinde- bzw. Sprengelirzten erfolgen.
Die Wartung mufl garantiert sein, um die jeder-
zeitige Einsatzbereitschaft zu gewdhrleisten.
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66 MITTEILUNGEN DER OUSTERR. SANITATSVERWALTUNG Jg. 83/H. 4
MODELL 1 6 Mullbinden, festkantig, 4 m x 6cm,
Abh. 1. Gliederung des Kusastrophenkoffers (Rettungshox) 2 Bandagen, 8 cm

Behalter v 1| BEATMUNG
ABSAUGUNG
INTURATION
Bentiew Ny 2 VERBANOE
Bohaiter Me & INSTAUMENTE
MEDIKAMENTE
Gentiter Ne. & INFUSION

U6 Baneigr -m Koterdacke
Bergungstuch in Packtasche
Pneumopiast-Luftpolaterschisnen
srosse, metallisierte Verbande

Gepolsterts Kramerschienen
Platz fiir ¥olldecken

Inbalt des Katastrophenkoffers ¢ Modell 1. Rettungshox )
Behalter Nr. 1: BEATMUNG, ABSAUGUNG, INTUBATION

BEATMUNGSBEUTEL samt Ansdtzen fiir
2-Zufithrung und
Sauerstoff-Reservoir,
Aridsthesieventil mit kurzem Ansatzschlauch,
Atemmaske fiir Erwachsene,
Atemmaske fir Kinder (ca. 1 bis 12 Jahre),
Halteband fiir Gesichtsmaske,
Faltenschlauch ca. 80 cm, als Verlingerungsschlauch oder
Sauerstoff-Reservorr,
4 Rachentuben n/Guedel, sort.
2 BEATMUNGSMASKEN zur Atemspende,
I BEATMUNGSMASKE zur Atemspende mit QOz-AnschluB,
ABSAUGGERAT mit Saugschlauch, Sekretflasche und Halte-
band,

Druckpatrone (Aerosol) samt Inhaltsanzeige
Absauggerit gebrauchsfertig zusammengestellt),
Ersatzkartusche
LARYNGOSKOP mit 3 Spateln, Limpchen und Batterie, mit
einem Satz Connektoren = 8 Winkelansitze zur Verbindung
zwischen Beatmungsbeutel und Endotrachealtuben,
Halterung mit 1e 3 Endotrachealkatheter und Absaugkatheter,
L Spritze. 10 ml. sum Autblasen der Kathetermanschetten,
INFUSIONSST ATIVE, dreicl:ge Halterung, ca. 1 m hodh,
duch tur Apsaugere i, ckiusive cingebauter Halterung.

(bereits mut

.

Bernaier Nr 2 VERBANDSTOFFE
Dreiecktucher. wey,
8 Mullbinden, roorhancig,
6 Mullbinden, o

oo

rmox ot I,

AMENEIN SR S L A A R

1 Bandage, 10 cm,

t Binde, 5m x 5 cm,

1 Binde, 5m x 2,5cm,

1/25 FILMULIN-Kompressen, Gr. II
1/42 Hansaplast-Strips,

2 Kompressionsverbinde,

6 Verbandpickchen, Gr. [V,

6 Verbandpickchen, Gr. III,

5 Verbandpickchen, Gr. 1,
Tamponadebinde, 5m x 2 c¢m,
Spuleapflaster, 5m x 2,5 cm,
Spulenpflaster, S m x 1.25 cm,

——

—

Plastikdose, glasklar, 7,5 x 10 x 5 cm, enthaitend:
1 Augenbinde,

1 Augenklappe,

4 Lederfingerlinge,

-

Fingerschnellverbidnde,

e

kleine Plastikzelle, enthaltend:

5 Verbandklammern. lang, schmal,
5 Verbandklammern, kurz, brerr,
Verbandschere, 14,5 ¢m, rostfrei,
Almulin-Verbiande, 1'4 m,
Ptlasterschnellverband, 1 m x 4 cm,
Pflasterschnellverbinde, 1 m x 6 cm,
Pflasterschnellverband, 1 m x 8 ¢m,
Spulenpflaster, Sm x 5 cm,

—_—lu et -

1 kleine Plasukzelle, enthaltend:

2 Dtzd. Sicherheitsradeln,
1/10 Kompressen, 9 x 10 cm,
2.10 Kompressen, 5 x 9 cm,
1. 10 Kompresse, 15 x 9 cm,
3 Dretecktiicher.

Behdlter Nr. 3: DIAGNOSTIK, INSTRUMENTE, MEDIKA-

MENTE

1 Blutdruckmesser, geeicht, in Skai-Etui mit Reifiverschluf,

1 Stethoskop, mit besonders flachem Membranbruststiick, auch
unter Blutdruckmessermanschette schiebbar,

L Stirnlampe mit Batterte,
1 Taschenlampe mit Batterie,
1 Esmarchschlauch mit Kette,

1 Kunststoffkassette mit Druckknopfverschlu8, rot, Grofle: 21 x
10 x 6,5 cm, enthaltend:

1 Verbandschere n/Seutin, 20 ¢m, rostfrei,
1 Verbandschere spitz-stumpf, 14,5 cm, rostfrei, gerade,
I Verbandschere spitz-stumpf, 14,5 cm, rostfret, gebogen,
i Splttterpinzette n’Fetlchenfeld, 11,5 cm, rosttrer,
S Anatomische Pinzetten (Einmalgerit),
1 Ohrpinzette n/Troeltsch, rostfrei,
10 Nabelklemmen (Einmalgerit),
| Kornzange, 18 cm, rostfrei,
I Nadethalter, rostfrei, ca. 18 c¢m,
12 Nadel-Faden-Kombinationen,
1 Fieberthermometer in Metallhiilse,
1 Splitterpinzette n/Stieglitz, rostfres,
1 Skalpellgriff,
6 Skalpellklingen, steril,
1 Augenmagnetsonde mut Schlinge,
3 OP-Schurzen (Einmalaebrauch),
100 Scuck Fromathardschube
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Betuiter No 3 INFUSION und INJFKTION
< Eynmalspritzen, 2 ml,
s Binmalspritzen, S ml.
s Fiemalspriteen, 10 mi,
15 bramaikanuien,
1% Alkohultupter,
1 Ampullenschachtel mit Ampullenfeilen,

2 Kunststoffkassetten, glasklar, mit Scharmerdeckel, Grofe 18 x
11,5 x 4¢cm,

4 Infusions-Gel., kompletr mit Infusionsgerit
2 Infusionsstander

Deckelcimsarz N». 5 BERGUNG und TRANSPORT

1 Bergungstuch aus Segeltuch, mit 6 Traggniffen, 1n Packtasche,
10 Rettungsdecken, silber/silber

Deckelernsarz Nr. 6. SCHIENEN und VERBANDSTOFFE fiir
grofiflachsge Verletzungen

PNEUMOPLAST-FOLY AMID-Beinschiene,
PNEUMOPLAST-POLY AMID-Armschiene,
PNEUMOPLAST-POLY AMID-Kopfpolstertasche,
PNEUMOPLAST-POLY AMID-Nackenstiitze,
Verbandtiicher, 40 x 60 cm,

Verbandtucher, 35 x 45 c¢m,

Verbandtuch., 60 x 80 ¢m,

Verbandtuch, 120 x 73 ¢m,

LRI R SR

Kofferdeckel Nr. 7:

8 Kramerschienen, 2teilig, mit Schaumgummi gepolstert, 60 x
80 cm, gebrauchsfertig,
Kramerschienen, 2teilig, mit Schaumgummi gepolstert, 80 x

8 cm, gebrauchsfertig

N

MODELL 2
Inbalt des Katasirophenkoffers (Rettungskoffer)*)

8 Dreiecktiicher, weif,

8 Mullbinden, festkantig, 4 m x 10 cm,
6 Mullbinden, festkantig, 4m x 8 cm,
6 Mullbinden, festkantig, 4 m x 6cm,
2 Bandagen, 8 cm,

1 Bandage, 10 cm,

1 Binde, 5m x 5cm,

1 Binde, Sm x 2,5 cm,

1 Allzwedkbinde,

2 Skum-Bind, 1 m x 6 cm,

1/25 FILMULIN-Kompressen, Gr. 11,
1/42 Hansaplast-Strips,

2/5 Neatseal-Kombipadckung,

2 Kompressionsverbinde,

6 Verbandpidckchen, Gr. IV,

6 Verbandpadckdhen, Gr. 111,

S Verbandpickchen, Gr. 1,

1 Tamponadebinde, 5m x 2 cm,

1 Spulenpflaster, 5m x 2,5 em,

¢) Beschaffenheit: stabile Metallausfithrung, in Signalfarbe
orange, Grofie: 54,5 x 31 x 24,5 am, in der Mitte aufklappbar,
jede Seite ist innen zusitzlich mit einem verschlieffbaren Kunst-
stoffdeckel abgededkt, so daf ein Herausfallen des Inhaltes beim
Offnen unméglich ist. Mit Koffertraggriff und abgerundetem
Eckenschutz,

Der Koffer kann plombiert werden.

Eine Spezialdichtung verhindert das Eindringen von Schmutz
und Feuchrigkeit.

MITTHILUNGEN DER OSTERR  SANITRAISVERW AL TUNCG s

1 Spulenpflaster, Sm x 1.29¢m,

2 Plastikdosen, glasklar, 9 x 7 x 2,5 em.
1 Augenbinde,

Augenklappe,

Lederfingerlinge,

Verbandmull, 1/4 m,

/100 Gazetupfer, 8 x 8 cm,
Fingerschnellverbinde,

R N I N R

1 kleine Plastikzelle, enthaltend:

5 Verbardklammern, lang, schmal,

5 Verbandklammern, kurz, breit,

Verbandschere, 14,5 cm, rostfrei

Verbande. 1 4 m,

metallisiertes Verbandtuch, 60 x 80 ¢cm,

metallisiertes Brandwundenverbandpickchen, 40 x 60 cm,
Pflasterschnellverband, 1 m x 4 cm,
Pflasterschnellverbinde, 1 m x 6 cm,
Pflasterschnellverband, 1 m x 8 cm,

Spulenpflaster, 5m x S cm,

— o R e e e 0 e

1 klemne Plastikzelle, enthaltend:

2 Dtz. Sicherheitsnadeln,
1/10 Kompressen, 9 x 10 cm,
2/10 Kompressen, 5 x 9 cm,
1/10 Kompressen, 15 x 9 cm.
2 Melohin-Kompressen, 10 x 10 cm,
3 Dreiecktucher,
1 Artenenabbinder aus Gummi,

1 Plastikkassette, enthaltend, einzeln steril verpackt:

1 Splitterpinzette n/Feilchenfeld, 11,5 cm, rostfrei,
1 anatomische Pinzette, 14,5 cm, rostfrei,

1 Verbandschere, 14,5 cm, rostfrei

10 Alkoholtupfer,

2 Einmal-Skalpelle,

1 Augenmagnetsonde,

1 Verbandschere n/Lister, 18 cm, rostfrei,

100 Einmal-Handschuhe,

5 Einmal-Nabelklemmen,

1 PNEUMOPLAST-POLY AMID-Beinschiene,
2 Rettungsdecken, silber/silber,

1 Einmal-Infusionsbesteck.

1/500 cem Infusionsflissigkeit,

1 Blutdruckmefgerit,

1 Stethoskop — Planoscope,

1/4 Guedel-Tuben, in Sickchen,

1 Absauggerit, komplett,

1 Beatmungsbeutel, komplett

MODELL 3
Inbali des Katasirophenkoffers (Kunststoffkoffer)**)

8 Dreiecktiicher, weif,

8 Mullbinden, festkantig, 4 m x 10 cm,
6 Mullbinden, festkantig, 4m x 8 cm,
6 Mullbinden, festkantig, 4 m x 6cm,
2 Bandagen, 8 cm,

1 Bandage, 10 cm,

1 Binde, 5m x 5 cm,

1 Binde, 5m x 2,5 cm,

1/25 FILMULIN-Kompressen, Gr. 11,
1 42 Hansaplast-Stnips,

**) Beschaffenheit orange, Grole 47,5 x 36,5 x 18 cm,
mit Traggnft, herabklappbarem Dechel, sowic herauszichbaren
Schubladen. Damit st eine Ubersichthiche Finteilung  gegeben.
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68 MITTEILUNGEN DER USTERR. SANITATSVERWALTUNG

2 Kompressionsverbande,

6 Verbandpidkchen, Gr. [V,

6 Verbandpackchen, Ge. I,

5 Verbandpickchen, Gr. 11,

1 Tamponadebinde, Sm x 2 cm,
1 Spulenpflaster, S m x 2,5 ¢m,
1 Spulenptlaster, 5m x 1,25 cm,

1 Plastikdose, glasklar, 7,5 x 10 x 5 cm, enthaltend:
1 Augenbinde,
1 Augenklappe,
4 Lederfingerlinge,

5 Fingerschnellverbinde,

1 kleine Plastikzelle, enthaltend: A

5 Verbandklammern, lang, schmal,
5 Verbandklammern, kurz, breit,
1 Verbandschere, 14,5 cm, rostfrei,
1 Verbandschere n/Lister,
3 Verbinde, 1/4 m,
1 Pflasterschnellverband, 1 m x 4 c¢m,
2 Pflasterschnellverbinde, 1 m x 6 cm,
1 Pflasterschnellverband, 1 m x 8 cm,
1 Spulenpflaster, Sm x 5 cm,

1 kleine Plastikzelle, enthaltend:
2 Dta. Sicherheitsnadeln,

1/10 Kompressen, 9 x 10 cm,

2/10 Kompressen, 5 x 9cm,

1/10 Kompressen, 15 x 9 c¢m,

3 Dreiecktiicher,

1 Taschenmaske

MODELL 4

Inkait des Katastrophenkoffers (Kunststoffkoffer)*s#)

8 Dreiecktiicher, weif},
8 Mullbinden, festkantig, 4 m x 10 cm,

‘**j Beschaffenhert: grau, Gréfie: 36 x 27 x 12cm, mit
Traggriff, Schnappverschliissen, Inhalt in Klarsicht-Kunststoff-

behilter zusitzlich verpackt.

2148/AB XV. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

6 Mullbinden, festkantig, 4m x 8cm,
6 Mullbinden, festkantig, 4m x 6cm,
2 Bandagen, 8 cm,

1 Bandage, 10 cm,

1 Binde, 5m x 5cm,

1 Binde, 5m x 2,5cm,

1/25 FILMULIN-Kompressen, Gr. 1I,
1/42 Hansaplast-Strips,

2 Kompressionsverbinde,

6 Verbandpidkchen, Gr. IV,

6 Verbandpickchen, Gr. I,

5 Verbandpiddhen, Gr. II,

1 Tamponadebinde, 5 m x 2 cm,

1 Spulenpflaster, 5 m x 2,5 cm,

1 Spulenpflaster, 5 m x 1,25 cm,

1 Plastikdose, glasklar, 7,5 x 10 x 5 cm, enthaltend:

1 Augenbinde,
1 Augenklappe,
4 Lederfingerlinge,
5 Fingerschnellverbinde,

1 kleine Plastikzelle, enthaltend:

5 Verbarndklammern, lang, schmal,
5 Verbandklammern, kurz, breit,

1 Verbandschere, 14,5 cm, rostfrei,

1 Verbandschere n/Lister,

3 Almulin-Verbinde, 1/4 m,

1 Pflasterschnellverband, 1 m x 4 cm,
2 Pflasterschnellverbinde, 1 m x 6 cm,
1 Pflasterschnellverband, | m x 8 ¢m,
1 Spulenpflaster, Sm x S-cm,

1 kleine Plastikzelle, enthaltend:

2 Dtaz. Sicherheitsnadeln,
1/10 Kompressen, 9 x 10 cm,
2/10 Kompressen, % x 9cm,
1:10 Kompressen, 15 x 9 cm,
3 Dreiecktiicher,

1 Taschenmaske

Spitals-Katastrophenplan

Empfehlungen zur Organisation des Krankenhauses fiir den Katastropheneinsatz

Gliederung
1. Allgemeines

1.1. Rechtsgrundlagen
1.2, Begriffsbestimmung der Katastrophe
1.3. Wesensmerkmale der Katastrophenmedizin

1.4. Allgemeine Richtlinien fiir Diagnostik und Thera-

pie

1.5. Fithrung des Krankenhauses

1.5.1. Lagebeurteilung

1532 Lagemeldung

153 Konsequensen der [ age im Krankenhaus
1.5.4. Zentrale Fuhrungsstelle

1.5.4.1. Personelle Besetzung

1.5.4.2. Autzaben

1.5.4.3. Unterbringung und Ausstattung
1.6. Panikprophylaxe

1.7. Planungsgrundsicze
1.7.1. Versorgungsleistung des Krankenhauses
1.7.2. Personaleinsatz

1.8. Erstellung des Katastrophenplanes

2. Organisatorische Vorbereitungen
2.1. Alarmierung

2.1.1. Alarmauslosung

2.1.2. Alarmierungshsten

2.1.3. Alarmierung im Hause

2.1.4. Alarmierung aufer Hause gezielt
2.1.4.1. telefonisch mit Einzelanrufen
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T t~H 4 It

ta

1.4.2. teletonisch nach dem Schneeballsvstem
.1.4.3. durdh Funk

-1.4.4. Abholung durch Sammeltransport
1A

1.6

Alarmierung auficr Hause ungezielt
Auswerse und Erkennungsschilder
.1.6.1. Personliche Ausweise

.1.6.2. Erkennungsschilder fiir Kraftfahrzeuge
2.1.6.3. Aufbewahrung

O N 9 1o to 1ty o

2.2. Nadhrichtenverkehr

221 Telefon

2.2.2. Telefon iiber Geheimnummern
2.23. Funk

2.2.4. Boten

2.2.5. Information im Hause

2.2.6. Auskunfisstelle fiir Angehorige
2.2.7. Auskunfrsstelle fiir Medien
2.3. Verkehrsregelung

2.3.1. Kenntlichmachung der Zufahrten zum Kranken-
haus

2.3.2. Zufahrrsstraflen
2.33. Verkehrsregelung im Krankenhausareal

2.4. Versorgungsstrafle

2.4.1. Stauraum

2.4.2. Untersuchungsriume

2.4.3. Prioperative Intensivpflege

2.4.4. Pflegezone

2.4.5. Behandlungsriume fiir Leichtverletzte
2.4.6. Isolierraum

2.5. Dokumentation
2.5.1. Kurzdokumentation, Registratur
2.5.2. Effekten

2.6. Ausweichunterkiinfte

3. Personelle Vorbereitungen

3.1. Katastrophenplan — beauftragrer Arzt
3.2, Informartion

3.2.1.

3.2.1.1. Krankenhausfithrung und leitende Arzte
3.2.1.2. alle

3.2.2. Durdhfithrung

3.2.2.1. Information der Krankenhausfiihrung

3.2.2.2. Schulung fiir alle '

3.3. Personaleinsatz und spezielle personliche Aufgaben
3.3.1. Erfassung

3.3.2. Spezielle Aufgaben

3.4. Hausfremdes Personal

3.5. Ablosedienst

Informationsziele fiir

4. Matrerielle Vorbereitungen

4.1. Bauliche Vorbereitungen

4.1.1. Versorgungsstrafle

4.1.2. Wasserversorgung

4.1.3. Hubschrauberlandeplatz
4.1.4  Abstellplatz fiir Funkwagen

UHILUNGEN DER DSTERR  SANITATSVIRW A

TUN 69

4.1.5. Abstellplitze fur Versorgungsabreoage.
wesungsfahrzeuge. L e.chentransp iwagen

Ent-

4.1.6. Lagerriume
4.1.7. Erholungsraume fur das Peivinal
4.1.8. Massenunterkiinfte

4.2, Technische Vorbereitungen
4.2.1. Notbeleuchtung — Stromanschliisse
4.2.2. Nachrichtenmittel — Telefon — Funk

4.2.2.1. Geheimnummern
4.2.2.2. Ausstattung mit Funk

4.3. Vorrite

4.3.1. Medikamente, Verbandstoffe, Verbandmaterial
4.3.2. Blutersatz

4.3.3. Beschriftungen

4.3.4, Funktionsschilder fiir das Personal

4.3.5. Dokumentationsmaterial

4.3.6. Wische

4.3.7. Raum fiir Katastrophenmaterialien

5. Sofortmaflnahmen im Katastrophoafall

5.1. Alarmierung

5.1.1. Auslosung des Alarms

5.1.2. Umstellung des Telefons auf Tonband

5.1.3. Inbetriebnahme der Geheimnummern

5.1.4, Alarmierung der Funktionsbereiche des Kran-
kenhauses

5.1.5.. Alarmierung des Personals aufler Hause

5.2. Besetzung der Zentralen Fithrungsstelle

5.2.1. Kontakte

5.2.2. Erfassung des eintreffenden Personals
5.2.3. Zernierung des Krankenhausareals
5.2.4. Entfernung der Besucher

5.2.5.  Einrichtung der Informationsstellen

5.2.6. Ausgabe der Matenalien

5.2.7. Umstellung der Lifte auf Betrieb mit Liftbeglei-
tern ,

5.2.8. Aufstellung von Notliegen in Massenunterkiinf-
ten

5.3. Versorgungsstrafle

5.3.1. Kenntlichmachung der Funktionsriume
5.3.2. Besetzung der Funktionsriume

5.3.3. Einrichtung der Funktionsriume

5.4. Stopp der Routinearbeit

5.4.1. Bertenstation

5.4.2. Operationstrak:

5.5. Information der zentralen Fithrungsstelle

6. Katastrophen-Plan (Kat.-Plan) —
Krankenhaus

6.1. Ubungsziele

6.1.1. Durdhfithrbarkeit

6.1.2. Zeitaufwand

6.1.3. Training

Ubungen im
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Praktische Durchfithrung

6.2.1. Teilibungen

Angesagte Ubungen

6.2.2.1. Ubungsleiter

6.2.2.2

Ubungsiiberwachung

6.2.2.3. Ubungseinlagen

6.2.2.4. Ubungsbesprechung
6.2.3. Ubungen ohne Vorankiindigung

6.3.

1.

[.1.

1.3.

Verwertung von Ubungserfahrungen

Allgemeines

Rechtsgrundlagen

Jeder Plan zur Versorgung von Katastrophen-
opfern muf} sich auf die in den verschiedenen
Bundeslindern unterschiedlichen Rechtsgrundlagen
stitzen. Diese (Landeskatastrophenschutzgesetz,
Erlafl der Landessanititsdirektion) sind deshalb an
den Beginn des schriftlichen Kat.-Planes zu stellen.

- Begriffsbestimmung der Katastrophe

Als Katastrophe im Sinne dieses Planes gilt ein
durch Gewalt, Natur- oder anderes Ereignis aus-
geldster Notstand, der zu einem Massenanfall von
Patienten fiihrt und eine rasche Leistungssteige-
rung des Krankenhausbetriebes erforderlich macht.

Wesensmerkmale der Katastrophenmedizin

Im Katastrophenfall besteht ein eklatantes Mif3-
verhilenis zwischen Hilfsbediirfnis und Hilfsmog-
lichkeiten, das zu einem von der Routine des
medizinischen Alltags abweichenden Vorgehen
;wingt. Die Bemiihung, jedem einzelnen rasch und
in vollem Umfang zu helfen, hat zu Gunsten der
Sorge um die Bediirfnisse aller Opfer zuriickzu-
treten. Ziel mufl es sein, die Summe der Verluste
so klein wie méglich zu halten. Die beschrinkten
personellen und materiellen Moglichkeiten zwin-
gen in erhohtem Mafle zu

rationellem diagnostischem und therapeutischem
Vorgehen, Vereinfachung und Standardisierung
aller Mafinahmen,

etappenweiser Behandlung (2.4.3.).

Wie die Analyse von Grofikatastrophen der letz-
ten Jahrzehnte zeigte, ist die hiufigste Katastro-
phenfolge der Massenanfall von Verletzten. Dieser
empirischen Erkenntnis wird deshalb in der orga-
nisatorischen, personellen und materiellen Planung
in erster Linie Rechnung getragen.

Beim Massenanfall von Kranken ist der Plan hin-
sichtlich der personellen Besetzung der Fithrungs-
und Funktionsbereiche entsprechend abzuindern.

Vilene e Roht! nien tur D:agnostik und Thera-

pe

Ein Hovhvemal an drztlicher Hilfeleistung ist beim
Mivenantal von Verletzten nur méglich, wenn

die Oprer n o adkuworsch sinnvoller Reihenfolge

anter st und Schandelt werden. Jeder  Mafi-
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nahme mufl daher die Auswahl (Triage) der Ver-
letzten bzw. Erkrankten hinsichtlich der Dring-
lichkeit des Vorgehens vorausgehen. ]

Die Triage ist die schwierigste und wichtigste Auf-
gabe des Arztes im Katastrophenfall. Sie verlangt
fachtechnisches Urteilsvermdgen auf Grund grofer
und vielseitiger medizinischer Erfahrung, Diazno-
stik mit einfachsten Mitteln, sowie Mut zur Ver-
antwortung und raschen Entscheidung. Innere
Sicherheit und Autoritit sind notwendig, um 1n
der Turbulenz des Geschehens richtige und durdh-
fithrbare Entscheidungen zu treffen.

Die Triage mufl daher dem erfahrensten Arzt (je
nach Art des Katastrophenfalls) iibertragen wer-
den.

Der Ort seines Wirkens ist in erster Linie die
Aufnahmezone, und nicht der Operationssaal
(2.4.1.), (2.4.2)). Grundsitze und Methodik der
Triage miissen von allen leitenden Arzten und
Oberirzten, insbesondere der chirurgischen und
unfallchirurgischen Abrteilungen, beherrscht wer-
den.

Fihrung des Krankenhauses (lt. Krankenanstalten-
gesetz kollegiale Fihrung: irzclicher Leiter, Ver-
waltungsleiter, Leiter des Pflegepersonals)

Die Fihrung des Krankenhauses mufl dauernd ge-
wihrleistet sein. Im Katastrophenfall mufl bekannc
sein, wer den irztlichen Leiter bis zu seinem Ein-
treffen vertritr, den Alarm auslést und das Anlau-
fen der im Kat.-Plan festgelegten Sofortmafinah-
men anordnet.

Mit einer Katastrophensituation muff immer ge-
rechnet werden. Es ist deshalb fiir die Zeit der
Abwesenheit des irztlichen Leiters und seines Stell-
vertreters, ein Vertreter aus der irztlichen Dienst-
mannschaft zu bestimmen. In Krankenhiusern mit
mehreren Abteilungen kommt dafiir ein Oberarzt
aus einer Abteilung in Frage, die voraussichtlich
nicht primir mit der Versorgung der Opfer befaflt
sein wird (2.1.1.), (5.1.1.), (5.2.).

Lagebeurteilung

Oberste Voraussetzung fiir richtige Fiihrungs-
entscheidungen sind wiederholte Lagebeurteilun-
gen.

Die Lage wird bestimmt:

Vom Auftrag (die politische Behorde betraut
das Krankenhaus mit der Funktion der Zwi-
schenversorgung oder dem Auftrag der Endver-
sorgung. Von der ortlichen Einsatzleitung st
moglichst  frithzeing  die  Spitalseinsatzleitung
iber Art und Umfang des voraussichtlichen Ver-
letztenanfalls zu informieren, damit diese auch
auf lingere Sicht hin eine gezielte Einsatzpla-
nung veranlassen kann, um eine Vollauslastung
der Operations- und Behandlungskapazitit., 1uch
auf einen lingeren Zeitraum hin, gewihrle.sren
zu konnen,

von der Zahl der eingelieferten Fille,
vom Verletzungsgrad der Opfer,

von der Versorgungsleistung des Krankenhauses
zum Zeitpunke des Geschehens (1.7.1.).
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1 agemeldung

Die Lage im Krankenhaus mufl der Katastro-
phen-Einsatzleitung  (pohitische Behorde) in
regelmafligen Abstinden gemeldet werden. Dazu
mufl die Krankenhausfuhrung in regelmithigen
Abstanden von den einzelnen Abteilungen des
Krankenhauses Lagemeldungen erhalten. Akrtu-
elle Lagemeldungen bilden die wesentliche Vor-
aussetzung fiir eine sinnvolle Verteilung und
Weiterleitung der Opfer aus dem Katastrophen-
gebiet (1.5.4.2.).

Konsequenzen der Lage fiir das Krankenhaus
Die festgestellten Lageinderungen haben eine
Anderung der Organisation im Krankenhaus zur
Folge, erfordern eventuelle Evakuierungs- und

© Verlegungsmafinahmen (2.6.), (4.1.8.), (5.4.2.)

1.5.4.

1.5.4.1.

1.5.4.2.

1.5.4.3.

und sind die Voraussetzung fiir die Steuerung
des Nachschubs.

Eine verinderte Lage im und auflerhalb des
Krankenhauses kann auch zu einer anderen Ein-
stufung einzelner Opfer im Rahmen der Triage
fithren.

Zentrale Fithrungsstelle
Das Instrument der Krankenhausfithrung ist die
Zentrale Fithrungsstelle.
Personelle Besetzung:-
Krztliche Leiter
mindestens ein weiterer Arzt (Oberarzrt)
Leitung des Pflegedienstes
Verwaltungsleiter

ein Krankenhaustechniker
fiir die technischen Dienste)

zwei Schreibkrifte

zweil Boten.

Aufgaben

Fithrung des Krankenhauses wihrend der Dauer
des Kat.-Einsatzes. Alle Mitglieder unterstitzen
den irztlichen Leiter. Er delegiert Teilaufga-
ben. z. B.:

Alarmierung des Personals und Personaleintei-
lung (172, (21.1), (3.2), (33) (5.1.1),
(5.1.4.), (5.1.5.), (5.2.), (5.3.),

Information (5.2.5.) an:
Behorde (1.5.2.),

Personal und Patienten iiber Lage und not-
wendige Mafinahmen (2.2.5.),

Angehérige (2.2.1.), (2.2.6.),

Kontakt und Zusammenarbeit mit Exekutive,
Feuerwehr und freiwilligen Hilfsorganisationen
(2.1.4.2), (2.15), (23.1), (23.2), (412),
(4.2.2.2), (4.3.2), (5.2.1.), (5.2.3.),

Organisation von Verlegungen und Evakuie-
rungen (2.6.), (4.1.8.),

Materialbeschaffung.
Unterbringung und Ausstattung
Die Zentrale Fithrungsstelle soll

moglichst zentral in einem groflen Raum
untergebracht sein,

(Verantwortlicher

verfugen iiber

1.6.

1.7.
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mindestens zwer Teletonapparate fiur Fiih-
rungsgesprache  nach  auflen  (Geheimnum-
mernanschiusee {2221, (4.2.2 13 (5.1.3),

Ve oo
ein .rotes Teieton® unabhang ¢ von der Zen-
trale,

weiters iber Haustelefone (2.2.5.),

eine iibersichtliche Planskizze vom Kranken-
kenhaus und dem umliegenden Gebiet (an

der Wand),
eine Landkarte der Region (an der Wand)

und eine Wandtafel zur Anzeige des Perso-
naleinsatzes.

Panikprophylaxe

Die Panik als gefihrlichste Sekundirkatastrophe
bedroht Opfer ebenso wie unverletzte Bewohner
im Katastrophengebiet und damit auch Helfer und
Arzte im Krankenhaus. Angst und Mutlosigkeit
bis zur Teilnahmslosigkeit konnen in der Aus-
nahmesituation ebenso auftreten wie sinnwidriges
Verhalten bis zur regellosen Flucht. Die Panik
kann damit Existenz und Funktion des einzelnen
wie auch der Gemeinschaft in Frage stellen.

Wirksamste Panikprophylaxe ist das sichtbare An-
laufen von zielfiihrenden Mafinahmen der Kata-
strophenhilfe. Alle Bemuhungen, die der Auf-
rechterhaltung eines geordneten Betriebes und der
Leistungssteigerung 1m Krankenhaus dienen, sind
folglich zugleich Methoden der Panikverhiirung
(5.2.7.). Damit erklirt sich, dafl jene Zonen im
Krankenhaus besonders panikgefihrdet sind, in
denen keine unmittelbare Katastrophenabwehr ge-
ibt wird und Patienten wie Personal Zeit fiir
Spekulationen haben. Es sind dies vor allem
Pflegebereiche auflerhalb der Versorgungsstrafle.
Sobald Krifte dafiir frei werden, miissen dorthin
aufklirende und beruhigende Informationen gelie-
fert werden (2.2.5.). Zweckmiflig ist die Einrich-
tung enes hausinternen ,Beruhigungsdienstes®.
Diese wichtige Aufgabe fallt vor allem in das
Wirkungsfeld des Krankenhausgeistlichen, der Fiir-
sorgebeamten und eventuell des Psychiaters.

Bei bestehender Panik kommzt es darauf an, ,,Inseln
der Ordnung® zu schaffen. Personlichkeiten, die
durch Beispiel mehr als durch Zuspruch Sicherheit
und Ruhe verbreiten, erreichen nach dem Motto
,auch Mut kann ansteckend sein®, oft innerhalb
kurzer Zeit eine Normalisierung des Verhaltens.
Gelegentlich wird es erforderlich sein, Panikopfer
abzusondern oder auch einer spezifisch psychiatri-
schen Behandlung zuzufithren. :

Planungsgrundsitze

Organisatorische, personelle und materielle Vor-
sorgen sind im Katastrophenfall die Voraussetzung
fiir die planmifiige Umstellung des Krankenhaus-
betriebes.

Alle Neu-, Um- und Zubauten des Krankenhauses,
alle Neuanschaffungen von Material und alle orga-
nisatorischen Verianderungen sind auch im Hinblick
auf eine Katastrophensituation zu planen.

www.parlament.gv.at
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1.7.1. Versorgungsleistung des Krankenhauses

1.7.2.

Sie wird bestimmt von der Zahl der moglichen
Aufnahmen (freie Betten) und der Zahl der
ausfiihrbaren Endversorgungen (zwei Opera-
tionstische mit drei Mannschaften in 24 Stunden
maximal 25 Verletzte) (1.5.1.).

Ubersteigt die Zahl der eingelieferten Fille die
erreichbare Versorgungsleistung (krtische Zahl),
droht die Dekompensation des Krankenhauses.

Personaleinsatz (1.5.4.2.)

Grundsitzlich soll das Personal zu Titigkeiten
eingeteilt werden, die es auch sonst erfiillt. Aus-
nahmen bilden jene Funktionsbereiche, die nur
im Katastrophenfall im Krankenhaus eingerich-
tet werden. Es sind dies:

Stauraum (2.4.1.), (3.2.2.),
Registratur (2.5.1.), (3.2.2),
Untersuchungsriume (2.4.2.), (3.2.2.),

Prioperative
(3.2.2),

Behandlungsriume fiir Leichtverletzte (2.4.5.),
(3.2.2.),
Isolierraum (2.4.6.), (3.2.2.),

Effektenlager (2.5.1.), (3.2.2.), (4.1.6.),
Hubsdhrauberlandeplatz (3.2.2.), (4.1.3.).

Intensivptlegestation (2.4.3),

1.8. Erstellung des Kat.-Planes (Abb. 1)

Um realisierbar zu sein, soll der Kat.-Plan durch
die Krankenhausfithrung in Zusammenarbeit mit

Abb. 1. Erstellung des Kat.-Planes; Muster der ersten Seste
' Plan
fiir die Versorgung von Katastrophenopfern im
Krankenhaus
Giiltig ab:

Das kollegiale Fiithrungsgremium:

Hinweis-
Der Krankenhausdirektion sind Anderungen personeller

Art (Namen, Anschriften, Telefon-Nummern) unver-
ziiglich telefonisch und sodann schriftlich bekanntzugeben.

Sachliche Anderungsvorschlige sind von den Abteilungs-
leiteen am jedes Jahres vorzulegen.
Fehlanzeigen sind ecforderlich. Diese Jahresmeldungen
haben sugle:ch su enthalten, ob personelle Anderungen
cingetseten und 1ngere gt worden sind

gesehen

Der Kritk:haustriger
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allen Fithrungs- und Funktionskriften an Ort und
Stelle geplant werden.

Anderungen der Organisation, der personellen Be-
setzung und bauliche Verinderungen verlangen
auch eine Anderung des Kat.-Planes. Der Kat.-
Plan-beauftragte Arzt (3.1.) schligt diese der
Krankenhausdirektion nach Mafigabe der eingetre-
tenen Verinderungen vor.

Wiederholte Ubungen (6) sollen zeigen, ob der
Kat.-Plan ausgefithrt werden kann (6.3.).

2. Organisatorische Vorbereitungen

2.1, Alarmierung

Alarmausl3sung

Nur der irztliche Leiter oder sein Stellvertreter
ist dazu berechtigt, den Alarm auszulGsen
(1.5.4.2.), (5.1.1.).

Er veranlafic die Alarmierung auf Grund eines

Auftrags der politischen Behérde (Einsatzleitung
im Katastrophengebiet, Landessanititsdirektion)
oder auf Grund der eigenen Lagebeurteilung
(1.5.1.).

Die Alarmierung liuft an, wenn das Kennwort
.Katastrophenalarm® an die Vermittlung durch-
gegeben wird (5.1.4.). Der erhaltene Auftrag ist
im Rapportbuch mit Uhrzeit und Namen des
Anordnenden zu vermerken.

2.1.2. Alarmuerungslisten

Die Krankenhausleitung oder das Personalbiiro
hat die im Katastrophenfall heranzuziehenden
Spitalsangehorigen nach Funktionsgruppen in
Alarmierungslisten zu erfassen.

Diese haben zu enthalten:

Namen,
Anschriften,

Telefonnummern (telefonische Erreichbarkeit
iber Nachbarn, Polizei, Gendarmerie).

Die Alarmierungslisten miissen stindig erginzt
und auf den neuesten Stand gebracht werden
(2.1.4), (5.1.5.).

Kopien der Alarmierungslisten liegen in der

Telefonvermirtlung unter Verschluf} auf.

Alarmierung 1m Hause

Die Vermittlung gibt das Stichwort .Karastro-
phenalarm“ iiber Haustelefon oder Rufanlage
an alle Abteilungen und Funktionsbereiche durch
(5.1.4).
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1.4 Alarmierung aufler Hause gezielt (2.1.2) 2.1.6.2.

.14.1 Telefonisch mit Einzelanrufen durch die Ver-

mittlung auf Grund der Alarmierungslisten

Teletonisch nach dem Schneeballsvstem

Der telefonisch durch Einzelanruf erreichte Lei-
ter einer Funktionseinheit alarmiert iiber sein
Telefon eventuell mit Hilfe seines Vertreters
seine Mannschaft.

(Vorteil: Verkiirzung der Alarmierungszeit auf
ein Drittel, Nachteil: Verzégerung der Ein-
treffzeit im Krankenhaus.)

Durch Funk
(je nach ortlichen Gegebenheiten)

2.1.6.3.

2.1.43.

In Krankenhiusern, in denen das Personal iiber
transportable Funk-Rufgerite verfiigt, erfolgt
die Alarmierung durch Funk. Hiezu ist festzu-
legen, welche der beiden akustischen Informa-
tionen (Dauerton oder unterbrochene Tonfolge)
fiir den Katastrophenalarm reserviert wird.

2.2.1.

2.1.4.4. Abholung durch Sammeltransport

Besteht keine Moglichkeit der Alarmierung
iber Telefon oder Funk, kann durch Sammel-
transport. mit Autobussen oder Krankenkraft-
wagen zugleich alarmiert und abgeholt werden
(3.2.2)). Dieses Verfahren ist besonders dann
zweckmiflig, wenn das Personal in Personal-
wohnhiusern oder -wohngemeinschaften unter-
gebracht ist.

Alarmierung aufler Hause ungezielt

Besteht keine der oben angefiihrten Moglichkei-
ten, verbleibt lediglich die Alarmierung des
aufler Hause befindlichen Personals mittels Laut-
sprecherwagens oder Sirenenton durch die Exe-
kutive, das Rote Kreuz und die Feuerwehr oder
mirttels Rundfunkdurchsage (1.5.4.2.).

2.1.6. Ausweise und Erkennungsschilder
2.1.6.1. Personliche Ausweise (Abb. 2)

Die im Katastrophenfall benotigten Kranken-
hausangestellten erhalten persénliche, nach
Mboglichkeit bundeseinheitliche Lichtbildaus-
weise (5.2.3.).

Abb.
Ausweils

! -
sriger des Ketastrophenschutzes des Aqo.H
{ Mersisisge))
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Erkennungswhilder sur Krattfahrzeuge (Abb. 3)
Empfanger personiicher Ausmesc (2.1.6.1.)
erhalten je nach Norwendighet |rhennungs-

schilder mit dem Autdrudh . Katasiophenen
satz“.

Diese Erkennungsschilder sind an der Wind-
schutzscheibe anzubringen und berechtigen zur
Passage durch Sperrgebiete (5.2.3.).
Aufbewahrung

Die personlichen Ausweise und die Erkennungs-
schilder sind von allen Krankenhausangehori-
gen so aufzubewahren, dafl sie jederzeit zur
Verfiigung stehen. Krankenhausangehorige, die
zu speziellen Aufgaben eingeteilt sind, haben
die schriftlichen Anweisungen gemeinsam mit
den personlichen Ausweisen und Erkennungs-
schildern aufzubewahren (3.2.2.).

2.2. Nachrichtenverkehr

Telefon

Die Telefonverbindung zu Behorden, den Nach-
schubzentralen und der Einsatzleitung ist eine
wesentliche Fithrungshilfe und muf ‘deshalb im
Katastrophenfall freigehalten werden. Zu diesem
Zweck muf der normale Fernsprechverkehr um-
gestellt werden konnen: Die Telefonnummer des
KRrankenhauses ist mit Alarmierung auf ein Ton-
band zu schalten (5.1.2.), das alle Anrufer iiber
die Sonderaufgabe des Krankenhauses infor-
miert.

Textvorschlag: ,Krankenhaus N. N. Infolge der
Einlieferung von Verletzten aus dem Katastro-
phengebier . . . wurde das Krankenhaus zum

Akutspital. Der Krankenhausbetrieb wurde auf
diese Aufgabe planmiflig umgestellt; alle Arzte
und Schwestern, unterstiitzt von freiwilligen

3. Muster eines Erkennungsschildes fiir Kraftfabrzeuge

B

Helfern, werden derzeit fiir die Versorgung der
Patienten bendtigt. Es konnen deshalb vorerst
keine Auskiinfte erteilt werden. Ab . . . Uhr
werden iiber diese Telefonnummer die Namen
der aus dem Katastrophengebiet eingelieferten
Verletzten durchgegeben. Besuche im Kranken-
haus und die Erteilung von personlichen Aus-
kiinften sind derzeit nicht moglich. Warten Sie
weitere Auskiinfte iliber diese Telefonnummer
ab* (2.2.6.). (5.1.1.).
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Teleton uber Geheimnummern

Uber zwer Geheimnummern, die gleichzeitig mit
dem  Auslosen des Katastrophenalarms in Be-
trieb genommen werden, soll die telefonische
Alarmierung des Personals und die stindige
Erreichbarkett der Zentralen Fiihrungsstelle
sichergestellt werden (1.5.4.3.), (4.2.2.1.), (5.1.3.).
Nach einem, den besonderen Bediirfnissen der
Katastrophensituation  entsprechenden  Schalt-
plan diirfen nur einige wenige Apparate im
Krankenhaus nach auflen geschaltet werden.
Informationen nach auflen diirfen nur von der
Zentralen Fiihrungsstelle oder in ihrem Auftrag
gegeben werden.

Funk

Bei Ausfall des Telefonnetzes mufl die Erreich-
barkeit des Krankenhauses durch Funk sicher-
gestellc werden. Die Funkanlage ist in oder nahe
der Vermittlung unterzubringen. Solange keine
ortsfeste Funkanlage eingerichter ist, mufl Jie
Zufihrung einer fahrbaren Funkanlage (von
freiwilligen Hilfsorganisationen, Exekutive, Bun-
desheer, in Wien: Rettungsdienst) abgesprochen
und zugesagt sein (4.1.4.), (4.2.2.2.).

Boten

Bei Ausfall des Telefon- und Funkverkehrs ist
die Kommunikation nach auflen und im Hause
durch Boten sicherzustellen. Von der Zentralen
Fithrungsstelle sind freie Krifte fiir diese Auf-
gabe einzuteilen (3.2.2.).

Information im Hause

Um die im Hause Titigen, aber auch die Patien-
ten iber die Lage zu informieren, richtet die
Zentrale Fiihrungsstelle eine Informationsmég-
lichkeit an Patienten und Hausangehorige ein
(1.5.4.3), (1.6.), (3.2.2.), (4.1.1.), (5.2.5.).

Die zentrale Fithrungsstelle ihrerseits muf stin-
gig iiber alle Vorginge im Haus informiert wer-

en.

Auskunftsstelle fiir Angehérige

Von der Zentralen Fithrungsstelle ist eine Aus-
kupftsstelle einzurichten, die tiber Namen und
Befinden der eingelieferten Patienten auf Grund

der Meldungen aus den Stau-, Diagnostik- und

Behandlungsbereichen informiert. Diese Stelle ist
moglichst ferne der Versorgungsstrafle, etwa in
einem Nebengebiude nahe dem Eingang, unter-
zubringen. Die Auskunftsstelle stellt die Liste

der aufgenommenen Patienten in alphabetischer

Reihenfolge zusammen und  veranlaBt ihre
Durchsage iber das Tonband (2.2.10, (3.2.2),

525

Allgemeine Auskunfrsseelle

Nur die Zentraie bihrungsstelle st allein zu

einer allgeme.nen Auskunfrserteilung berechtigt
22 325,

23

23.1

2.4,

2.4.1.

Verkehrsregelung

Kenntlichmachung der Zufahrten zum Kranken-
haus

Im Karastrophenfall werden auch Rettungs-
wagen und Transportmittel eingesetzt, deren
Fahrer nicht liber Ortskenntnisse verfugen. Es
sind daher im weiten Umkreis um das Kranken-
haus und an den Ortseinfahrten Hinweistafeln
aufzustellen. Die Durchfilhrung dieser Mafi-
nahme ist mit der politischen Behdrde zu be-
sprechen und von ihr auszufithren (1.5.4.2),
(5.2.1.). :

. Zufahrtsstraflen

Wenn es Straflenlage und Verkehrssituation
erlauben, sollen die Zu- und Abfahrtsstraflen
um das Krankenhaus als Einbahnstrafien gekenn-
zeichnet werden (1.5.4.2.), (5.2.1.).

Verkehrsregelung im Krankenhausareal

Anzustreben ist ein Rundkurs zu und von den
Ankunfrsplitzen. Dazu ist auch im Krankenhaus
eine Einbahnregelung anzustreben (2.4.), (4.3.3.).
Die Abstellplitze und Halceplitze fir Versor-
gungsfahrzeuge . (Trinkwasser-, Transportfahr-
zeuge, Tankwagen, Trinkwasseraufbereitungs-
gerite, Entwesungstahrzeuge, Nachschubtahr-
zeuge fiir Verptlegung- und Medikamenten-
transport) sowie der Hubschrauberlandeplatz
miissen so gewihlt sein, dafl sie den fliefenden
Verkehr nicht behindern (4.1.2.), (4.1.3.), (4.1.4.),
(4.1.5.). Neben den Hinweistafeln sind fir die
Rettungs- und Transportfahrzeuge Bodenmar-
kierungen anzubringen (4.3.3.).

Versorgungsstralle (Abb. 4)

Eine rationelle Versorgung der Patienten ist beim
Massenanfall nur moglich, wenn die Patienten-
bewegung ausschlieflich in einer Richtung erfolgt.
Diese Einbahn-Versorgungsstrafle beginnt in einem
Stauraum und fiihrt Uber die Untersuchungsriume
und die besonderen diagnostischen Bereiche (Ront-
gen und Labor) zu einer prioperativen Intensiv-
ptlegestation, weiter zu den Behandlungsriumen
(Operationstrakt) und endet in den Pflegestatio-
nen. Abzweigungen fithren einerseits in die Be-
handlungsriume fiir Leichtverletzte, andererseits
in einen [solierraum. in dem die hoffnungslosen
Fiile unterzubringen sind. Dieser Isolierraum soll
nahe Jder Prosektur bzw. bei den Leichenriumen
liegen. '

Stauraum

Im Stauraum werden die eingelieferten Patienten
abgelegt. Hier erfolgt eine erste Auswah! nach
der Dringlichkeit threr Behandlung (Triage: und
J.e Absonderung der geborgenen Verstorbenen,
die 1m Katastrophenfall oft mit ins Krinken-
haus gebracht werden sowie der hoffnunyslusen
Fille (3.2.2.).

Eine geniigend grofle Zah! von Liegemogiich-
keiten (fahrbare Betten. Krankentransport-
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wagen) ist vorzusehen (5.3.3.). Diese sollen fur
Rontgenstrahlen  durchlassig sein und  einen
Effektenkorb, Infusionsstinder und Seitengitter
haben.

Um emne rasche Pascage der Retrungsmannschaft
durch den Stauraum zu ermoghdchen. ist auch
hier ein Rundkurs zweckmiflig (getrennter Ein-
und Ausgang, Bodenmarkierungen zur Orientie-
rung) (2.3.3.), (4.3.3.).

Als Stauraum kommen in Frage: Eingangshalle,
Turnsaal, Horsaal. Gute Beleuchtungsverhilt-

2.4

MITTEILUNGEN DER OSTERR SANITATSVEKW AL iU N TS

nisse und eine genugende Zah! von Verb.ndungs-
tiiren zu den angrenzenden Raumen sowie An-
schlufmoglichke:ten fur fahrbare diagnostische
und therapiut whe  Gerate ond  erforderhich
(4.2.1.

Untersuchungsraume

In ihnen soll die Behandlungsprioritit (Triage)
durch eingehende Untersuchung festgelegt wer-
den (1.4, (1.5.3), (3.2.2), (4.2.1), (4.3.3.).
(5.3.3.).

VERSORGUNGSSTRASSE

Verteilung der Opfer

DIAGNOSTIK

UNTERSUCHUNGS-

RONTGEN

Abb. 4. Versorgungsstrafle
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Prioperative Intensivptlegestation

Hier erfolgt die Schodkbehandlung und Vor-
bereitung zur operativen Versorgung (3.2.2.).
Oft wird nur eine etappenweise Versorgung der
Opfer miglich sein. Beatmungsgerite und Saug-
vorrichtungen missen vorhanden sein (4.2.1.),
(+.3.3.), (5.3.3.).

Pflegezone

Um die Behandlung zu vereinfachen, ist es
zweckmiflig, die Katastrophenopfer nicht unter
die schon im Hause befindlichen Patienten zu
verteilen. Es sollen deshalb ganze Behandlungs-
einheiten fiir die Katastrophenopfer freigemacht
werden (4.3.3.), (5.4.2.).

Behandlungsriume fiir Leichtverletzte

Die Behandlung der Leichtverletzten erfolgt in
eigenen Riumen (z. B. des Ambulatoriums)
(3.2.2), (4.3.3.). Leichtverletzte, die nach der
Erstversorgung entlassen werden k&nnen, sollen
mit dem eigentlichen Krankenhausbetrieb gar
nicht in Berihrung kommen. Sie werden nach
der Versorgung zur ambulanten Weiterbehand-
lung moglichst an andere Behandlungsstellen
(Ambulatorium, Ordinationen) abgegeben.

Isolierraum

In diesem sollen — moglichst abseits der Ver-
sorgungsstralle — jene Patienten betreut werden,
die unter dem Druck des Massenanfalls vorerst
als chancenlos angesehen werden miissen (3.2.2.),
(4.3.3.). Kurze Wegstrecken zur Prosektur bzw.
zu den Leichenriumen sind anzustreben.

2.5. Dokumentation
Beim Massenanfall ist die ibliche Administration
der Patientenaufnahme und der Dokumentation
der Befunde nicht durchfithrbar. Trotzdem muf
eine Kurzdokumenration erfolgen.

25.1.

Kurzdokumentation, Registratur

Oft sind Namen und Personaldaten der Opfer
vorerst nicht zu ermitteln. Deshalb mufl jeder
Patient unmittelbar nach seiner Einlieferung von
der im Stauraum eingerichteten Registratur eine
vorbereitete Nummer erhalten (3.2.2). Eine
analog numerierte Kurzkrankengeschichte (be-
wihrt haben sich die iiblichen Krankenblitter
tir ambulante Patienten) ist am Transportwagen
oder Bett des Verletzten zu fixieren. Diese hat
gleichnumerierte Abreifiblitter zu enthalten, die
als Zuweisungsscheine zu Réntgen- und Labor-
untersuchungen bzw. anderen Konsiliarunter-
suchungen dienen. Die darauf vermerkten Be-
funde kommen wieder zum Patienten zuriidk.
Ebenso haben ingefertigte Rontgenbilder beim
Pit enten su verbleiben. Vom- Verletzten allen-
falls qus der Katastrophenzone mitgebrachte
Verwundetenbegle.tscheine sind der Kurzkran-
kenueschichte beizuhefren, in der schlieflich der
Triagearzt seinen Betund schlagwortartig fest-
halt .4 33

25.2.

jg. 83/H. 4

Effekten

Die Effekten und Kleider der Patienten sind
in vorbereitete mit der Patientennummer ver-
sehenen Plastiksicken unterzubringen, in denen
auch die vom Patienten mitgebrachten Wert-
gegenstinde sicherzustellen sind.

Die rasche Entfernung der Effektensicke in
eigene Vorratsriume (Keller) ist vorzubereiten
(4.1.6.).

2.6. Ausweichunterkiinfre (Annexspitiler)

Bei drohender Uberfiillung des Krankenhauses
bzw. bet Gefihrdung von Teilen des Kranken-

hauses kann die Evakuierung von Patienten in
nahegelegene Ausweichunterkiinfte, die als Aus-
weichkrankenhiuser in Frage kommen, notwendig
werden.
Schwesternhiuser, Amtsgebiude) sind von der poli-
tischen Behorde zu erkunden, die Berechtigung
zu ihrer Beniitzung ist mit den Eigentiimern zu
vereinbaren.

Geeignete Objekte (Hotels, Schulen,

3. Personelle Vorbereitungen

Die Ausschopfung der Leistungstihigkeit des vor-

handenen Krankenhauspersonals
und rationellen Einsatz bei

durch erhohten

ausreichenden Erho-

lungspausen stellt die wichtigste Voraussetzung zur
Bewiltigung einer Katastrophensituation dar.

3.1

3.2.1.

Karastrophenplan — beauftragter Arzt

Von der Krankenhausdirektion ist ein Kat.-Plan-
beaufrragter Arzt (1.8.) zu bestimmen. Seine Auf-
gabe besteht u. a. darin, die durch Anderungen
der Struktur oder baulichen Situation im Kran-
kenhaus erforderlich werdenden Erginzungen des
Katastrophenplanes vorzuschlagen.

. Information
Das im Krankenhaus titige Personal aller Bereiche
ist iiber die speziellen Merkmale von Katastrophen
und die besonderen medizinischen Vorgangsweisen
zu informieren.

Informationsziel fiir

3.2.1.1. Krankenhausfithrung und leitende Arzte (Ab-

3212

3.2.2.

teilungsvorstinde und Oberirzte):

Kenntnis der Grundsitze des Katastrophen-
managements; fiir leitende Arzte zusdtzlich:
Kenntnisse der Grundsitze und Techmik der
Triage.

. alle:

der lebensrettenden Sofortmafinah-

Kenntnis
men,

Kenntnis Jes Spitals-Kat.-Planes,
Kenntnis Jder speziellen personlichen Aufgaben.

Durchfiihrung

3.2.2.1. Information der Krankenhausfihrung und der

leitenden Arzte
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Die Information der Krankenhausfuhrung, der
Abteilungsvorstinde und Oberarzte 1st zu orga-
nmisieren.

Schulung tur alle

Der Kat.-Plan-beauftragte Arzt orgamisiert vor
allem die Schulung in lebensrettenden Sofort-
mafnahmen und unterrichtet selbst das Per-
sonal iber den Kat.-Plan und die speziellen
personlichen Aufgaben (3.3.2)).

3.3. Personaleinsatz und spezielle personhiche Aufgaben

3.3.1.

3.3.2.

Erfassung

Das Eintreffen der alarmierten Krankenhaus-
angehorigen ist nach Moglichkeit von der Zen-
tralen Fithrungsstelle mit Uhrzeit in einer Per-
sonalliste zu vermerken (5.2.2.).

Grundsitzlich begeben sich die Alarmierten an
ihre iiblichen Arbeitsplitze. Ausnahmen bilden
die Krankenhausangehorigen, die eine spezielle
personliche Aufgabe zu erfilllen haben (1.5.4.2.),
(1.7.2)).

Spezielle Aufgaben

Besetzung von
Stauraum (2.4.1.)
Registratur im Stauraum (2.5.1.)
Untersuchungsraumen (2.4.2.)
Prioperativer Intensivpflegestation (2.4.3.)
Behandlungsriumen fiir Leichtverletzte (2.4.5.)
Isolierraum (2.4.6.)
Effektenlager (4.1.6.)

Transportdienst zur Personalabholung
(2.1.45)

Liftbegleiter (5.2.7.)

Boten (2.2.4)) ,
Informationsstellen (2.2.5.), (2.2.6.), (2.2.7.)
Hubschrauberlandeplatz (4.1.3.).

Die zur Besetzung dieser Stellen ben&tigten
Krankenhausangehdrigen sind vor allem aus Be-
reichen zu bestimmen, die zur Behandlung der
Katastrophenopfer - primir nicht bendtigt wer-
den, z. B. Ambulanzen, Teile der Administration
und des Sozialdienstes (1.5.4.2.). Der Kat.-Plan-
Beauftragte erstellt eine Liste jener Kranken-
hausangehdrigen, die spezielle Aufgaben durch-
zufithren haben und arbeitet eine schriftliche
Dienstanweisung fiir jeden aus (3.1.).

Diese schriftliche Dienstanweisung haben Kran-
kenhausangehorige, denen spezielle Aufgaben
zugewiesen werden, gemeinsam mit dem Per-
sonalausweis zu verwahren (2.1.6.3.). Die An-
weisung hat in Schlagworten zu enthalten:

den Ort des speziellen Einsatzes,
die Art der Titigkeit.

MUTIHILUNGEN DFR O DSTERR  SANITATSVER WAL TUNG

3.4,

3.5.

Hausfremdes Personal

Hilfskrifte, die dem Krankenhaus zur Veraarkung
seiner Versorgungsleistung zugetihr: werden (frei-
willige Helfer, Schwestern und Arzte aus anderen
Krankenhiusern), sind entsprechend .hrem Aus-
bildungsstand und dem Bedarf von der Zentralen
Fiihrungsstelle einzuweisen bzw. den leitenden
Arzten und Schwestern in ihren Funktionsberei-
chen zuzuteilen (1.5.4.2)), (5.3.2.).

Ablosedienst

Im Katastrophenfall ist oft durch lange Zeit eine
intensive Arbeitsleistung erforderlich. Um diese
sicherzustellen, miissen ausreichende Ruhe- und
Erholungsmoglichkeiten fiir das im Krankenhaus
verbleibende Personal geschaffen werden (4.1.7.).

Die Abteilungen und die iibrigen Funktionsbereiche
organisieren selbst Ablose und iiberschlagenden
Personaleinsatz (5.3.2.).

4. Materielle Vorbereitungen

4.1,

4.1.1.

Bauliche Vorbereitungen

Versorgungsstrafle
Erfordernisse:

Die Verbindungstiiren zwischen den Riumen
der Versorgungsstrafle miissen fiir fahrbare
Krankentransportwagen und fahrbare Betten
passierbar sein.

Niveauunterschiede (Stufen) miissen durch vor-
bereitete Holzkeile fiir fahrbare Gerite, Betten
und Krankentransportwagen behelfsmiflig be-
fahrbar gemacht werden (Lagerung der Holz-
keile im Keller) (4.1.6.).

Haustelefonanschliisse miissen in allen Funk-
tionsraumen der Versorgungsstrafle installiert
sein (2.2.5)).

Wasserversorgung

Der Minimalbedarf an Wasser wird pro chirur-
gischem Bett auf tiglich 150 Liter geschitzt. Es
ist sicherzustellen, dafl bei Ausfall der offent-
lichen Wasserleitung das Krankenhaus notfall-
miflig aus spitalseigenen Brunnen mit Wasser
versorgt werden kann. Wasseraufbereitungs-
gerite sollen vorhanden oder deren Bereitstel-
lung durch freiwillige Hilfsorganisationen mufl
gewihrleistet sein (1.5.4.2.).

Erweist sich die Wasserversorgung des Kranken-
hauses aus Tankwagen als erforderlich, so miis-
sen die Abstellplitze fiir die Tankwagen aufler-
halb des Einbahnverkehrs im Krankenhausareal
angelegt werden (2.3.3.).

. Hubschrauberlandeplatz

Innerhalb des Krankenhausareals oder maglichst
nahe dem Krankenhaus ist ein Hubschrauber-
landeplatz vorzusehen. Fur seine Anlegung und
Kenntlichmachung sind die geltenden Vorschrif-
ten einzuhalien.
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Die Zu- und Abtahresstraen zum Landeplatz
sollen muglichst asphaltiert und  fiir Tank-,
Krankenkrafttahrzeuge und Krankentransport-
wagen befahrbar sein.

Abstellplatz fiir Funkwagen

Ein Abstellplatz fiir Funkwagen ist auflerhalb
des Einbahnverkehrs vorzusehen (2.2.3.), (2.3.3.),
(+.2.2.). Die telefonische Verbindung vom Funk-
wagen zur Vermittlung bzw. zur Zentralen Fith-
rungsstelle muf durch eine transportable Tele-
fon-Leitung sichergestellt sein.

Abstellplitze fiir Versorgungsfahrzeuge, Ent-
wesungsfahrzeuge, Leichentransportwagen

Diese haben entsprechend der inneren Struktur
des Krankenhauses (Lagerriume, Hausapotheke,
Leichenriume) so gewihlt zu werden, daf die
Transportwege moglichst kurz sind und der Ein-
bahnverkehr im Krankenhaus nicht behindert
wird. Bodenmarkierungen und Hinweistafeln
sind vorzubereiten (2.3.3.), (4.3.3.).

Lagerriume

Eine ausreichende Zahl von Lagerriumen im
Keller bzw. im Dachgeschof des Krankenhauses
ist notwendig, um Gerite und Materialien unter-
zubringen, die in der Katastrophensituation be-
notigt werden (2.5.1.), (4.2.1.), (4.3.3.), (4.3.4.),
(4.3.5.), (43.6.). Auflerdem werden Lagerriume
gebraucht, in denen die Effekten der Opfer auf-
gehoben werden konnen (2.5.2.). Diese Riume
miissen ebenso wie alle anderen Funktionsriume
der VersorgungsstraBe im Katastrophenfall
durch Beschriftung kenntlich gemacht werden
(5.3.1.).

Erholungsriume fiir das Personal

Im Widmungsplan des Krankenhauses sind
Riume vorzusehen, die der Erholung des Per-
sonals wihrend der Ruhepausen dienen sollen.

Massenunterkiinfre

Entlassungsbediirftige Patienten, die in der Kata-
strophensituation nicht entlassen werden kon-
nen, sollen zwecks Freimachung von Spitalsbet-
ten in  Massenunterkiinften zusammengefafit
werden. Geeignete Riume sind vorzubereiten
(153, (5.2.8), (5.4.2).

+.2. Technische Vorbereitungen

Notbeleuchtung-Stromanschliisse

Gerade n einem Katastrophenfall ist es mog-
lich, daB die Stromversorgung austille. Die Lei-
stung des Netvromazerezats mul alle wichtigen
Rrinaonfoian - b aioniimadiy versorgen
koncen I Starenctalsphing st auch die fridh-
ze.tge Versorzang ailer Raume Jder Versor-
AUNZsstribe mt Strom vorzusehen.

Eine wisreichende Zah! von Batterie-Handlam-
pen and Batrere Tischenlimpen st vorzuberei-

ten. Thre Lagerung und Wartung erfolgt gemein-
sam mit den iibrigen fiir die Katastrophensitua-
tion vorgesehenen Vorriten (4.1.6.).

Steckdosen miissen in allen Riumen der Ver-
sorgungsstrafle vorhanden sein, in denen fahr-
bare elektrische Untersuchungsgerite (EKG,
Bildverstirker, Saugpumpen) und fahrbare Lam-
pen eingesetzt werden (2.4.2.), (2.4.3.).

4.2.2. Nachrichtenmittel — Telefon — Funk

4.2.2.1. Geheimnummern

Jedes Krankenhaus soll iiber zwei Geheimnum-
mern verfligen, die mit der Umstellung des
Vermittlungsbetriebes ab Auslosung des Kat.-
Alarms eingeschaltet werden und fiir die Fih-
rungsgespriche freizuhalten sind (1.5.4.3.),
(2.2.2), (5.1.3.).

4.2.2.2. Ausstattung mit Funk

Bis zur Ausstattung mit einer spitalseigenen
Funkanlage ist die Abstellung eines dem Kran-
kenhaus von auswirts zuzufiihrenden Funk-
wagens vorzusehen {2.2.3.), (4.1.4.).

4.3. Vorrite

4.3.1. Medikamente, Verbandstoffe, Verbandmaterial

Ein Vorrat an Medikamenten und Verbandstof-
fen fir mindestens drei Wochen, bezogen auf
die mégliche Versorgungsleistung, ist anzulegen
(1.7.1.).

Da Schockprophylaxe und -therapie in der ersten
Phase bei Katastrophen vorrangige Mafinahmen
sind, kommt der Standardisierung von kolloida-
len Volumenersatzlosungen und Wasser-Elektro-
lyt-Losungen besondere Bedeutung zu. Wegen
der Vielzahl der im Handel befindlichen Elek-
trolytlosungen missen fir die Bevorratung
solche gewihit werden, die den Erfordernissen
der Soforttherapie entsprechen. Dabei ist zu be-
riicksichtigen, daf} das erste Ziel der Infusions-
therapie darin besteht, Grobkorrekturen durch-
zufithren.

Alle Medikamente sollen im Umwilzverfahren
erginzt werden. Bel der Ermittlung der Vor-
ratsmenge ist zu beriicksichtigen, dafl die aus
dem Katastrophengebiet eingelieferten Opfer oft
Blutersatzstoffe und Infusionsldsungen sowie
Verbandstoffe und -material aus der Erstausstat-
tung Jder Krankenkraftwagen erhalten. Die Erst-
ausstattung Jder Krankenkraftwagen ist aus den
Bestanden des Krankenhauses zu erginzen, um
die volle Leistungstihigkeit der Einsatzfahrzeuge
wieder herzustellen.

4.3.2. Blutersatz

Die Organisation der Beschaffung ausrechen der
Mengen von Blut muf vor allem durih Jdie
Intensivierung dJder sonst 1m Krankenhaus ze-
iibten Methode erreicht werden. Sofern Spen-
derblut . normalerweise tm Krankenhaus ahse-
nommen wird, soll die Abnahmestelle abseits der
Versorqunzsstrifle 24 0 erngerichter sein
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Ihe Veraindigung der Riutspender st mit den
tre.willigen Hilfsorganisationen in Anlehnung an
die ubliche Praktik abzusprechen (1.5.4.2.). Ob
die Spender iiber Rundtunk oder Lautsprecher-
wagen verstindigt werden sollen. entscheidet die
Pinsatzleitung (abhingig von der 1age im Kata-
strophengebiet, besonders der Verkehrslage).

Beschriftungen

Fir die Funktionsrdume der Versorgungsstrafle
(Stauraum, Triage- und Diagnostikraume, Regi-
stratur, prioperative Intensivpflegestation), fir
den Sitz der Zentralen Fithrungsstelle und die
Abstellplatze sind Hinweistafeln und Aufschrif-
ten anzufertigen (2.3.3.), (2.4.1.), (2.4.2.), (2.4.3.),
(2.4.4), (2.45.), (2.4.6.), (5.3.1.).

Fir Riume mit Einbahnverkehr (Stauraum,
Ginge) sind die Aufschriften ,Eingang“
»~Ausgang® sowie an der Wand anzubringende
Hinweispfeile und weiters Bodenmarkierungen
vorzubereiten (2.3.1.), (2.3.3.).

Funktionsschilder fiir das Personal

Fiir das Personal, das im Bereich der Versor-
gungsstrafle eingesetzt wird und somit mit den
Rettungsmannschaften in Kontakt kommt, sol-
len ansteckbare Schilder vorbereitet sein, die die
Funktion ihres Trigers ausweisen (Triagearzt,
Schockdienst, Triger, Registratur, Labor. Ront-
gen, Lift, Information usw.) (5.3.2.).

Dokumentationsmaterial

Fortlaufend numerierte Kurzkrankengeschich-
ten, z. B. die iiblicherweise gebrauchten Ambu-
lanzkrankenblitter, samt gleichnumerierten Ab-
reiflscheinen, die als Zuweisung fiir Rontgen-
oder Laboruntersuchungen dienen und analog
numerierte Tafeln fiir die Opfer sowie fiir die
Effektensicke sind vorritig zu halten (2.5.1.),
(4.1.6.).

Wische

Da beim Massenanfall von Verletzten der nor-
male Wischevorrat nicht ausreichen wird, ist ein
entsprechender zusitzlicher Vorrat an Einmal-
wische anzulegen und in den Riumen fiir die
Aufbewahrung von Katastrophenmaterialien
unterzubringen. Die Einmalwische soll vor
allem im Stauraum und in den Schock- und
Triageriumen verwendet werden (4.1.6.).

Raum fiir Katastrophenmaterialien

Alle fiir einen Katastrophenfall notwendigen
Materialien miissen in einem eigenen Raum vor-
ritig gehalten und regelmifig auf Funktions-
tiichtigkeit iiberpriift werden.

5. Sofortmafinahmen im Katastrophenfall

5.1. Alarmierung

5.1.1.

Ausldsung des Alarms

Der Alarm wird durch den #rztlichen Leiter
oder seinen Stellvertreter ausgeldst (1.5.), (2.1.1.).
Dieser legt auch den Text fiir die Tonband-
information fest (2.2.1.).

5.1.2

5.1.4,

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

. Umstellung dec Teletons aut Tonband

Das Teleton wird durdi d.e Vermittlung auf
Tonband umgestellt 12,21

. Inbetriebnahme der Gehenmnummern
Die Geheimnummern des Rranhenhauses wer-
den in Betrieb genommen und die Fithrungs-
apparate im Raum der Zentralen Fithrungsstelle
eingeschalter (1.5.4.3.), (2.2.2.), (4.2.2.1.).

Alarmierung der Funktionsbereiche des Kran-
kenhauses
Die verschiedenen Funktionsbereiche des Kran-

kenhauses werden laut Alarmanweisung alar-
miert (1.5.4.2.), (2.1.3.).

. Alarmierung des Personals aufler Hause

Das nicht im Dienst stehende Personal wird
laut  Alarmierungslisten (2.1.2.) verstindigt
(2.1.4.1)), (2.1.4.2.), (2.1.4.3.).

Welches Alarmierungssystem bei Ausfall des
Telefons angewendet wird, entscheidet der Kran-
kenhausdirektor nach Mafigabe der Lage
(1.5.4.2).

Besetzung der Zentralen Fithrungsstelle

Sie veranlafit:

Kontakte

mit dem Einsatzkommando im Katastrophen-
gebiet

mit der Landessanititsdirektion

mit der Exekutive (1.5.4.2.), (2.3.1.), (2.3.2.).

Erfassung des eintreffenden Personals

Beim Personaleingang wird das eintreffende
Personal listenmifig erfaflit (3.3.1.). Der aktu-
elle Personalstand wird halbstiindig der Fiih-
rungsstelle gemeldet.

Zernierung des Krankenhausareals

Das Krankenhausareal wird durch die Exeku-
tive abgeriegelt, alle Hauseinginge aufler den
Ein- und Ausgangstiiren in den Stauraum und
dem Personaleingang werden durch Portiere ge-
sperrt (2.1.6.1.), (2.1.6.2.).

Entfernung der Besucher

Das Krankenhauspersonal veranlafit anwesende
Besucher, das Krankenhaus zu verlassen.

Einrichtung der Informationsstellen
(1.5.4.3), (2.2.5.), (2.2.6.), (2.2.7.), (3.3.2.).

Ausgabe der Materialien

Beschriftungen, Hinweistafeln. Dokumentations-
material, Effektensicke, Wische etc. werden aus
den Lagerriumen behoben (2.5.2), (4.1.6.),
(4.2.1)), (4.3.3), (4.3.4.), (4.3.5.). (4.3.6.).

. Umstellung der Lifte auf Betrieb mit Liftbeglei-
tern
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Um einen geordneten Verkehr zwischen den
Stockwerken sicherzustellen, und als ene der
Mafinahmen zur Panikprophylaxe werden freie
Kritee als Liftbegleiter eingesetze (1.6.), (3.3.2.).

Aufstellung von Notliegen in Massenunterkiinf-
ten

In den im Widmungsplan als Massenquartiere
von Patienten vorgesehenen Riumen werden
Notliegen aufgestellt (1.5.3.), (4.1.8.), (5.4.2.).

5.3. Versorgungsstrafle

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

Kenntlichmachung der Funktionsriume

Von der Zentralen Fiithrungsstelle werden
Organe damit beauftragr, die Funktionsriume
der Versorgungsstrafle (2.4.) durch Anbringen
der Beschriftungen, Hinweistafeln und Boden-
markierungen kenntlich zu machen (2.3.3),
(2.4.1), (2.4.2), (2.4.3)), (2.4.4)), (2.4.5)), (2.4.6),
(4.1.6.), (4.3.3.).

Besetzung der Funktionsriume

Unmittelbar nach Alarmierung der Funktions-
bereiche des Krankenhauses {5.1.4.), werden vor-
erst die Funktionsriume der Versorgungsstrafle
(2.4.) (Srauraum, Untersuchungsriume, Labor,
Réntgen, Intensivpflegestation) mit Angehorigen
der Dienstmannschaft besetzt (diensthabenden
Arzte, Schwestern, Helfer). Sie werden durch
von auswirts eintreffendes Personal
bzw. abgeldst (3.4.), (3.5.), (4.3.4.).

verstarkt

Einrichtung der Funktionsriume

Die Funktionsriume der Versorgungsstralle wer-
den von dazu beauftragten Organen eingerich-
tet, die nicht unmittelbar mit der Beherrschung
der Katastrophe befafit sind (1.5.4.2.). Vor-
dringlich sind Krankentransportwagen und fahr-
bare Betten in den Stauraum zu bringen (2.4.1.).
Wie rasch dies erfolgen kann, ergibt sich aus
der hausinternen Situation (zentrales Betten-
lager, zentrale Krankentransportwagen-Sammel-
stelle, Verteilung der Krankentransportwagen
auf Stationen und Ambulanzen).

Woher die notwendige medizinische Ausstattung

~ der Funktionsriume (fahrbare Lampen, fahrbare

Rontgenbildwandler, fahrbares EKG, Anisthesie-
gerit, Kleiderscheren, Verbandmaterial usw.)
herbeigeschafft wird, muf} festgelegt sein (2.4.2.),
12.4.3.).

5.4. Stopp Jder Routinearbert
Die Umstellung des Krankenhausbetriebes auf Mas-
senversorgung zwingt dazu, viele im medizinischen
Alltag zedbre Prakuken fallenzulassen. Bei den zu

trettenden MaRfnihmen
phenvinar on sy hee ke
untq’!

5.4.1.

st Jdie spezielle Karastro-
zen 7 B Aassen-
2 imesuntally

Boand

e Ve

Betrenarat on

Patenten. de durch hre Dntlassung niche ge-

tihrder werden, mussen 115 der stationiren

5.4.2.
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Ptlege entlassen werden. Da eine Akutentlassung
oft nicht moglich sein wird, sind entlassungs-
fihige Patienten in Sammelriumen zu konzen-
trieren und eventuell in Massenunterkinften im
Krankenhaus oder in Ausweichunterkiinften
unterzubringen (1.5.3.), (2.6.), (+.1.8.), (5.2.8.).
Verbleibende Patienten sind zu konzentrieren,
um andere Pflegeeinheiten fiir die Autnahme
der Katastrophenopfer freizumachen (2.4.4.).
Der jeweils aktuelle Bettenstand wird halbstin-
dig der Fiihrungsstelle gemeldet.

Operationstrakt

Im Gange befindliche Operationen miissen  be-
endet werden. Alle Programmoperationen sind
abzusetzen. Die Sterilisationsanlagen sind sofort
einzuschalten. Die rationelle Auslastung der Ste-
rilisationsanlagen soll eine ausreichende Versor-
gung aller Operationseinheiten mit steriler
Wische und sterilen Instrumenten gewihrleisten.

5.5. Information der Zentralen Fuhrungsstelle

Alle Funkrionseinheiten miissen in regelmifligen
Abstinden die Zentrale Fihrungsstelle dber die
akruelle Lage informieren.

6. Kat.-Plan-Ubungen im Krankenhaus

Die Durchtithrung der im Kat.-Plan vorgesehenen
Umstellung des Krankenhauses auf die besonderen

Bediirtnisse,

die aus der Massenversorgung von

Opfern erwachsen, mufl durch praktische Ubungen
erprobt werden.

6.1. Ubungsziele
Jede Ubung st so zu planen, dall eines oder

6.1.1.

6.1.3.

mehrere
erreicht werden.

der unten ingetithrten Ubungsziele

Durdchfiihrbarkeit

Trotz exakter Planung konnen nicht alle Fak-
toren vorausgeschen werden, die die Verwirk-
lichung des Kat.-Planes in Frage stellen konn-
ten. Wichtigstes Ziel der ersten Ubungen mit
simuliertem Ablauf mul es daher sein, die
Durchfithrbarkeit des Gesamtkonzeptes und der
einzelnen Teile des Kat.-Planes zu beweisen.

Zeiraufwand

Der tatsichliche Zeitaufwand fiir die Umstel-
lung Jes Krankenhausbetriebes auf die verschie-
Jdenen  Phaswen der Katastrophenbeherrschung
weicht meist erheblich von den geschatzten Zei-
ten ab. Dabei spielt die Ausgangssituation, in
der sich das ganze Krankenhaus oder Teile des
Spitales zum Zeitpunkt der Alarmierung betin-
den. ¢ine wichtige Rolle. Die Umstellunyszeiten
ber ingesagten Ubungen liegen stets we't unter
der tatsachlich erforderlichen Umstellinza o

Training

Erst wenn die reelle Chance tir die Verw:rk-
lichung des Kat.-Planes und die norwend.ge 7ot
fir die Durchfiithrunyg Jder Umsretling hekinne
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sind. haben Ubungen Sinn. die das Personal 6.2.2.2

. Ubungsiiberwachung
schulen sollen.

Qualifizierte Krankenhausangehor.ve und aus-
wirtige Organe (z. B. Spitalserha’™ - Sanitits-
organisationen usw.) nehmen alx K.t hter an
der Ubung teil und achten bew:nac:+ aut Feh-
ler und Mingel.

Diese Ubungen «ollen dazu fithren, die Alarmie-
rungsse:t und d.e Anlaufphase zu verkiirzen,
dav Zusammenwirken in den neuen Funktions-
bereichen zu verbessern und schliefllich alle Spi-
talsangehorigen von der Notwendigkeit der
Katastrophenvorsorge zu iiberzeugen.

6.2.2.3. Ubungseinlagen

Der Ubungsleiter kann durch Unterbrechung
der Ubung und Bekanntgabe neuer Lageschil-
derungen (eventuell mit Zeitspriingen) die
Ubungsgruppe dazu veranlassen, sich auf ge-
inderte Situationen einzustellen.

6.2. Prakuische Durchfithrung

Die Ubung des gesamten Kat.-Planes 15t ohne
erhebliche Behinderung der Aufgaben. die ein
Krankenhaus im medizinischen Alltag zu erfiillen
hat, nicht méglich. Zudem fihrt jede nicht als
Ubung angesagte Simulation einer Katastrophen-
situation zu Unsicherheit und Unruhe bei allen
Betroffenen, bis das Geschehen als Ubung dekla-

6.2.2.4. Ubungsbesprechung

Der Ablauf und die Durchfithrung der gesam-
ten Ubung soll vom Ubungsleiter mit allen

riert wird. Teilnehmern diskutiert werden. Dabei sind die
von der Ubungsiiberwachung gemachten Beob-
6.2.1. Teilibungen achtungen besonders zu beriicksichtigen. Sehr

6.2.2.

Die Durchfithrbarkeit des Kat.-Planes und der
hiefiir bendtigre Zeitaufwand sind deshalb durch
Teiliibungen festzustellen, weil auf diesem Wege
der Behandlungs- und Pflegebereich im Kran-
kenhaus kaum gestort wird. Auflerdem sollen
unbedingt alle notwendig werdenden hausinter-
nen Betriebsinderungen. wie etwa die Schlieflung
oder Verlegung von Stationen (2.6.), zu prak-
tischen Ubungen genilirzt werden.

Folgende Ubungen konnen einzeln oder in Kom-
bination ohne wesentliche Behinderung des
Krankenhausbetriebes im medizinischen Alltag
durchgefithrt werden:

Alarmierung (von Teilen oder des gesamten)
nicht diensthabenden Personals (5.1.5.) -

Besetzung der Zentralen Fithrungsstelle (mit
Planspiel einer angenommenen Katastrophen-
situation) (5.2.)

Besetzung der Funktionsrdume der Versorgungs-
strafle (5.3.2))

Triageiibungen mit Simulanten (1.4.)

Umstellung auf Notstromversorgung (4.2.1.)
Umstellung  auf  Brunnenwasserversorgung,
Tankwasserversorgung (4.1.2.)

Evakuierung (2.6.)

Einrichtung von Massenquartieren im Kranken-
haus (4.1.8.)

Mitwirkung bei der Einrichtung von Ausweich-
behandlungsstellen in Ausweichkrankenhiusern
2.6.).

Angesagte Ubungen

6.2.2.1. Ubungsleiter

Der Ubungsleiter kiindigt die Ubung allen Teil-
nehmern rechtzeitig an. Mit Ubungsbeginn wird
die Ubungslage (Ubungsannahme) bekannt-
gegeben und der Ubungsbereich und das
Ubungsziel mitgeteilt.

6.2.3.

wichug ist die Diskussion iiber Mingel, Unter-
lassungen und Fehler. Jeder Ubungsteilnehmer
mufl die Moglichkeit bekommen, seine eigene
Meinung {iber den Ablauf und die Zweck-
mifigkeit der Mafinahmen auszusprechen und
Anderungen vorzuschlagen.

Das Ziel der Ubungsbesprechung ist nur
erreicht, wenn jeder Teilnehmer am Schluf das
Gefiihl mitnimmt, an einer niitzlichen Sache
mitgewirkt zu haben.

Ubungen ohne Vorankiindigung

Nur die Krankenhausdirektion, der Katastro-
phenbeauftragte (3.1.), die Ubungsiiberwacher
(6.2.2.2.) sowie jener kleine Personenkreis, der
aus Griinden des Krankenhausbetriebes unbe-
dingt Bescheid wissen muf}, soll von der beab-
sichtigten Ubung Kenntnis haben. Dagegen muf
das ibrige Personal von der Alarmierung iiber-
rascht werden. Nur so kann aus Reaktionen
und Ubungsablauf auf das Verhalten im Ernst-
fall geschlossen werden.

In Zusammenarbeit mit Hilfsorganisationen und
eventuell der Exekuuve soll die Einlieferung
von Figuranten (geschminkt, mit Moulagen —
plastische Verletzungsdarstellung —  drapiert,
Symprome auf Begleitschein angefiihrt) organi-
siert werden.

Damit wird fiir die im Stauraum Titigen der
Ubungscharakter der Vorginge erst bei der
Triage erkennbar. Frithestens zu diesem Zeit-
punket darf den iibrigen Funktionsbereichen be-
kanntgegeben werden, dafl alle bisherigen Mafi-
nahmen und Vorbereitungen einer Ubung
gedient haben.

Bei der Auswertung solcher nicht angesagter
Ubungen mit Simulanten kommt der Beobach-
tungen und Angaben der ,Opfer* sowie der
Retrungsmannschaften  und  Exekutivbeamten
entscheidende Bedeutung zu. Die Ubung muff
deshalb so geplant werden. daf geniigend Zeit
fiir eine ausfithrliche Ubungsbesprechung bleibt,
bei welcher alle zu Wort kommen kénnen.
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Wichtig ist, daB bei der Besprechung derartiger
Ubungen mit Teilnehmern aus mehreren Berei-
chen nicht nur Mingel und Fehler, sondern auch
die positiven Ergebnisse betont werden.

6.3. Verwertung von Ubungserfahrungen

Neben der allgemeinen Ubungsbesprechung ist von
den Fithrungskriften des Krankenhauses (irztlicher
Leiter, Kat.-Plan-Beauftragter, Verwalter, Ober-
schwester), eine Analyse des Ubungsverlaufes an-

Jg. 83/H. 4

zustellen. Dabet ist besonders zu beachten, ob sich
die im Kat.-Plan vorgesehenen Maflnahmen be-
wihrt haben oder ob sie durch Improvisationen
ersetzt oder erginzt werden muflten. Die Aus-
wirkungen von organisatorischen, baulichen, per-
sonellen oder materiellen Anderungen in der
Struktur des Krankenhauses seit der Erstellung
des Kat.-Planes werden oft erst mic Hilfe derarti-
ger Analysen erkennbar. Die Ergebnisse der Ana-
lyse bilden die wichtigste Grundlage fiir Ande-
rungen und Erginzungen des Kat.-Planes.

Muster cines Spitalskatastrophen-Einsatzplanes

Krankenhaus

1.

1.1.

1.2

1.3.

SPITALSKATASTROPHEN-EINSATZPLAN

Allgemeiner Teil

Rechtsgrundlagen

Erstellt gemif Kartastrophenabwehrgesetz vom

e oy LGBL N , und

des  Erlasses der Landessanititsdirektion ~ vom
Zahl

Begriffsbestimmung der Katastrophe

Als Kartastrophe im Sinne dieses Planes gilt ein
durch Gewalt, Natur- oder anderes Ereignis aus-
geloster Notstand, der zu einem Massenanfall von
Patienten fithrt und eine rasche Leistungssteige-
rung des Krankenhausbetriebes erforderlich macht,
unter Einbeziehung der Annahme, dafl wesent-
liche Einrichtungen des Krankenhauses zerstdrt
und eine Verlegung nach auflen durchgefiihre wer-
den muf.

Wesensmerkmale der Katastrophenmedizin

Im Katastrophenfall besteht ein eklatantes Mif3-
verhiltnis zwischen Hilfsbediirfnis und Hilfsmog-
lichkeiten, das zu einem von der Routine des
medizinischen Alltags abweichenden Vorgehen
zwingt. Die Bemiihung, jedem einzelnen rasch und
in vollem Umfang zu helfen, hat zu Gunsten der
Sorge um die Bediirfnisse aller Opfer zuriickzu-
treten. Ziel muf) es sein, die Summe der Verluste
so klein wie mdglich zu halten. Die beschrinkten
personellen und materiellen Moglichkeiten zwin-
gen in erhShtem Mafle zu rationellen diagnosti-
schen und therapeutischen Vorgehen, Verein-
fachung und Standardisierung aller Mafnahmen
etippenwescr Behandlung. Wie die Analyse von
Grothrnrrophen der letzten Jahrzehnee zeigre,
st Jdwe haut.uste Katastrophentolge der Massen-
anrall von Verletzren, Doeser empirischen Erkennt-
nis w.rd Jdeshalb in der orzanisatorischen, perso-
nellen und matereilen Planuny in erster Linie
Rechn ooz

rerrigen

1.4.

1.4.1

1.4.2.

Beim Massenanfall von Kranken und Verletzten
ist der Plan hinsichtlich der personellen Besetzung
der Fihrungs- und Funktionsbereiche entsprechend
abzuindern.

Allgemeine Richtlinien fiir Diagnostik und Thera-
pie

. Grundsitze der Triage

Ein Hodchstmal an iarztlicher Hilfeleistung ist
betm Massenanfall von Verletzten nur maoglich,
wenn die Opfer in indikatorisch sinnvoller Rei-
henfolge untersucht und behandelt werden. Jeder
Mafinahme mufl daher die Auswahl (Triage) der
Verletzten bzw. Erkrankren hinsichtlich der
Dringlichkeit des Vorgehens vorausgehen.

Die Triage ist die schwierigste und wichtgste
Aufgabe des Arztes im Katastrophenfall. Sie ver-
langt fachrechnisches Urtellsvermogen aut Grund
grofler und vielseitiger medizinischer Erfahrung,
Diagnostik mit einfachsten Mitteln sowie Mut
zur Verantwortung und raschen Entscheidung.
Innere Sicherheit und Aurtoritit sind notwen-
dig, um in der Turbulenz des Geschehens rich-
tige und durchfiithrbare Entscheidungen zu tref-
fen.

Die Triage mufl daher dem erfahrensten Arzt
(je nach Art des Katastrophenfalles) iibertragen
werden. Der Ort seines Wirkens ist in erster
Linie die Aufnahmezone und nicht der
Operationssaal.

Methodik Jder Triage

Da die Uberlebensprognose der Karastrophen-
opter 1n erster Linie von der ersten drztlichen
Behandlung abhingt, ist die Triage inhaltlich
auf die Bestimmungen der Priorititen fir
Sotortmafinahmen und Transport ausgenichtet.

Das Ziel des medizinischen Fonsatzes aut geder
Stufe, von der Ersten Hilfe uber erste arztl che
Versorgung, erste chirurgische Behandlung by
zur endgiiltigen chirurgischen Versorguny muf
darin bestehen. moéglichst gunstige Voriusset-
zungen fiir die nachste Sture su schatten S'che
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tung und Auswah! des Pat:entengutes mufl nach
Dringhichkeitsstufen erfolgen.

Dringlichketsstute 1 = Behandlungsprioritit
Acphvsie. mas ve Blutung. offener und Span-
nung-pneumothoray. Schods bei Mehrfachver-
letzten und be. schweren Gewebezertriimme-
rungen.

Dringlichkeitsstufe 2 = Transportprioritdt 1
Verletzungen der Bauch- und Harnorgane,
Verletzungen der Brustorgane, akuter Hirn-
druck, zunehmende Riickenmarkskompression,
Gefiflverletzungen, offene Hirnverletzungen,
offene Frakturen, offene Gelenkverletzungen,
schwere Augenverletzungen. , Transportpriori-
tit 1“ bedeutet, wenn irgend moglich, scho-
nendsten Transport auf dem Luftwege, an-
sonsten jedmogliche andere Bevorzugung beim
Transport.

Dringlichkeitsstufe 3 = Transportprioritit 2
Schidel-Hirn-Verletzungen, geschlossene Frak-
turen und Luxationen, Weichteilverletzungen.

Dringlichkeitsstufe 4

dazu gehdren vor allem die Leichtverletzten.
In allen Dringlichkeitsstufen mufl natiirlich
noch nach Schwere und Ausmafl der betref-
fenden Verletzung, nach dem Ausmafl der
Ersten Hilfe und vielen anderen Kriterien
unterteilt werden.

Dringlichkeitsstufe 5

»Wartefille, beispielsweise Verletzte mit in-
fauster Prognose oder mit ausgedehnten,
schwersten Verbrennungen.

Die Einteilung in Dringlichkeitsstufen gilt natiir-
lich nur bei entsprechendem Massenandrang vor
den einzelnen Behandlungseinheiten des Kran-
kenhauses.

Die Festlegung von Transportpriorititen erfolgt
bei notwendigen Uberstellungen in nichstgele-
gene Schwerpunktkrankenhiuser und Spezial-
kliniken, bei Vorhandensein begrenzten Trans-
portraums und sofern diese nicht schon bei Ber-
gung der Katastrophenopfer erfolgte.

Grundsitze und Methodik der Triage miissen
von allen leitenden Arzten und Oberirzten ins-
besondere der chirurgischen und unfallchirurg:-
schen Abteilung beherrscht werden.

obliegt:

1.
2.
3.

4. Stellvertretender drztlicher Leiter

Arztlicher Leiter

Verwalrungsleiter

Leiter(in) des Pflegedienstes

Im Verhinderungsfalle werden die vorgenann-
ten leitenden Organe durch ihre bestellten
Stellvertreter vertreten.

Bestellte Stellvertreter:
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5. Stellvertretender Verwaltungsieter

Zur Auslééung des Spitalskatastrophen-Einsatzpla-

nes sind die Funktionen 1. bis 2. in der Reihen-

folge ihrer Anwesenheit berechtigt. Sind alle lei-
tenden Organe und deren Stellvertreter dienstes-

abwesend, ist

der dienstesanwesende Primararzt

der unfallchirurgischen Abteilung, bei dessen Ab-
wesenheit der diensthabende Assistenzarzt dieser

1.5.1.

1.5.3.

1.5.4.

Abteilung zur Auslésung des Alarmes berechtigt.

Lagebeurteilung

Oberste Voraussetzung fiir richtige Fithrungs-
entscheidungen sind wiederholte Lagebeurteilun-
gen. Die Lage wird bestimmt durch den Einsatz-
leiter. Es ist dies der Bezirkshauptmann des
zustindigen Verwaltungsbezirkes bzw. der Biir-
germeister bel autonomen Stidten.

Lagemeldung

Die Lage im Krankenhaus mufl der Katastro-
phen-Einsatzleitung — es ist. dies der &rtlich
zustindige Bezirkshauptmann bzw. Biirgermei-
ster bei autonomen Stidten — in regelmifigen
Abstinden gemeldet werden. Dazu muff die
Krankenhausfihrung in regelmifligen Abstinden
von den einzelnen Krankenabteilungen des
Krankenhauses Lagemeldungen erhalten. Aktu-
elle Lagemeldungen bilden die wesentliche Vor-
aussetzung fiir eine sinnvolle Verteilung und
Weiterleitung der Opfer aus dem Katastrophen-
gebiet.

Konsequenzen der Lage fiir das Krankenhaus

Die festgestellten Lageinderungen haben eine
Anderung der Organisation im Krankenhaus zur
Folge. erfordern eventuelle Evakuierungs- und
Verlegungsmafinahmen und sind die Vorausset-
zung fiir die Steuerung des Nachschubs. Eine
verinderte Lage in und auflerhalb des Kranken-
hauses kann auch zu einer anderen Einstufung
einzelner Opfer im Rahmen der Triage fiihren.

Zentrale Fithrungsstelle

Das Instrument der Krankenhausfithrung ist die
Zentrale Fiithrungsstelle.

1.5.4.1. Personelle Besetzung:

1. Arztlicher Leiter

2. Stellvertretender irztlicher Leiter

3. bis zu deren Eintreffen der dienstesanwe-
sende Primararzt der unfallchirurgischen
Abteilung bzw. der diensthabende Assi-
stenzarzt der unfallchirurgischen Abteilung

4. Verwaltungsleiter

5. Stellvertretender Verwaltungsleiter
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6. Pflegeleiter(in)
7. Stellvertretende(r) Pflegeleiter(in)
8. Leiter des haustechnischen Dienstes

9. Stellvertretender Leiter des haustechnischen
Dienstes .

13. 2 Schreibkrifte VB

t1. i Bote fiir den inneren Dienst
12. 1 Bote mit KFZ

An der Spitze der zentralen Fiihrungsstelle
steht der Krankenhaus-Einsatzleiter. Er ist Mit-
glied der zentralen Fiithrungsstelle und nimmt
bis zum Eintreffen des hierarchisch hher ge-
reihten Mitgliedes die Aufgaben des Kranken-
haus-Einsatzleiters wahr. Sind Mitglieder der
zentralen Fihrungsstelle mit der Wahrneh-
mung von Einzelfunktionen berraut (im irzt-
lichen Dienst), kénnen sie ihre Fiihrungsfunk-
tion an das jeweils anwesende tiefergereihte
Mitglied der zentralen Fiihrungsstelle abgeben.
Die flexible Regelung der Leiterfunktion ist
notwendig, um das Anlaufen erster MaRnah-
men auf Grund der Lagebeurteilung jederzeit
ohne Zeitverlust zu gewihrleisten.

Aufgaben

Fiihrung des Krankenhauses wihrend der Dauer
des Katastrophen-Einsatzes. Alle Mitglieder
unterstiitzen den Krankenhaus-Einsatzleiter. Er
delegiert Teilaufgaben, z. B.:

Alarmierung des Personals und Personaleintei-
lung

Information an:

die zustindige Bezirkshauptmannschaft bzw.
Gemeinde bei autonomen Stidren

Personal und Patienten iiber Lage und not-
wendige Mafinahmen

Angehorige

Die Kontaktnahme mit Polizei, Gendarmerie,
Feuerwehr und freiwilligen Hilfsorganisationen
liuft iber die Einsatzleitung bei der zustindi-
gen Bezirkshauptmannschaft (Gemeinde)

Bezirkshauptmann
Biirgermeister

Organisationen von Verlegungen und Evakuie-
rungen

Materialbesdﬁffung

Unterbringung und Ausstattung -
Die :entrale Fiithrungsstelle ist im Gebiude
. Zimmer Nr.

untergebracht. Haustelefonanschluf

1.6.

1.7.

Jg. 83/H. 4

Abgehende und ankommende Gespriche wer-
den von der Telefonzentrale lber Geheim-
nummernanschliisse vermittelt. Die zentrale
Fiihrungsstelle verfiigr iiber eine iibersichtliche
Planskizze vom Krankenhaus und dem um-
liegenden Gebiet und iiber eine Wandrafel zur
Anzeige des Personaleinsatzes (Beilage 1).

Panikprophylaxe

Die Panik als gefihrlichste Sekundirkatastrophe
bedroht Opfer ebenso wie unverletzte Bewohner
im Katastrophengebiet und damit auch Helfer und
Arzte im Krankenhaus. Angst und Mutlosigkeit
bis zur Teilnahmslosigkeit konnen in der Aus-
nahmesituation ebenso auftreten wie sinnwidriges
Verhalten bis zur regellosen Flucht. Die Panik
kann damit Existenz und Funktion des einzelnen
wie auch der Gemeinschaft in Frage stellen.

Wirksamste Panikprophylaxze ist das sichtbare An-
laufen von zielfiihrenden Mafinahmen der Kata-
strophenhilfe. Alle Bemithungen, die der Aufrecht-
erhaltung eines geordneten Betriebes und der
Leistungssteigerung im Krankenhaus dienen, sind
folglich zugleich Methoden der Panikverhirtung.
Damit erklirt sich, dafl jene Zonen im Kranken-
haus besonders panikgefihrdet sind, in denen keine
unmittelbare Katastrophenabwehr gelibt wird und
Patienten wie Personal Zeit fiir Spekulationen
haben. Es sind dies vor allem Pflegebereiche aufler-
halb der Versorgungsstrafle. Sobald Krifre dafiir
frei werden, miissen dorthin aufklirende und be-
ruhigende Informationen geliefert werden. Zweck-
miflig ist die Einrichtung eines hausinternen
»Beruhigungsdienstes®.

Diese wichtige Aufgabe fillt vor allem in das
Wirkungsfeld der Krankenhausgeistlichen, des zu-

stindigen Sozialarbeiters
und eventuell des dienstesanwesenden Psychiaters

Bei bestehender Panik kommt es darauf an, ,Inseln
der Ordnung® zu schaffen. Persénlichkeiten, die
durch Beispiel mehr als durch Zuspruch Sicherheit
und Ruhe verbreiten, erreichen nach dem Motto
»auch Mut kann anstedkend sein®, oft innerhalb
kurzer Zeit eine Normalisierung des Verhaltens.
Gelegentlich wird es erforderlich sein, Panikopfer
abzusondern oder auch einer spezifisch psychiatri-
schen Behandlung zuzufiihren.

Planungsgrundsitze

Organisatorische, personelle und materielle Vor-
sorgen sind im Katastrophenfall die Voraussetzung
fiir die planmifige Umstellung des Krankenhaus-
betriebes. Alle Neu-, Um- und Zubauten des Kran-
kenhauses, alle Neuanschaffungen von Material und
alle organisatorischen Verinderungen sind auch im
Hinblick auf eine Katastrophensituation zu planen.

- 1.7.1. Versorgungsleistung des Krankenhauses

Sie wird bestimmt von der Zahl der moglichen
Aufnahmen (nach Reduzierung des Patienten-
standes auf 50% des normierten Beliges und
der zusitzlichen Aufstellung von Notbetten
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konnen bis zu Aufnahmen in den stationi- 2.1.5. Bei Ausfall der Funk- oder Telefonanlage

ren Bereich iiber eine Zeitdauer von.. ... Tagen
ertolgen).

Zahl der im Krankenhaus .
zur Verfiigung stehenden aseptischen Opera-
tionstische .

Zah] des verfiigbaren irztlichen Operationsper-
sonals

Zahl des Operationsfachpersonals
somit Gesamtkapazitit

Ubersteigt die Zahl der eingelieferten Fille die
erreichbare Versorgungsleistung (kritische Zahl),
droht die Dekompensation des Krankenhauses.
Es ist zeitgerecht die Einsatzleitung von der zu
erwartenden kritischen Zahl in Kenntnis zu set-
zen, um Umdispositionen in den Krankenhaus-
einlieferungen veranlassen zu kénnen.

erfolgt die Alarmierung mittels autsprecher-
wagen vor den Perconal und Wohnhs ivern oder
durch Rundt.nkhdurdvage  Dier Laurprecher-
wagen st nottalls per Boten von der Einsatz-
leitung anzufordern.

Ausweise und Erkennungsschilder

Uber die alifillige Ausgabe personlicher Aus-
weise, Erkennungsschilder fiir Krafifahrzeuge
und Anordnungen iber deren Aufbewahrung
entscheidet die Einsatzleitung bei der zustindi-
gen Bezirkshauptmannschaft bzw. Gemeinde bei
autonomen Stadten.

2.2. Information

2.2.1. Information im Hause
1.7.2. Personaleinsatz Informationsdienst fiir alle Funktionseinheiten
o . und verantwortlichen Mitarbeiter im Hause iiber
Grundsitzlich soll das Personal zu T?,ngelten die Lage iibernimmt die zentrale Fiihrungsstelle
eingeteilt werden, die es auch sonst erfiillt. Aus- (Telefon Nummer )
nahmen bilden jene Funktionsbereiche, die nur ) ] 7 )
im Katastrophenfall im Krankenhaus emgench- Die zentrale Fﬁhrungsstell'e ihrerseits .muﬁ stan-
tet werden (siche Punkt 3.1.2.). dig iber alle Vorginge im Hause informiert
werden.
2. Organisatorische Voraussetzungen 2:2.2. Information aufler Haus
zur Bewidltigung der Katastrophen- Informationen nach auflen diirfen nur von der
situation zentralen Fithrungsstelle oder in ihrem Auftrag
gegeben werden.
2.1. Alarmierung
2.2.3. Information an Angehérige
2.1.1. Alarmausldsung Von der zentralen Fiihrungsstelle wird eine Aus-
Nur ein Mitglied der Fithrungsstelle ist dazu kunftsstelle eingerichter. Diese ist befugt, iiber
berechtigt, den Alarm auszuldsen (1.5.4.1.). Er Namen und Befinden der eingelieferten Patien-
veranlaflt die Alarmierung auf Grund eines Auf- ten auf Grund der Meldungen aus den Stau-,
trages des zustindigen Bezirkshauptmannes bzw. Duagnostik- und Behandlungsbereichen zu infor-
Biirgermeisters bei autonomen Stidten (Einsatz- mieren. Sie ist im Objekt
lgitung im Katastrophengebiet, L:.mdessanit'a'ts- Raum , Telefon Nummer
direktion) oder auf Grund der eigenen Lage- untergebracht.
beurteilung. Die Alarmierung liuft an, wenn ]
das Kennwort ,Katastrophenalarm® an die Ver- I!'“'e A.\.xfgaben ‘neben der. Ausku{lftsertellung
mittlung durchgegeben wird. Der erhaltene Auf- sind: Fithrung einer Ka.rtex bzw. eines Indexes
trag ist im Rapportbuch mit Uhrzeit und der aufgenommenen Patienten.
Namen des Anordnenden zu vermerken. — Durchsage tiber das Tonband
— Verstindigung von Angehérigen bei Todes-
2.1.2. Alarmpline (als Beilagen 1, 2, 3, 4 angeschlos- fillen o
sen) - "
Die Alarmierung erfolgt als Sammelruf (Funk) 23. Medizinische Versorgungsbereiche
und .als Einzel:tuf gezielt. Die in allen Funktio:ms- 2.3.1. im Krankenhausareal
bereichen aufliegenden Katastrophenalarmpline
enthalten Anweisungen zur Alarmierung weite- Da Fahrer _von R.ettungswagen und andgren
rer Bereiche und Personen und Handlungsanwel- Tmnsportmxtteln | im Katastrophex}fall nicht
sungen fiir die ersten Stunden. immer iiber ausreichende Ortskenntnis verfiigen.
sind fiir den Krankenhaus-Eingang, fiir die Zu-
. . fahrtswege, fiir die Einginge zu den Ver- und
2.1.3. Alarmierungslisten

liegen in der Personalstelle mit Angabe des
Namens, der Wohnanschrift, der Telefonnum-
mer und der Funktionsangabe auf und miissen
stindig erginzt werden.

Entsorgungsbereichen, fiir den Stauraum und fiir
die Ausginge Hinweisschilder aufzustellen. Der
Zeitpunkt der Aufstellung wird von der Spitals-
Einsatzleitung festgelegt. Zustindig fir die
Durdhfithrung ist der technische Dienst.
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im Krankenhaus

Eine rationelle Versorgung der Patienten ist
beim Massenantall nur méglich, wenn die Patien-
tenbewegung ausschlieflich in einer Richtung
erfolgt. Diese Einbahn-Versorgungsstrafie be-
ginnt in einem Stauraum und fihre iber die
Untersuchungsriume und die besonderen diagno-
stischen Bereiche (RSntgen und Labor) zu einer
prioperativen Intensivpflegestation, weiter zu
den Behandlungsriumen (Operationstrakt) und
endet in den Pflegestationen (siche Beilage).

Im Gebiudeinneren ist fiir gehfihige Leichtver-
letzte der Weg vom Stauraum zur unfallchirur-
gischen Ambulanz gekennzeichner. Die Weiter-
leitung von nicht gehfihigen Patienten wird
durch Begleitpersonen in je einer Liftanlage des
Gebdudes ...
durch Liftbegleiter besorgt.

Stauraum (Objekt e :
Geschofy o )

Im Stauraum werden die eingelieferten Patienten
abgelegr. Hier erfolgt eine erste Auswahl nach
der Dringlichkeit ihrer Behandlung (Triage) und
die Absonderung der geborgenen Verstorbenen,
die im Karastrophenfall oft mit ins Kranken-
haus gebracht werden sowie der hoffnungslosen
Fille. Die Ausstatrung mit fahrbaren Betten,
Patientenliegen, Infusionen und Krankenpflege-
artikeln, Verbandstoffen, Patientenbekleidung
und Wischesicken fiir die Aufnahme der Privat-
wische ist vorgesehen.

Die Registratur befindet sich im

Untersuchungsriume (Objekt
Geschofy )
In. ihnen soll die Behandlungsprioritit (Triage)

durch eingehende Untersuchung festgelegt - wer-

den.

Prioperative Intensivpflegestation

(OBJEKT ... e
Geschof§ e )
Dort erfolgt die Schockbehandlung und Vor-

bereitung zur operativen Versorgung der Kata-
strophenopfer.

Pflegezone

Zur raschen pflegerischen Versorgung sind als
Maflnahme der ersten Stunden die der zentralen
Littgruppe am nichsten gelegenen 2 Kranken-
zimmer jeder Stauon vorgeschen. Die Notwen-
digkeit, ganze Behandlungseinheiten fiir die Auf-
nahme der Katastrophenopfer freizumachen,
wird von der zentralen Fihrungsstelle entschie-
J(’!L

Bebao 1 oagor e rour Lo Lhrverletzee
Dre B handiing der Deithtverletzten erfolge im
Ambilisberench der untallchiruegischen Abtei-
lung Ohieke

Crentn x}{

). Letcht-

Jg. 83/H. ¢

verletzte, die nach der Erstversorgung entlassen
werden kOnnen, sollen mit dem eigentlichen
Krankenhausbetrieb gar nicht in Berithrung
kommen. Sie werden nach der Versorgung zur
ambulanten Weiterbehandlung moglichst an nie-
dergelassene Arzte weitergegeben.

2.4.6. Isolierraum (Objekt ...
Geschofl o e )

In diesem sollen — mdglichst abseits der Ver-
sorgungsstrafle — jene Patienten betreut werden,
die unter dem Druck des Massenanfalls vorerst
als chancenlos angesehen werden miissen. Kurze
Wegstrecken zu den Leichenriumen sind anzu-
streben.

2.5. Dokumentation

Beim Massenanfall ist die {ibliche Administration
der Patientenaufnahme und der Dokumentation
der Befunde nicht durchfithrbar. Trotzdem muf}

eine Kurzdokumentation erfolgen.

2.5.1.

Registriermaterial

Fiir die Registrierung der Patienten- und Klei-

dersicke werden Metallplaketten mit fortlaufen-

den Nummern verwendet (am Patienten mit

Band an Extremititen befestigt).

Gemifl Anlage werden Kurzkranken-

geschichten angelegt, welche vierfach im Durch-

schreibeverfahren aufliegen.

1. Kurzkrankengeschichte (bleibt beim Patien-
ten)

2. Zuweisungsschein — wenn vorhanden —
(bleibt beim Patienten)

3. Belagsmeldung bzw. Entlassungsanzeige (so-
fort zur Auskunfrsstelle)
(wenn Patient stationir aufgenommen wird,
nach ambulanter Behandlung entlassen wird
bzw. bei Todesfall)

4, Einlieferungsanzeige (sofort zur Auskunfts-
stelle)
(zur Identifikation kann Lichtbild bei-

geschlossen werden)

Labor, Réntgen, Ambulanz, EKG usw. verwen-
den die vorhandenen Drucksorten und schlieflen
sie der Krankengeschichte bei.

Das vorbereitete Dokumentationsmaterial wird
in der Unfallambulanz unter Verschlufl gehalten.

Ettekten

Die Effekten und Kleider der Patienten sind in
Kleider- oder Kunststoffsicken, versehen mit der
vorbereiteten Patientennummer, in den Keller-
depots der Abteilungen zu verstauen.

2.6. Ausweirchunterkiinfte

Bei

drohender Uberfiillung des Krankenhauses

bzw. bei Gefihrdung von Teilen des Kranken-
hauses kann die Evakuierung von Patienten in
nahegelegene Ausweichunterkiinfre, die als Aus-
weichkrankenhauser :n Frage kommen, notwend.g
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werden. Geeignete Objekte (Hotels, Schulen, rettende Sofortmafinahmen und die speziellen per-
Schwesternhauser. Amtsgebiude) sind von der zu- sonlichen Aufgaben durch den arztlichen Direktor
stindigen Bezirkshauptmannschaft bzw. Gemeinde oder dessen Beauftragten gewihrleistet ist.

be: autonomen Stidten zu erkunden, die Berech-
tigung- zu threr Benitzung ist mit den Eigen-

; 4. Materielle Voraussetzungen zur Be-
tumern zu vereinbaren (Beilage.

wiltigung der Katastrophensitua-

tion
3. Personelle Voraussetzungen zur Be- 4.1, Bauliche Voraussetzungen
wiltigung der Katastrophensitua-
tion 4.1.1. Objektanalyse
Das Krankenhaus ... o liegt
3.1. Personaleinsatz und spezielle persdnliche Aufgaben in (Stadt) oo . Das Krankenhausareal
3.1.1. Erfassung i.m Aj.\smaﬁ von m?® wird begrenzt von
Das Eintreffen der alarmierten Krankenhaus- Lm Siiden —
angehdrigen ist nach Moglichkeit fiir die zen- im Osten —
trale Fithrungsstelle durch die Personalstelle mit im Westen —
Uhrzeit in der aufliegenden Personalliste zu ver- im Norden —

merken. Grundsitzlich begeben sich die Alar-

mierten an ihre fiblichen Arbeitsplitze. Gemifl Lageplan besteht das Krankenhaus aus

den Objekten (die Aufzihlung aller Kranken-

Ausnahmen bilden die Krankenhausangehdrigen hausobjekte erfolgt hier in numerierter Rethen-

bzw. Dienste, die gemiif Katastrophenalarmplan,

i Lo arasty : folge):
welcher in allen Funktionseinheiten aufliegt, spe-
zielle Aufgaben zu erfiillen haben. 1.
2.
3.1.2. Spezielle Aufgaben 3.
Besetzung von: 4.
Stauraum, Registratur im Stauraum, Bettenzen- 5.
trale,  Untersuchungsriumen,  prioperativen 6. L
Intensivstationen, Unfall-Ambulanz, Isolierraum, 7.
zentraler Fiihrungsgruppe, Auskunftsstelle, Lift- 8.
begleiter, Werkstitte und Energiezentrale, haus- 9
eigenem Beruhigungsdienst. 10'

3.2. Hausfremdes Personal Darlegung besonders gefihrdender Einrichtun-
Hilfskrifte, die dem Krankenhaus zur Verstirkung gen im Nahebereich der Krankenanstalt, wie
seiner Versorgungsleistung zugefiihrt werden (frei- militirische Objekte, Tankstellen, Lager mit
willige Helfer, Schwestern und Arzte aus anderen explosivem Lagermaterial, Lagerstitten fiir Gift-
Krankenhiusern), sind entsprechend ihrem Aus- stoffe, Lagerstitten von radioaktivem Material
bildungsstand und dem Bedarf von der zentralen u. id.:

Fithrungsstelle einzuweisen bzw. den leitenden Arz-
ten und Schwestern in ihren Funktionsbereichen

zuzuteilen. Die Versorgungsstralen sind in der Beilage

eingezeichnet; die Beschilderung iibernimmt der

3.3. Ablosedienst technische Dienst. Sie sind horizontal und ver-

Im Katastrophenfall ist oft durch lange Zeit eine tikal mit fahrbaren Betten bentitzbar. Telefon-
intensive Arbeitsleistung erforderlich. Um diese anschliisse sind in allen Funktionsriumen der
sicherzustellen, miissen ausreichende Ruhe- und Versorgungsstrafle installiert (Beilage )

Erholungsméglichkeiten fiir das im Krankenhaus ) )
verbleibende Personal geschaffen werden. Die Ab- 4.1.2. Patientenversorgung — stationir

teilungen und die iibrigen Funktionsbereiche orga- Die Gesamtbettenanzahl betrigt ... Betten
nisieren selbst: Ablése und iiberschlagenden Per- und verteilt sich auf einzelne Fachabteilungen
sonaleinsatz. . Betten
2. Betten

3.4. Information und Schulung 3. _ Betten
Der Katastrophenplan kann auf Dauer nur dann 4, Betten
ein schlagkriftiges Instrument zur Bewiltigung von 5. Betten
Katastrophensituationen sein, wenn die periodische . 6. Betten
Information und Schulung der leitenden Arzte 7. Betten
iiber Grundsitze des Katastrophenmanagements 8. Betten
und der Triagetechnik und aller Krankenhausange- 9. Betten
hériger iiber den Spitalskatastrophenplan, lebens- 10. Betten
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Wasserversorgung

Aus dem iffentlichen Wasserversorgungsnetz der
Gemeinde

Einspeisung

Einspeisung

Entsorgung iber Kanal zu —
Die Moglichkeit der Ersatzwasserversorgung und
die Aufstellung der Wasseraufbereitungsanlage
des . beim Objekt
uber Auflenhydrant durch
Tankfahrzeuge gegeben; in diesem Falle muf das
Hauptventil im Kesselhaus gesperrt werden. Die
Loschwasserversorgung des Krankenhauses ist aus
der Beilage ,Dienstanweisung fiir die Betriebs-
16schmannschaft® zu ersehen.

Hubschrauberlandeplatz

Der Hubschrauberlandeplatz befindet sich m

{(Himmelsrichtung) des Objektes
B . Der Transport von
Personen erfolgt zum Emvano

mittels Krankentransportwagen iber asphaltxerte
Wege.

Abstellplatz fir Funkwagen

Vor dem Verwaltungsgebiude am (Ort);

die. Verbindung zur zentralen Fihrungsstelle ist

mittels Telefonkabel (ca. m) gegeben.

Abstellplitze fiir Fahrzeuge werden markiert
und sind unter allen Umstinden freizuhalten.

1. Versorgungsfahrzeuge Apotheke —
vor dem Apothekeneingang

2. Versorgungsfahrzeuge Heizol —
vor dem Lagertank

3. Versorgungsfahrzeuge Wischerei —
vor der Rampe der Wischeret

4, Versorgungsfahrzeuge Kiiche —
vor der Kichenrampe und dem Kiichenein-
gang

5. Versorgungsfahrzeuge Werkstatt —
vor dem Werkstittengebiude

6. Leichentransportwagen —
vor dem Eingang zum Pathologischen Institut
bzw. zur Prosektur

Privatfahrzeuge diirfen nur auf markierten
Parkflichen und ... .
abgestellt werden. In allen Fillen sind die

Auflentore zur Durchfahrt freizuhalten.

Lagerraum

Kleider der Unfallopfer werden beschrifter in’

den Depots der einzelnen Fachabteilungen abge-
legt. Marer:allager sind in ihrer Grofle fiir die
Aufnahme eines dreimonatigen Bedarfes ausge-

fiihre.

MITTEILUNGEN DER OSTERR. SANITATSVERWALTUNG
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+.1.8.

Erholungsraum fiir Personal

Wihrend der Ruhepausen stehen nachstehend
genannte Riume zur Verfiigung:

In den Personalhausern. allfalhoem Arztehaus

und (Objekr)

sind Schlafstellen adaptiert und werden durch
die Verwaltung zugewiesen. Die Ausgabe von
warmen Speisen und Kaffee fiir Personal und
Anstaltsfremde sowie Hilfskrifte im Personal-
Speisesaal ist stindig moglich.

Massenunterbringung

Patienten, welche im Katastrophenfall nicht ent-
lassen werden konnen, sind auf allen Stationen
in den von den zentralen Liftgruppen am wei-
test entfernten Krankenzimmern unterzubrin-
gen.

4.2. Technische Voraussetzungen

4.2.1.

4.2.1.1.

4.2.1.2.

4.2.1.3.

Energieversorgung

Die Einrichtungen und Leltungstuhmngen fiir
die gesamte Energieversorgung des Krankenhau-
ses

ist im Lageplan eingezeichner.

Stromversorgung
Erfolgt iiber das offentliche Stromnetz iiber

in die Trafostation
Anschluflwert

Objekt
mittels Erdkabel.

Die Vollversorgung bzw. Teilversorgung der
Anstalt ist durch Dieselaggregate gewihrleistet

(oo KVA). Funktionsbeschreibung der
Anlage: : o
Gasversorgung

aus dem Netz der Gasversorgungsanlage

in einem Druck von einem Bar als Stichleitung
von der Druckreduzierstation
ausgelegt. Funktionsbeschreibung der allfillig

vorhandenen Gasversorgungsanlage:

und
nach

Versorgung - mit Dampf, Warmwasser
Fernwirme: Funktionsbeschreibung je

vorhandener Anlage: ...
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Nadhrichtenmittel — Telefon — Funk

SANITATSVERW AL TN 89

Erstausstattung der Kranhenhrattwagen ist aus
den Bestinden dew Kranhenhauses zu erginzen,

4.2.2.1. Telefon um die volle Leistungstah gheit der Fonsatzfahr-
Die Telefonzentrale des Krankenhauses ................ zeuge wieder hersustellen
____________________ befinder sich im Je. Garmituren Matratzen. Polster und
Objekt o Geschofl Dedken und Garnituren Flachwische
und verfiigt iiber ... . Amtsleitungen werden im
der Telefon Nr. _Die als Katastrophenbestand gelagert. Bei Engpissen
Amusleitung ist fiir den ankommenden Fern- stehen die Bestinde der Zentralwischeres
sprechverkehr mittels Geheimnummer zu ver- zur Verfugung.
wenden. Diese Amtsleitung darf im Katastro- Lieferanten fiir nicht lagerfihige Lebensmittel
phenfall vom abgehenden Verkehr nicht sind 1o der Beilage ... . angetfiihrt.
benutzt werden. . . . .
Die Heizolbevorratung ist durch Lagertanks mit
Der ankommende Fernsprechverkehr kann vom . . .
Telefonisten auf das Tonband des Auskunfis- einem Gesamtfassungsvermdgen von Liter
dienstes geschaltet werden. gewihrleistet. BenOtigte Tagesmengen im Win-
ter . Liter, im Sommer Liter.
4.2.2.2. Funkverbindung Fur die Ersatzstromanlage ist ein Liter-
Funktionsbeschreibung allfillig vorhandener Tank fiir Dieselkraftstoff vorhanden.
Anlagen Lieferanten fiir simtliche Heizdlsorten sind in
der Beilage angeschlossen.
4.3.2. Speisenversorgung
Die Flexibihtit der Anstaltskiiche ist im Kata-
strophenfall entscheidend zu steigern. Um die
4.2.2.3. Sonstige Nachrichteniibermittlung Zeit zwischen Anforderung und Ausspeisung zu
Funktionsbeschreibung allfillig vorhandener verkiirzen und Nachforderungen der Stationen
Anlagen, wie Fernschreiber, One Line — Ter- rasch erfiillen zu konnen, tritt der Katastro-
minal — Verbindung, uw. 4. .. .. phenspeiseplan (Beilage . . ) in Kraft.
4.3.3. Blutersarz
Fiir die Besorgung ausreichender Mengen von
Blut ist die zustindige Blutbank in
kompetent. Kann von der zustindigen Blutbank
4.3. Vorrite in die Vollversorgung nicht
erreicht ‘werden, ist iiber die zentrale Fiihrungs-
4.3.1. Medikamente, Verbandstoffe, Narkosegase, Ge- stelle ein Spenderaufruf zu erlassen. Freiwillige

brauchs- und Verbrauchsgiiter, Lebensmirtel und
Heizol

Die Lagerbestinde sind in ausreichendem Mafle
sortiert zu halten und zu gewzhrleisten, dafl
sie wertmiflig einem Dreimonatsbedarf entspre-
chen. Da Schodkprophylaxe und -therapie in der
ersten Phase bei Katastrophen vorrangige Maf-
nahmen sind, kommt der Standardisierung von
kolloidalen Volumenersatzlésungen und Wasser-
Elektrolyt-Losungen besondere Bedeutung zu.
Wegen der Vielzahl der im Handel befindlichen
Elektrolytldsungen miissen fiir die Bevorratung
solche gewihlt werden, die den Erfordernissen
der Soforttherapie entsprechen. Dabei ist zu be-
ricksichtigen, dafl das erste Ziel der Infusions-
therapie darin besteht, Grobkorrekturen durch-
zufiihren.

Alle Medikamente sollen im Umwilzverfahren
erginzt werden. Bei der Ermittlung der Vorrats-
menge ist zu beriicksichtigen, dal die aus dem
Katastrophengebiet  eingelieferten Opfer oft
Blutersatzstoffe- und Infusionslésungen sowie
Verbandstoffe und -material aus der Erstaus-
stattung der Krankenkraftwagen erhalten. Die

Blutspender werden vom Portier in das Objekt
, Geschof

Zimmer Nr. gewiesen.

5. Katastrophenalarmplan

Fiir jeden Funktionsbereich wird von der Einsatz-
leitung ein Katastrophenalarmplan nach beigeschlos-
senem Muster erstellt. In diesem scheinen jene Mafi-
nahmen auf, die in der Organisationseinheit
(Krankenstation, Operationseinheit) im Alarmfall
zu veranlassen sind. Dieser Katastrophenalarmplan
liegt in jeder Einheit hinter Folie auf und mufl
bei personellen Anderungen und organisatorischen
Anderungen jederzeit adaptiert werden.

Er enthilt Handlungsanweisungen fiir die ersten
Stunden nach Auslosung des Alarmes und ist auf
Minimalbesetzung der einzelnen Funktionseinheiten
aufgebaut.

Zusatz:

Insbesondere bei groflen Krankenanstalten bedarf der

Abschnitt 4 mit der Darlegung der .Materiellen Vor-
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aussetzungen zur Bewiltigung der Katastrophensitua-
tion* eingehender Beschreibung. Fiir den Abschaict 4
kann als Variantenldsung nachstehender Betriebsalarm-
plan mit folgendem Register gewihlt werden:

4 Macterielle Voraussetzungen zur Be-
der

wiltigung Katastrophensitua-

tion

4.0. Zielsetzung

41. Beschreibung des Krankenhauses

4.1.2.  Gliederung des Krankenhauses
4.1.3.  Belegschaft und Patienten

4+.1.4.  Wirtschaftliche Gliederung

4.1.5.  Verkehrswege

4.1.6. Fernmeldewesen und Alarmierung
+.1.7.  Wasserversorgung und Kanalisation
+.1.8.  Energieversorgung

4.1.9. Sanititsversorgung

4.1.10. Veterinirdienst

4.1.11. Lebensmittelversorgung

+.1.12. Unterbringung und Verpflegung
4.1.13. Selbstschutz und Schutzriume

42 Beurteilung der Gefahren

4.2.1. Allgemeine Beurteilung
4.2.2. Spezielle Beurteilung

4.2.2.1.
4.2.2.2.
4.2.2.3.
4.2.2.4, Sturm

4.2.2.5. Erdbeben

4.2.2.6. Giftige Stoffe und Gase

Brand
Explosionen
Radioaktive Verstrahlung

433, Zusammensetzung und Aufgaben
der Katastrophenhilfsdienste

4.3.3.1. Aufgaben des Sanitits- und Rettungsdienstes

4.3.3.2. Zusammensetzung des Sanitits- und Rettungs-
dienstes

4.3.3.3. Zusammensetzung. des Raum- und Instand-
setzungsdienstes

43.3.4. Aufgaben des Raum- und Instandserzungs-
dienstes .

4.3.3.5. Zusammensetzung des Brand- und Bergedien-
stes

4.3.3.6. Aufgaben des Brand- und Bergedienstes

4337 7 auwmmensetzung des Strahlenschutz-(ABC)-

- d.enstes "
4.3.3.8.  Autgaben Jdes Strahlenschutz(ABC)dienstes
4.3.3.9. Zusammensetzung Jes Betreuungsdienstes

4.3.3.12. Autsoen des Betreuanzadienstes

+4. Alarmpline

44.1.—
4+.44.  Allgemeiner Alarmplan
4.45.  Brandalarmplan

45. Einsatz — Hilfsorganisationen —

Bundesheer

4.5.1. Feuerwehr

4.5.2. ORK — Bezirksstelle

4.5.3. Sonstige Hilfsorganisationen
4.5.4. Bundesheer

Fiir die Objektsbeschreibung kann, um eine ver-
gleichbare Beurteilung zu ermoglichen, die in der Bei-

lage gegebene Erfassungsliste verwendet werden.

Beilage

Gliederung des Krankenhauses
nach Objekten, Anlagen und Verwendung

Objekt:

Personenaufenthalt durchschnittlich Personen
Bauart — Grolle:
Bedachung:

. Brandabschnitte:

| Eingidnge:

Stiegenhaus:

i Notausstiege:
Notleitern:
Fluchtwege:

! Aufziige:

Keller:

Lagerung von feuergefihrlichen und schwer loschbaren

Stoffen jeder Art (Stoffart, Stoffmenge):

Lagerung gesundheitsschidlicher Stoffe:

Wasserempfindliche Betriebseinrichtungen und Betriebs-
stoffe:

Standort von Druckgetitien (Damptkessel urd Drudk-

- bebilter, Druckgastlascher)

Riume mit Strahlengetahr
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Beilage .. ...
Alig ot Krankenhaus Betrieb:
Abt./Station:
i
KATASTROPHENALARMPLAN
I
Wenn das Kennwort ,KATASTROPHENALARM®"

durchgegeben wird, sind folgende Mafinahmen zu treffen

Zentrale Fihrungsstelle:

— 1
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Boilage
Betnieb
_________________________________ Abt.'Station Unfall 2

- KATASTROPHENALARMPLAN

Wenn das Kennwort ,KATASTROPHENALARM™
durchgegeben wird, sind folgende Mafinahmen zu treffen
Spezielle Aufgaben: :
— Alarmiert Chirurgie 2 Tel-Nr. ... ... ... .
mit dem Kennwort .Katastrophenalarm®.

Allg. 8ff. Krankenhaus

Sanitatshilfsdienst in den  Stauraum, trifft
Vorsorge fur die Erstausstattung des Stauraums
mit  Intusionsgeraten,  Einmalspritzen, Infusionen,

Mcdikamenteri urd Verbandsstoffen aus den Bestiin-
den der Abterlung und meldet sich beim Triagearzt
Prim. Dr. PR
bzw. beim diensthabenden Assistenzarzt der unfall-
chururgischen Abteilung.

— 1 Krankenzimmer nichst dem Bettenlift ist. fiir die
Aufnahme von Katastrophenopfern freizumachen.

Allgemeine Aufgaben.

Wenn das Kennwort ,,KATASTROPHENALARM®
durchgegeben wird, sind folgende Mafinahmen zu treffen:
Spezielle Aufgaben: : ’ ‘

Der Fachdienst iibergibt die Station dem Hilfsdienst und
begibt sich unverziighich in den Stauraum. Trifft Vor-
sorge fir die Erstausstattung des Stauraumes mit
Infusionsgeriten, Einmalspritzen, Infusionen, Medika-
menten und Verbandstoffen.

Meldet sich beim Triagearzt Prim. Dr. .
bzw. beim diensthabenden Assistenzarzt der unfallchirur-
gischen Abteilung.

2 Krankenzimmer nichst dem Bettenlift sind fiir die
Aufrahme von Katastrophenopfern freizumachen.
Allgemerne Aufgaben:

Besucher sind aus der Anstalt zu weisen.

Im Rahmen der Panikverhiitung Patientenansammlungen
auflosen und beruhigend auf Patienten und Personal
einwirken.

Zentrale Fuhrungsstelle:

Zimmer Nr. ... Gebiude

Tel.-Nr. .

Auskunftsstelle Schalterraum (Verwaltung)
Tel.-Nr.

Cafeteria im Personalspeisesaal ist stindig gebffnet.
Alarmierungsebene
. am s .
Die Spualsleitung

Zimmer Nr. Gebinde Besucher sind aus der Anstalt zu weisen.
Tel.-Nr Im ‘Rahmen der Panikverhiitung Patientenansammlungen
~Nr. auflosen und beruhigend auf Pauienten und Personal
Auskunftsstelle Schalterraum (Verwaltung) einwirken.
Tel.-Nr. i Zentrale Fuhrungsstelle:
Cafeteria im Personalspeisesaal ist stindig gebffnet. Zimmer Nr. ... Gebiude . ...
. Tel.-Nr. i
Alarmierungsebene ! Auskunftsstelle Schalterraum (Verwaltung)
. am Tel.-Nr.
: Cafeteria 1m Personalspeisesaal st stindig gedffnet.
Die Spitalsleitung ‘ Alarmierungsebene
........ > am | et ren e e
Die Spitalsleitung
; Beilage ...
Allg. 6ff. Krankenhaus Betrieg ellage Allg. 6ff. Krankenhaus Betrieb: Zentralkiich'e und
Abt./Station: Med. 4 | v Personalspeisesaal
B KATASTROPHENALARMPLAN
KATASTROPHENALARMPLAN Wenn das Kennwort ,KATASTROPHENALARM®

durchgegeben wird, sind folgende Mafinahmen zu treffen:
Auf Grund der Lagebeurteilung kann von der KH-
Einsatzleitung gemidB aufliegendem Katastrophenspeise-
plan die 1. Versorgungsstufe bzw. 2. Versorgungsstufe
angeordnet werden,

Personalbesetzung:
Kiiche: )
6.00 Uhr bis 14.00 Uhr 2 Kochinnen, 8 Kiichen-
gehilfinnen
14.00 Uhr bis 22.00 Uhr 2 Kochinnen, 8 Kiichen-
: gehilfinnen
Zentralspiile:
6.00 Uhr bis 14.00 Uhr 3 Personen
14.00 Uhr bis 22.00 Uhr 3 Personen
Personalspeisesaal: )
0.00 Uhr bis 24.00 Uhr 1 Person
11.00 Uhr bis 14.00 Uhr 2 Personen

Es ist vorzusorgen, dafl fiir den Personalspeisesaal und
die Stationen stindig warme Speisen zur Verfigung
stechen, Wird von der KH-Einsatzleitung die Verlegung
der Produktion in auswirstige Betriebsstitten angeord-
net, ist von der Kiichenleitung die Organisation des
Transportes, Personaleinteilung und Abgabe an Ver-
braucher durchzufiihren.

Zentrale Fithrungsstelle:

Zimmer Nr. . Gebiude .
Tel-Nr. . |
Auskunftsstelle Schalterraum (Verwaltung) Tel.-Nr.
Cafeteria im Personalspeisesaal ist stindig gedffnet.
Alarmierungsebene

, am

Die Spitalsleitung
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Richtlinien fiir den Neubau von Sanititsstationen (Bezirksstellen usw.)

l. Prinzipielles

1.1

Jede Retrungsstation (Bezirksstelle) soll im Neu-

bau so geplant werden, daf sie bei zivilen Kata-

strophen und

in  Anlafifillen der ULV eine

maximale Nutzung beziiglich der Hilfe fiir die
Bevolkerung bietet.

- Die Station soll daher so ausgefiihrt werden, daf

sie selbst Katastrophen méglichst schadlos und ein-
satzf%ihig iibersteht.

1.3.

Das Ausmafl der Rettungsstation (Bezirksstelle)

soll mit dem Wirkungsbereich iibereinstimmen,
sie soll daher weder iiber- noch unterdimensioniert
sein.

1.4.

Die Station muf} jederzeit und leicht als ,Hilfs-

stelle“ gekennzeichnet werden kdnnen.

1.5.

An die ,Umgebung* der Station sind folgende

- Anspriiche zu stellen:

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

Die Station soll in der Nihe einer Hauptstrafle

liegen, jedoch nicht an sie angrenzen.

Begriindung: Erleichtertes Reversieren, Parken,
Wartung der Fahrzeuge, trotzdem
gute Zufahrt und Anschluf an das
allgemeine Straflennetz.

In unmittelbarer Nihe der Station soll sich eine

mdglichst grofle Wiese oder ein freier, befestigter

Platz befinden.

Begriindung: Hubschrauberlandeplatz, Zeltplarz
fiir Notlazaretr, Auffanglager usw.

Der Station soll ein gréferer Parkplatz zugeord-

net sein,

Begriindung: Platz fiir die Riumung der Garage,
Aufstellungsort von Hilfsfahrzeu-
gen aller Art usw.

Die Station soll in der Nihe, jedoch nicht unmit-
telbar neben dem, in der Ortschaft befindlichen
Spital sein.

Begriindung: Nihe: Gegenseitige Unterstiit-
zungsmoglichkeiten, kurze Trans-
portwege.

Nicht zu nahe: Schutz gegen ge-
meinsame (irrtiimliche) Zerstorung.

2. Bauliche Vorkehrungen

2.1. Widmungsplanung b

v

A1

Alle Riume sollen so ausgeffiihrtksein, daB mehr-

facher Verwendungszwedk leicht méglich ist.

2.1.2.

Zumindest die Hilfte der’ Biiroriume soll so
angeordnet und eingerichtet sein, dafl sie jeder-
zeit und leicht als Behandlungsriume verwendet
werden kdnnen.

. Die Mannschaftsriume sollen so ausgestaltet sein,

daf sie jederzeit als Notkiichen und Wirtschafts-
riume verwendet werden konnen (Rauchfinge,
Lifrungsschliuche, Anschliisse, Kiichengerite,
Kiihlanlagen usw.).

4. Die Garagen sollen so eingerichtet werden, dafl

sie jederzeit und leicht mittels Spannwinden,
Vorhingen, sowie Plastikbeligen fiir den Fuf-
boden usw. in Patientenriume umgewandelt
werden konnen. Sie sind daher entsprechend
beliift-, beheiz- und beleuchtbar einzurichten.

. Die Kellerriume sind so zu erstellen, dafl sie

leicht und einfach als Schutzriume S1 Verwen-
dung finden k&nnen, obwohl sie in Normal-
zeiten als Magazinriume beniitzt werden sollen.
Bei der Planung der Magazinriume ist der Lager-
raumbedarf fiir Sanititsstationen als Notlager
fir Sanititsmaterial zum Zwecke der Akrtivie-
rung der Sanititssammelstellen zu beriicksichri-
gen.

2.2. Bauliche Ausgestaltung

2.2.1.

2.2.2.

(25}
2%
=)

1224,

Die Station ist so auszugestalten, dafl sie zumin-
dest 14 Tage autark gefithrt werden kann.

Es ist daher fiir eine unabhingige Wasserversor-
gung (Brunnen oder entsprechend grofles Reser-
voir) und ein sicheres Notstromaggregat (strah-
lengeschiitzt, entsprechende Vorrite an Antriebs-
stoffen) und Lebensmittelvorriten (Konserven,

- Dauerwaren usw.) vorzusorgen.

Ferner ist die entsprechende Lagerhaltung von
KFZ-Treibstoff, Ul und Wartungsgeriten vor-
zubereiten. L

Stiegenhiuser und Ginge sind so auszufiihren,
daf sie auch der groftmoglichen Anzahl von
Anwesenden gerecht werden,

Kanalanlagen oder Senkgruben sind so zu dimen-
sionieren, dafl die Entsorgung auch bei grofiter
Auslastung und Vollbelag mindestens 14 Tage
gesichert ist.

Fir die Desinfektionsmoglichkeit gefihrlicher
Fikalien ist vorzusorgen.

Entsprechend dem maximalen Belag sind die An-
zahl der Aborte und Bider vorzusehen, ebenso
Leibschiisselspiilen.

Das Gebiude ist in allen seinen Teilen w0 bau-
lich zu gestalten, daf} eine maximale Standfestg-
keit gegen Druckwellen und Stofl (Erdbeben)
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gewihrleistet ist, es sind daher alle Riume durch
entsprechend starke, durchgehende Winde nach

allen Richtungen abzusteifen.

Der Kellereingang ist entsprechend den Richt-
limen des Bundesministeriums fiir Bauten und
Technik (BM{BuT) (Grundschutz in Neubauten)
splittersicher zu errichten und mit entsprechen-
den ,Brand-Druck-Tiiren® zu versehen.

.6. Vom Keller aus ist ein derart dimensionierter

Notausstieg zu errichten, dafl ein gefahrloser
und reibungsloser Betrieb der Kellerriume im
Notfall moéglich ist, wenn das Gebiude samt
Haupteingang zerstort ist.

Der Ausgang des Notausstieges ist so anzulegen,
dafl er auf alle Fille auflerhalb der Trimmer-
kegel des eigenen Gebiudes und der der An-
rainer {Nachbarn) liegt.

7. Die Kellerdecke ist entsprechend den Richtlinien
des BMfBuT (Grundschutzriume) triimmersicher
auszufithren.

.8. Im Keller ist eine, den Richtlinien des BMfBuT

entsprechende Be- und Entliiftungsanlage fiir
Grundschutzriume zu installieren, welche an ein
entsprechendes Luftfilter anzuschlieflen ist.

9. Wenn das Gebiude ein Flachdach besitzt und

sich in unmittelbarer Nihe kein ,Hubschrauber-
landeplatz® befindet, ist das Flachdach stausch
(Stoff 1.000 kg) und entsprechend den diesbeziig-
lichen Vorschriften zu einem Landeplatz auszu-
gestalten.

Sonstige Vorkehrungen

Zur Befestigung der Schurzzeichen (Genfer Kon-
vention — Rotes Kreuz oder Genfer Zusatzproto-

3.2.

3.3

3.4

3.5.

3.6.

koll — ,Zivilverteidigung®) sind an alle Schau-
flichen und am Dach entsprechende Halterungen
(z. B. Karabiner8sen) anzubringen und die Kenn-
zeichen selbst vorzubereiten.

Im Keller (Grundschutzraum) sind Anschliisse fur
Telephon, Funk- und Radicantennen vorzusehen,
damit der Betrieb nur vom Schutzraum aus auf-
rechterhalten werden kann und die Leitung der
Station nicht von der Umwelt abgeschlossen ist.

Fiir die Aufbewahrung von Toten sind entspre-
chende, geruchs- und flissigkeitsdichte, feste Sicke
vorzubereiten und zu lagern.

Die Umstellung der Rettungsstelle (Bezirksstelle)
fiir den Katastrophenhilfsdienst ist in regelmifi-
gen Abstinden zu iben, die zusitzlichen Gerite
sind laufend zu warten und betriebsbereit zu hal-
ten. Die Lager sind laufend zu iiberwachen, aus-
zutauschen und zu erginzen.

Uber die Aktivititen nach Punkt 3.4. sind ent-
sprechende Aufzeichnungen zu fithren, die von der
vorgesetzten Dienststelle und der iibergeordneten
Behérde (Burgermeister, Bezirhshauptmann oder
Landeshauptmann- bzw. dessen Katastrophenhilfs-
dienst-Beauftragten) und dem Subventionsgeber
(Offentliche Hand) in entsprechenden Abstinden
eingesehen werden konnen und sollen.

Subventionen der o&ffentlichen Hand werden nur
dann gewidhrt, wenn von diesen Richtlinien zu-

mindest die Punkte 2.1.2., 2.1.3., 2.1.4., 2.1.5.
(zumindest Grundschutz), 2.2.4., 225, 227,
2.2.8., 3.1, 3.2, 3.4. im Sinne und Prinzip ein-

gehalten werden. Der Subventionsgeber ist berech-
tigt, innerhalb von 5 Jahren nach Bauvollendung
die Subventionsriickerstattung zu verlangen, wenn
nachtriglich Verstofle gegen die Richtlinien fest-
gestellt werden.

Richtlinien fiir Erste-Hilfe-Maflnahmen bei Strahlenunfilien

Strahlenunfall und seine Formen

Als Strahlenunfall wird jede Strahlenbela-
stung des Menschen bezeichnet, die wesentlich um
ein Vielfaches {100- bis 10.000fache) iiber den natiir-
lichen Strahlenpegel (fiir die Bevélkerung) oder
tiber die gesetzlich festgelegten Hochstwerte (fiir
beruflich strahlenexponierte Personen) hinausgeht.
Hiebei kann der gesamte Organismus oder nur ein
Teil des Betroffenen (Ganzkdrper- bzw. Teilkorper-
bestrahlung) in das Unfallgeschehen einbezogen
werden.

Unkomplizierte Strahlenunfilie

Wird die Krankheitserscheinung ausschliefllich
durch eine uflere Strahleneinwirkung (z. B. durch
Gammastrahlen, harte Réntgenstrahlen) hervor-
gerufen, kann man von einem ,,unkomplmerten
Strahlenunfan“‘ sprechen. Die ,reine® Strahlen-

1.2,

1.3

krankheit wird nicht durch zusitzliche physikali-
sche, wie z. B. thermische oder chemische Ein-
wirkungen (Verletzungen durch Explosion, Siuren,
Laugen oder durch Hitzeeinwirkung bei Brinden)
kompliziert.

Komplizierte Strahlenunfille
Das klinische Erscheinungsbild wird nicht nur

durch die vorangegangene Strahlenexposition ge-
prigt, sondern gleichzeitig durch andere physikali-
sche oder chemische Einwirkungen gekennzeichnet
(wie Hautverbrennungen aller Stadien 1 bis III,
Frakturen, Wunden etc.).

Kontaminationsunfille (Verunreinigung)

Radioaktive Kontamination der Korperoberfliche
und der Kleider wird als uflere Kontami-
nation bezeichnet und zihlt zu den hiufigsten
Strahlenunfillen, wobei sie oft kombiniert mit der
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duferen  Strahleneinwirkung  auftreten  kann.
Kommt es zur Aufnahme radioaktiver Stoffe
durch Inhalation. iiber den Magen-Darm-Trake
oder durch Wunden, wird diese innere Kon-

tamination als. Inkorporations-
unfall (inkorporieren = einverleiben) bezeich-
net.

Erste-Hilfe-Maflnahmen

Der Mensch, der der Einwirkung ionisierender
Strahlen von auflen ausgesetzt war (die Strahlen-
quelle befand sich auferhalb seines Korpers) ist
nicht radioaktiv und kann deshalb seine
Umgebungspersonen (Helfer) nicht gefihr-
den.

Bei der dufleren Kontamination durch radioakrive
Stoffe wire eine Verschleppung der Radioakrivitit
theoretisch- méglich, aber in der Praxis ist die Ge-
fihrdung flir den Helfer als bedeutungslos
anzusehen.

.1. Erste-Hilfe beim Individualstrahlenunfall

1.1, Schidigung durch iuflere Bestrahlung

Falls sich der Verungliickte noch im Strahlen-
feld befinder, ist es notig ihn sofort aus dem
Strahlenfeld zu entfernen (z B.
durch Abschalten der Strahlenquelle, -anlage).
Falls es dem Betroffenen nicht méglich ist aus
eigener Krafr das Strahlenfeld zu verlassen, ist
unter Abwigung auftretender Gefahren und
Situation und unter fachlicher Aufsicht (Arzt,
Strahlenbeauftragter) die Entsendung einer Hilfs-
person zu erwigen.

Jede Aktion im Strahlenfeld muf gut durch-
dacht, vorbereitet und so rasch wie mog-
lich durchgefithrt werden (Reduzierung der
Strahlendosis fiir die retrende Hilfsperson).

Auch bei schwerer lebensgefihrlicher Bestrahlung
von auflen treten vorerst keine sicht-
baren Merkmale der Strahlenkrankheit
(Schwiiche, Ubelkeit, Erbrechen, Hypotonie, Fie-
ber) auf. Die Zeit zwischen dem Unfall und
dem Auftreten der ersten Merkmale ist vom
Grad der Strahlenschidigung abhingig; je frither
diese eintreten, desto schwerwiegender die Schi-
digung des Betroffenen.

Die genaue Zeit des Unfalls sowie. die
dufleren Umstinde des Unfalls (Lage des
Betroffenen zur Strahlenquelle mit Riicksiche auf
eventuelle Abschirmung des Korpers durch
Gegenstinde u. a.), die zur Rekonstruktion des
Unfalls und zur Abschitzung der Unfalldosis
erforderlich sind, sind unbedingt schriftlich
festzuhalten.

Der Transport mit einem Krankenwagen ist
ohne besondere Vorkehrungen
moglich. Der Verungliickte wire in ein Kran-
kenhaus mit internistischer Inten-
sivpflege (wo Mbglichkeiten einer ,umge-
kehrten Isolation® = aseptischer Behandlung,
eine leistungstihige Blutbank sowie kiinische

Laboratorien fiir Himatologie, Baktericlogie

und klinische Chemie vorhanden sind) zu brin-
gen.

Den Betroffenen im Hinblick auf seine vermin-
derte Infektionsresistenz vor jeder moglichen
Infektion zu schiitzen!

Schidigung durch iuflere Kontamination

Die Strahlenschidigung durch iuflere Kontami-
nation kann allein durch Verstrahlung
radioaktiver Substanzen sowie auch
kombiniert mit Bestrahlung von auflen sowie
mit Inkorporation radioaktiver Stoffe verbun-
den werden.

Bei jeder iufleren Kontamination ist bestens d a s
Ausmaf (die Aktivitit der kontaminierten
Kérperoberflichen, die flichenmifiige Ausdeh-
nung) mit Hilfe eines Strahlenmefigerites fest -
zustellen, um sie mit den zuldssigen Hodhst-
grenzen vergleichen zu kénnen.

Ist es -zu einer Kontamination in einem Strah-
lenbetrieb, wo entsprechende Mef- und Dekon-
taminationseinrichtungen vorhanden. sind, ge-
kommen, ist die Schutzkleidung vom Betroffe-
nen zu entfernen und an Ort und Stelle die
erste Dekontaminierung (Reinigung)
durchzufiithren. Der Erfolg der Dekontaminie-
rung ist durch Messung zu iberpriifen und
gegebenenfalls zu wiederholen. Bei Verdacht
auf gleichzeitige Inkorporation
nur kontaminierte Kleidung ablegen und sofort
Spitalstransport antreten, da ohne Zeitverlust
die Inkorporationsgegenmafinahmen eingeleitet
werden miissen.

Bei Strahlenschidigung durch Kontamina-
tionim Freien bzw. auflerhalb eines Strah-
lenbetriebes, wo keine Mef8- bzw. Dekontami-
nierungseinrichtungen zur Verfiigung stehen,
nur kontaminiertes Gewand (Oberkleidung,
eventuell auch Unterwische) ablegen und den
Betroffenen in das Krankenhaus zur weiteren
Dekontaminierung und Behandlung transportie-
ren. In diesem Falle sind die abgelegten konta-
minierten Kleidungsstiicke in verschlossene dop-
pelte Plastiksicke zu verstauen und diese zur
Ablagerung radioaktiven Miills (im Forschungs-
zentrum Seibersdorf) zu bringen.

Da bei kontaminierten Personen
die Verschleppungsgefahr radioak:i-
ver Substanzen in andere Einrichtungen oder auf
Personen, besteht, ist bei den Erste-Hilfe-Maf3-
nahmen mit entsprechender Vorsicht und Uber-
legung vorzugehen. Die Helfer sollen mit
Gummihandschuhen und -schiirzen ausgestattet
sein, die nach beendeter Rettungsaktion in Pla-
stiksicke verstaut werden und als radioaktiver
Abfall gehandhabt werden. Die Helter sind ver-
pflichter nach Beendigung der Aktion sich einer
Dekontaminierung mit MefRkontrolle zu unter-
ziehen.

Der beniitzte Kranken- bzw. Rettungswagen ist
fiir den Transport einer kontamimerten Person
mit Plastikfolien auszukleiden und nach beende-
ter Aktion ist der Wagen einer MeRkontrolle
zu unterziehen; bei Kontaminationsverdache
auch durch Waschen zu dekontaminieren! Die
beim Transport bzw. bet Dekontaminierung
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kontaminierter Person fiir den Helfer auf-
tretenden gesundheitlichen Gefahren sind in
den meisten Fillen duflerst gerin g. Bei unvor-
sichtiger Handhabung konnen radiozktive Sub-
stanzen auf andere Stellen gelangen. so daf
unwissende Personen mit diesen verschleppten
Substanzen in Beriihrung kommen konnen.

Inkorporationsunfall
Verdacht auf einen Inkorporationsunfall (iiber-

. wiegend auf dem Inhalationswege) kann vorerst

nur aus dem Unfallgeschehen gefafit
werden. Bei Zwischenfillen mit Freisetzung gro-
fler Mengen radioaktiver Stoffe oder bei Labor-
explosionen an Apparaturen mit ausstromenden
Gasen oder Fliissigkeiten ist die Inkorporations-
wahrscheinlichkeit sehr grofl. Auch eine Luft-
aktivititiibberwachungsanlage — falls vorhanden
— wird einen erhShten Meflwert anzeigen und
Alarm auslésen. Weitere Anhaltspunkte fiir die
mogliche Inkorporation bei der betroffenen Per-
son liefern die Wischtests; in vielen Fillen
ist die Inkorporation mit iuflerer Kontamina-
tion verbunden. Bei Verdacht auf Inkorporation
ist  die  Aktivititsmessung der Nasen-
Rachen-Abstriche (bzw. der Wunden)
oft von Bedeutung. Die Erste-Hilfe-Mafinah-
men zur Bekimpfung der Inkorporation radio-
aktiver Stoffe hat Vorrang voranderen
Behandlungsmaflnahmen bei dem
Betroffenen (z. B. vor Dekontaminierungsmaf-
nahmen). Es ist deshalb ndtig so rasch wie mog-
lich den Betroffenen in ein spezialisiertes Kran-
kenhaus zu bringen (z. B. in das Unfallkranken-
haus Wien-Meidling), wo sofort therapeutische
Mafinahmen (z. B. Verabreichung von Komplex-
bildnern) ergriffen werden. Vor allem wird mit
Hilfe von Ausscheidungsanalysen
und Ganzkodrperradioaktivitits-
messungen das Ausmafl der Inkorporation
und die Wirksamkeit der therapeutischen Mafi-
nahmen bestimmt ‘und laufend kontrolliert. Bei
Anreise aus groferen Entfernungen sind die
Ausscheidungsprodukte insbesondere der ge-
samte Tagesurin des Verunglickten fiir
spitere Analysen in Polyithylenflaschen von 21
Inhalt zu sammeln und dem Krankenhaus zu
iibergeben, zur Konservierung der Urinprobe
sind pro 500 ml Urin 30 ml einer N-Salpeter-
siure zuzugeben. Stuhlproben werden am
besten in Plastikbeuteln gesammelt, die in ge-
ruchsdicht schlieBenden Behiltern transportiert
werden konnen. Einzelne Ausscheidungsproben
sind mit Namen, Datum und genauer Zeitangabe
der Ausscheidung zu versehen. '

Komplizierte Strahlenunfille und Wundbehand-
lung .

Bei komplizierten Strahlenunfillen kommt es
zusitzlich zum Strahlenunfall zur Verletzung
durch Einwirkung physikalischer,
chemischer insbesondere dann thermischer
Faktoren (Wunden, Frakturen, Verbrennun-
gen). Diese werden z. B. bei Explosionen durch
herumfliegende Gegenstinde, stiirzende Mauern,
brennende Materialien usw. verursacht. Erste

Hilfe am Untaliort wird dure. den geschulten
Laien gele:ster (Anlegen einer wundnahen Stau-
ung. Ausspulen der Wunde unter fliefiendem
Wasser. Aniegen enes sterien Wundserbandes
und Herbe holuny arzihicher Hilre  Gie dzeing
Dekontaminierung und danach Transport unter
den Vorsichtsmafinahmen wie ber 2.1.2.

Erste irztliche Mafinahmen nidhten sich nach
Art der kontaminierenden Sub-
stanz und deren Radiotoxizitit; emp-
fohlen werden bei kurz- und mittellebigen
Isotopen konservativ chirurgische
Mafinahmen (Auswaschung der Wunde mit
Zephirolwasser oder physiologischer - Kochsalz-
16sung oder Spiilung mit 3% iger Wasserstoffper-
oxydldsung: dann antibakterieller Puder- oder
Salbenverband, Tetanusprophylaxe). Bei mit
hochradiotoxischen und langlebigen Radionukli-
den kontaminierten Verletzungen wird ein
aktivchirurgisches Vorgehen emp-
fohlen (in Leitungs- oder Lokalanisthesie Wund-
exzision mit anschlieBender Kontrollmessung der
Wunde; gegebenenfalls Zweitexzision mit nach-
folgender Wundauswaschung, dann steriler
Wundverband und Tetanusprophylaxe).

Bei komplizierten Strahlenunfillen, also be:
Kombinationsschiden, bei Wunden
und Frakturen. ist die primire Endversorgung
anzustreben, wihrend bei Verbrennungen abwar-
tend behandelt wird. Die endgiiltige Versorgung
drittgradiger Brandwunden ist erst nach Ab-
klingen der Strahlenkrankheit méglich. Grund-
satzlich sind beim Transport von Patienten, die
mit komplizierten Strahlenunfillen betroffen
sind, diejenigen Vorkehrungsmafinahmen = zu
treffen, die bei derselben Verletzung ohne
Strahleneinwirkung zu beriicksichtigen wiren.

2.2. Erste Hilfe beim Strahlenunfall mit Einbeziehung

mehrerer Personen

Bei Strahlenunfillen grofleren Ausmafles, die z. B.
in der Umgebung kerntechnischer Anlagen bzw.
durch beabsichtuigte Strahleneinwirkungen auf
Zivilpersonen vorkommen konnten, sind prinzipi-
ell die im Abschnitt 2.1, beschriebenen Individual-
maflnahmen zu verwirklichen. Da diese Individual-
mafinahmen aus technischen Griinden nicht sofort
simtlichen betroffenen Personen gleichzeitig
zugute kommen konnen, sind zusitzlidh nodh

folgende weitere Prinzipien und Empfehlungen zu

beriicksichtigen.

Bei jedem Unfallgeschehen, das mehrere Personen

betrifft, ist wie bekannt als erste zu treffende

irztliche Sofortmafinahme die Triage (Aussor-

tierung) der Betroffenen vorzunehmen.

Dies trifft auch beim Strahlenunfall zu; die Triage

der geschidigten Personen mufl nach folgenden

Gesichtspunkten, womdglich rasch durchgefithre

werden:

— ‘nach irztlichen Uberlegungen

— nach Beurteilung der
Unfallgeschehens

— sowie nach Art und Schwere der Schidigung

— bzw. nach den zu erwartenden Folgen.

Gesamtsituation des
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Nach Lestung der ersten irzelichen Hilfe ist die
Transporttihighkeit festzustellen wund
gegebenentalls die Art und der Umfang der medi-
zimisch-fachlichen Betreuung wihrend des Trans-
portes anzuordnen.

Auf Grund dieser irztlichen Feststellung ist weiters
vom Arzt zu entscheiden, ob bzw. wohin die
geschidigten Personen zur stationiren Be-
handlung gebracht werden sollen.

Um eine moglichst optimale Versorgung zu ge-
wihrleisten, sind genaue Kenntnisse iiber den
strukturellen Aufbau der in Frage kom-
menden  allgemein-6ffentlichen Kranken-
anstalten unbedingt notwendig. Gegebenen-
falls ist hinsichtlich des Krankheitsgeschehens
schriftlich oder fernmiindlich mit dem diensthaben-
den Arzt des aufnehmenden Krankenhauses in
Kontaket zu treten.

Bei einer Einwirkung von ionisierenden Strahlen
bezieht sich die Triage zuerst

auf die Frauen in gebirfihigem Alter

sowie auf Kinder, insbesondere auf Kleinstkin-
der,

ferner auf Personen mit gleichzeitiger anderer
Schidigung, wie Verletzungen und akuten
Erkrankungen (massive Verringerung der Uber-

lebenswahrscheinlichkeit!).

Diese Personengruppen sind sofort von allen
tibrigen Personen, von denen angenommen werden
mufl, dafl sie ionisierenden Strahlen ausgesetzt
waren, zu trennen und isoliert unterzubringen.

Bei Frauen in gebirfihigem Alter ist vom Arzt
festzustellen, ob eine Schwangerschaft vorliegt,
denn fiir den Foetus besteht in den ersten Lebens-
monaten — wie bereits bekannt ist — auch bei
einer relativ geringen Einwirkung ionisierender
Strahlen eine ernste Gefahr.

Den schwangeren Frauen ist bei allen zu setzenden
Mafinahmen der unbedingte Vorrang zu geben!

Anhang

Praktische Dekontaminationsmafnahmen:

Fiir die z. B. in Strahlenbetrieben, wo mit offenen
radioaktiven Stoffen manipuliert wird, auftretenden
lokalen Xontaminationen an Hinden,
Kopfhaaren oder Gesicht ist eine lokale Dekontamina-
tion im Handwaschbecken (Laborbecken) angebracht.
Oft wird zu diesem Zwedk eine in zwei oder unter
Umstdnden in mehreren Bedken darautfolgende Dekon-
tamination empfohlen. Zur Dekontamination wird all-
gemein lauwarmes Wasser (30 bis 32° C) mit Zugabe
von Detergentien (oberflichenaktive Substanzen, ent-
halten z. B. im Pril, Sunlicht . . .) verwendet, womit
die Haut der kontaminierten Kiorperteile abgewaschen
und leicht abgebiirstet wird. Die Verwendung der Seife
st auch moglich, nur mit manchen Spaltprodukten
Strontium) bildet diese unldsliche Niederschlige.

Bei einer Ganzkdrperkontamination
St es ratsam, vorerst eine lokale Dekontamination

von Korperteilen, die nicht wihrend des Strahlen-
unfalls durch die Kleidung abgededct waren (also vor-
aussichtlich Gesicht, Kopthaare und Hinde), so wie
oben beschrieben, vorzunehmen. Erst im zweiten
Schritt wird. empfohlen, die kontaminierte Kleidung
(Wische) abzulegen und die Dekontaminationsbehand-
lung unter einer Dusche unter Verwendung von Wasser
mit Zugabe von Detergentien durchzufiihren. Durch
einen Kunststoffrost in der Duschwanne am Fuflboden
soll wombglich bei dem meist unvermeidlichen Riick-
stau des abflieenden Wassers verhindert werden, dafl
die Fiifle im kontaminierten Spiilwasser verbleiben. In
stationiren Dekontaminierungsein-
richtungen ist mit einem Verhiltnis von 4 bis
6 Handwaschbedsen zu je 1 Dusche zu rechnen. Der
Dekontaminierungsvorgang — d. h. griindliches
Waschen, abtrocknen und Kontrollmessung — mufd
oft mehrmals wiederholt werden und so mufl mit
etner Dauer von einer halben bis zu zwei Stunden
und mehr pro Person gerechner werden. Die Abwisser
aus einer Dekontaminierungseinrichtung konnen in
leichteren Fillen in das offentliche Abwassersystem ein-
geleitet werden. Ber Kontamination mit hochaktiven,
hochtoxischen und langlebigen - Radioisotopen sind
eigene. Sammelbehilter fiir radioaktive Abwisser aus
der Dekontaminierungsanlage erforderlich. Hier wer-
den die radioaktiven Abwisser zum teilweisen ,Ab-
klingen® ithrer Radioakrivitit aufbewahrt bzw. vor dem
Abtransport mittels Tankwagen zur speziellen Abwas-
seraufbereitung gesammelt. Weiters sind in jeder statio-
niren Dekontaminierungseinrichtung Behilter zum
Ablegen kontaminierter Kleidung und Schuhe erfor-
derlich: zusitzlich ist mit einem Vorrat an Ersatz-
kleidung fiir die Betroffenen zu rechnen.

Bei stirkeren Hautkontaminationen werden zusitz-
liche Dekontaminierungsmafinahmen empfohlen. Da
diese die Haut mehr oder weniger in Mitleidenschaft
ziehen, sollten diese nur unter irztlicher Aufsicht zur
Anwendung gelangen. Besonders werden hier Kom -
plexierungslésungen (Komplexbildner +
Detergentien + Putfermittel zur pH-Einstellung) wie
folgt empfohlen:

5g Titriplex III (= EDTA)
5 g Natriumlaurylsulfac
5 g Stirke
35 g Natriumkarbonat (wasserfrei)
in 1.000 m! Wasser geldst.

Diese Losung hilt in Plastikflaschen monatelang und
muf} vor Gebrauch geschiittelt werden. Die Hinde wer-
den in dieser Komplexierungsldsung griindlich ge-
waschen, gebiirstet und dann unter fliefendem, lau-
warmem Wasser abgespiilt. Dann mit dem Monitor
die Hautoberflichenaktivitit kontrollieren und bei Be-
darf den Dekontaminierungsvorgang noch 2- bis 3mal
wiederholen. Als einfachere Dekontaminierungsldsung
hat sich eine 4%ige KaliumpermanganatlGsung in Was-
ser bewihrt; dhnliche Wirkung hat eine [ Jsung von
65 g Kaliumpermanganat in 1.000 ml 17 zer Schwe-
felsiure. . Im Bedarfsfall zur Dekontaminierung von
Schieimhiuten, Rachen und Nase wird eine Spiilung
mit Wasser und 3%iger Zitronensiure empfohlen.
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