Innovationsmotor Fussball-WM 2006:

Verteilung der Katastrophenopfer
auf elektronischem Wege

S. Glaser

Im Fall einer Katastrophe muss die Versorgung auf eine , Rettungskette” wie
unter Normalbedingungen zuriickgreifen konnen, die auch Krankenhauser
mit einbezieht. Zwei Mitarbeiter des Steinbeis Forschungszentrums Design
und Systeme in Wiirzburg entwickelten deshalb eine mobile elektronische
Datenbank (On Screen Coordinator), die eine Rettungskette optimiert, um
im Katastrophenfall die schnellstmogliche Zuweisung von Verletzten zu wei-
terversorgenden Krankenhausern zu ermoglichen.

Abb. 1: Vorstellung des
0SC-Systems beim Sympo-
sion , Disaster Management
2006" in Schweinfurt Anfang
Mai
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Die FuBbball-WM in Deutschland: Geschatzte

3,2 Mio. Zuschauer werden an 25 Spieltagen
die 12 Stadien besuchen. Ausgehend von einem
2%-igen Anteil schwer Verletzter unter den
Zuschauern konnte es bei der WM — so die Vor-
gabe des nationalen Sicherheitskonzeptes — in
den Ballungsraumen Miinchen und Nirnberg
2.100 schwer Verletzte geben.

Mitverantwortlich tiir die Vernachlassigung des
Themas Katastrophenschutz in den vergange-
nen Jahren war das Ende des kalten Krieges. Seit
1990 wurden alle Katastrophenschutzmafinah-
men auf ein Minimum heruntergetahren, was
die ohnehin vernachlassigte Stellung der Kran-
kenhé&user in diesem Zusammenhang noch wei-
ter verschlechterte. Bei einer fritheren Abtrage

wurde festgestellt, dass 30% der Krankenhau-
ser trotz im Gesetz verankerter Verpftlichtung
uberhaupt keinen Katastrophenplan haben. Im
Rahmen der Vorbereitungen tiir die WM haben

die Verantwortlichen um den Vorsitzenden der
Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen Notarzte,
Prot. Dr. Peter Sefrin, daher beschlossen, die
Krankenhduser zwingend in die Rettungskette
einzubeziehen.

Eine Doktorarbeit einer Wiirzburger Medizin-
studentin beleuchtete kiirzlich die Frage, was
jedes Krankenhaus im Katastrophentall zu
leisten im Stande ist. Wahrend der Umfrage
wurde festgestellt, dass sich viele Einrichtungen

zum ersten Mal tiberhaupt mit diesem Thema
beschaftigten. Als Ergebnis dieser Abfrage
wurde ein Atlas samtlicher bayerischer Kran-
kenhauser erstellt. Dieser beinhaltet Daten-
sdtze, die eine Aussage Uiber die Leistungstahig-
keit der einzelnen Krankenhauser Bayerns unter
Katastrophenbedingungen Neben
generellen Angaben wie der Krankenhauskate-
gorie und dem Vorhandensein eines Katastro-
phenplans wird die Auftnahmekapazitit von
schwer Verletzten im Normal-, Katastrophen-

zulassen.

und Massenantall autgelistet. Zusatzlich sind
detailliertere Informationen wie die Anzahl
der Verbrennungs- und Beatmungsbetten oder
das Vorhandensein eines Hubschrauberlande-
platzes und Bereitstellungsméglichkeiten von
OP-Teams in kurzer Zeit aufgefiihrt.

Nicht nur wahrend der WM ist es wichtig, dass
Verantwortliche auf Basis dieser Ubersicht
Einblick in die Leistungstihigkeit samtlicher
bayerischer Krankenh&user erhalten. Fiir einen
Leitenden Notarzt ware es sinnvoll, diese Mog-
lichkeit mobil vor Ort zu haben, um eine sinn-
volle Verteilung der Patienten vornehmen zu
kéonnen. Somit ware gewahrleistet, dass nicht
einzelne Krankenhé&user tiberlastet werden.
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Auf Basis dieser Aufgabenstellung ist eine mobile
Applikation entstanden, die es dem LNA beim
MANYV und im Katastrophenfall ermoglicht,
direkt am Unfallort eine streng kategorisierte Ver-
teilung der Verletzten auf die ca. 350 bayerischen
Krankenhduser vorzunehmen. Die Anwendung
geht tber die Forderung des Innenministeriums
fir die WM hinaus und ermoglicht eine Verortung
der Informationen iiber die bayerischen Kran-
kenhduser direkt an den Katastrophenort. Das
System lokalisiert den Standpunkt des Notarztes
und berechnet ausgehend von diesem ein Entfer-
nungs-Ranking der Krankenhduser. Grundlage
der Berechnung sind GPS-Koordinaten samtlicher
bayerischer Krankenhéuser, die vom bayerischen
[nnenministerium bereitgestellt wurden.

Nach Eingabe der Verletztenzahlen pro Sichtungs- |
kategorie nimmt das System nach einem mit Prof.
Dr. Peter Sefrin entwickelten Konzept die eigen-
standige Verteilung vor. Neben einer nachtragli-
chen Korrekturmoglichkeit der dislozierten Vertei-
lung hélt das Tool Moglichkeiten der Vernetzung
mit weiteren Instanzen der Rettungskette — wie
den Leitstellen und den Krankenhdusern — bereit.
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Entfernung: 002 km
Hategorie: 3
Kapazitat: 15

Der Prototyp wurde am 6. und 7. Mai auf dem
Symposion ,Disaster Management 2006“ in
Schweinfurt vorgestellt. Die Resonanz der iiber
300 Fihrungskrafte aus verschiedenen Ret-
tungsorganisationen aus dem In- und Ausland
war sehr positiv. Vertreter des Osterreichischen
Roten Kreuzes dufderten, sie wiirden sich ein
solches System auch fir die EM 2008 im eige-
nen Land wiinschen. Bei einer Prasentation der

Applikation vor Arzten des Wirzburger Unikli-  Abb. 2-5: Prototyp der Anwendung: Berechnung der Entfernungen zu allen bayerischen Kranken-
nikums gab es durchweg Zustimmung. | hausern (0.l.), Eingabe der Verletztenzahlen (o.r), Verteilung (u.l), Zusatzinformationen (u.r.)

Exklusiv fiir alle Rettungsdienste und das DRK:
passend zu all unseren Einsatz- und Schutzkleidungs-Systemen
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