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Gut vorbereitet flir den Katastrophenfall?

U. Goetz

Der Anschlag auf den Berliner Weihnachtsmarkt hat
es gezeigt: Kliniken und Arzte sind hierzulande auf
einen Terroranschlag mit vielen Schwerverletzten nur
unzureichend vorbereitet. Denn: Neue Gefahren
erfordern neue Strategien im Gesundheitswesen.

+Was wir jetzt sehen ist das Kernstiick der
Traumaversorgung in dieser Notaufnahme, das ist ein
traumaspezifischer Schockraum. Das heifdt, hier

kommen nur schwer- oder schwerstverletzte

Patienten hinein.“ Ein Beatmungsgerat, Rontgen- und
Ultraschallgerite stehen bereit. Nach wenigen

Handgriffen ist die Patientenliege ein OP-Tisch.

Im Klinikum Ludwigsburg ist man auf den Extremfall vorbereitet. Der Schockraum ist Teil einer bundesweit einmaligen
Notfallambulanz. Bereits bei der Planung des Gebdudekomplexes war Professor Oliver Hautmann (BDC-Mitglied) mit
dabei, heute leitet er die gesamte Einheit mit rund 70 Mitarbeitern.

In sieben hochspezialisierten Riumen kénnen Schwerverletzte gleichzeitig behandelt werden: ,Normalerweise halten
grofde Kliniken nur ein oder zwei vor. Und die sieben haben wir deswegen, weil wir im Katastrophenfall eben dann an
sieben Stellen, mit grofRen Teams, die auch von aufien dazu kommen, mindestens sieben Schwerverletzte gleichzeitig
bedienen kénnen. Das kénnten wir im Normalfall personell gar nicht abbilden, aber im Katastrophenfall haben wir
Plane vorgesehen, die dann so viel Personal hierher bringen, dass wir das bestiicken kénnen

Terror ist kein Tabuthema mehr

Das Wort Terroranschlag ist hier kein Tabu. Kommunikation ist alles, gerade in besonderen Lagen. An den Wanden der
Spezialrdume hdngen Monitore, die mit den Rettungswagen vernetzt sind. Der Zustand auf dem Weg befindlichen
Patienten wird angezeigt und stichwortartig beschrieben. So kénnen sich auch die Teams in der Ambulanz
entsprechend einstellen.

~Diese zwei oberen sind gerade auf dem Weg hierher. Kardioangel ist jemand mit einem Herzinfarkt, und der oben
driiber ist umgefallen, bei nicht ganz klarer Situation, warum das so ist.“


https://www.bdc.de/category/wissen/aus-weiter-fortbildung/

Auf dem Monitor nebenan ist ganz Baden-Wirttemberg zu sehen. Griine Fihnchen zeigen die aktuelle Position von
Rettungshubschraubern: ,Das ist der Grofdraum Stuttgart, momentan gibt es zwei Hubschrauber im Meldegebiet, der
eine sitzt gerade in Leonberg. Die anderen sind momentan alle ausgeflogen. AuRer Christoph 43, der da driiben auf der
Autobahn 5, nehme ich mal an, im Einsatz aktiv ist. Wenn sie einen Katastrophenfall haben, dann sind diese ganzen
Rettungsmittel immer mit An- und Abflug beschaftigt. Die Sie da rechter Hand sehen, verstehbar kommen die gerade
zu uns, selbst wenn es im Katastrophenfall einmal mit der Kommunikation nicht so gut geht, dann wissen wir, wann
wer kommt.“

Uber 20 Jahre lang war der Mediziner im Ausland tatig: USA, Stidafrika, Asien. Dort wurde er zum Traumachirurg
ausgebildet und hat in dem Fachgebiet viel Praxis gesammelt. Eine Fachrichtung, die es in Europa nicht gibt. Noch
nicht.

Verletzungen wie im Krieg

Als sogenannter Kriegschirurg war Hautmann aufserdem mit der Hilfsorganisation Cap Anamur in Westafrika im
Einsatz. Sein Wissen ist nun auch in Deutschland gefragt. Inzwischen bereitet sich die Medizin auf viele
Schwerverletzte mit bislang hierzulande unbekannten Verletzungsarten vor, die gleichzeitig versorgt werden missen.
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Abb. 1: Traumaspezifischer Sc
Allerdings hake es noch an vielen Stellen, wissen Hautmann und viele seiner Kollegen. Zwar gebe es fiir den Notfall
iiberall Katastrophenpline, doch so gut wie keine Ubungen. Das gelte auch fiir den Groraum Stuttgart: ,Es gibt die,
aber man muss ganz ehrlich sagen, dass ist nur auf dem Papier oder im Gehirn der Leute, die sich darum kiimmern,
vernetzt. Hat noch nie einer ausprobiert, ob das wirklich funktioniert.”

Herausforderung: Im Notfall miissen viele verschiedene Stellen
zusammenarbeiten

+Wenn sie das zum ersten Mal im Ernstfall ausprobieren, ist das keine gute Idee. Weil diese Schnittstellen, die dann
harmonieren sollen, wie der Rettungsdienst in Deutschland, der standardisiert funktioniert, habe ich grofite
Bedenken, dass das reibungslos funktioniert.”

Viele Kollegen teilen Hautmanns Bedenken. Auch Tim Pohlemann, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
sieht Nachbesserungsbedarf. Bei einem Treffen von Notfallmediziner in Ludwigsburg betonte Pohlemann, er sehe auch
die Politik in der Pflicht: ,Wir missen uns auf diese besonderen Lagen, auch mit unserer besonderen Situation
einstellen. Wir haben ein foderales System, wir haben 16 Bundeslander, wir haben 17 Arztekammern, wir haben 16
Innenministerien. Hier braucht es eher eine zentrale, politische Direktive, wie wir vor Ort mit diesen Sachen umgehen
kénnen. Es kann nicht sein, dass man die Forderung nach Ubung, nach Vorbereitung, komplett auf die Krankenhiuser
abwalzt.“

Arzte haben mit derartigen Verletzungen kaum Erfahrungen

Die verdnderte Sicherheitslage stellt auch die Mediziner selbst vor Herausforderung. Medizinische Eingriffe werden
heute so geplant, dass mdglichst nur kleine Wunden zu versorgen sind. Mit schweren Verletzungen, wie sie etwas bei
Terroranschldgen vorkommen, hitten deutsche Arzte so gut wie keine Erfahrung.

»Das ist natlirlich in derartigen Fillen, wo es um Kriegsverletzungen geht, ganz anders. Da sind keine Erfahrungen im
zivilen Bereich mehr vorhanden, allenfalls in grofRen Stadten noch sehr, sehr wenige, die dort Erfahrung haben. Hier
brauchen wir einfach in den medizinischen Skills, in den chirurgischen Fahigkeiten ein Umdenken.*






Abb. 2: Ein Patient wird ins






Abb. 3: Klin
Zuriick im Klinikum Ludwigsburg. Traumachirurg Hautmann steht mittlerweile im AuRenbereich des Klinikum.

»Zentrale Notaufnahme - Emergency“ ist auf einem Schild iber dem Eingang zu lesen. Ein Rettungswagen fahrt vor
und bringt einen Verletzten. Gleich daneben wird noch gebaut:

»~Momentan wird hier fiir den Katastrophenfall dieses Stiick Baugrund bearbeitet, da kommen Stellpldtze hin fir
Rettungsfahrzeuge und so wie sie es gerade sehen, konnen zehn Rettungswagen nebeneinander stehen und ausladen.
Dort driiben waren jetzt fiir Selbstanreisende Parkpldtze, wo die Leute parken kénnen. Und wenn wir hier oben driiber
schauen, ist das der dritte Weg, der momentan hier begangen wird, das ist die Hubschrauberlandeflache, die genau
auf der Notaufnahme oben drauf ist.*

Im Klinikum Ludwigsburg kdnnten im Katastrophenfall bis zu 50 Schwerverletzte versorgt werden. Bundesweit setzt
dieser traumachirurgische Schwerpunkt, dessen Konzept eng an auereuropdische Ambulanzen angelehnt ist, schon
jetzt Mafistibe bei der Versorgung von Schwerverletzten.

Artikel veréffentlicht mit freundlicher Genehmigung vom Deutschlandfunk Kultur - Linderreport, erschienen am
19.12.2017.
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