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Die Krise im Griff?

Erfahrungen mit der Einfishrung von Alarm- und Einsatzpliinen

Henning Krause, Dr. Stefan Oppermann,
Georg Lampson

Vor zwei Johren wurde an dieser
Stelle iiber die Erstellung von
Alarm- und Einsatzpldnen mit
Hilfe des vom Institut fir Notfall-
medizin (IfN) entwickelten Leit-
fadens berichtet '’ Letzterer hat
sich sehr bewihrt. Schwierigkeiten
in der Umsetzung ergeben sich
jedoch auf Seifen der Kranken-
hiiuser bei Standardisierung,
Alarmierung, Fihrungsstrukturen,
Versorgung und Evakuierun

Das Thema Krisenplanung beziehungs-
weise Alarm- und Einsatzplanung wird
bundesweit gesehen mit unterschiedlicher
Intensitit vorangetrieben. Wihrend in
lindlichen Gebicten die Notwendigkeit
und Méglichkeiten entsprechender Vor-
bereitungsmafinahmen eher als gering
eingestuft werden, verfolgen Kranken-
hausleitungen in Metropolregionen die
Etablierung entsprechender Pline mit
Nachdruck. So bearbeiten und optimieren
beispielsweise nahezu alle Krankenhiu-
ser der Stadt Hamburg derzeit ihre Alarm-
und Einsatzpline (Kasten). In den letzten
zwei Jahren haben bereits einige Hiuser
praktische Erfahrungen im Rahmen von
der Gesundheitsbehorde initiierter Ubun-
gen im Bereich ,.Vielzahl von Verletzten®
bezichungsweise ,Evakuierung™ sam-
meln kénnen. Fiir das Jahr 2005 sind vier
weitere Ubungen vorgesehen.
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Alle Hiuser .d'es_ Landesbetricb Kranken-

 hiuser Hamburg (LBK) entwickeln in-

zwischen ihre Alarm- und Einsatzpline

-mit Unterstiitzung des [fN. Unter Anwen-
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dung des vom IfN entwickelten Leitfa-
dens konnten jeweils innerhalb weniger
Wochen entsprechende Pléine erstellt be-
ziehungsweise optimiert werden. Hierbei
ist schnell die Notwendigkeit erkannt
worden, einen einheitlichen Standard zu
etablieren, soll nicht eine babylonische
Sprach-, Normen- und Handlungsverwir-
rung entstehen. So wird auf Ebene der Un-
ternehmensleitung des LBK an einem
Rahmenplan gearbeitet, der unter Beriick-
sichtigung der individuellen Besonderhei-
ten der einzelnen Hiuser beispielsweise
Inhalte, Prozesse, Fihrungsstrukturen,
Nomenklatur wie auch die Kennzeich-
nung der Funktionstrdger beschreibt. Auf
regionaler Ebene haben Vertreter der
Hamburger Krankenhduser zum Aus-
tausch und zur Weiterbildung zusammen-
gefunden.

Alarmierung

Fast alle vom IfN betreuten Krankenhiu-
ser verfligten tiber Alarmpline bezie-
hungsweise Telefonlisten, die aber — ein-
mal vom Grad der Aktualisierung abgese-
hen — mehrheitlich der Optimierung be-
durften. Derzeit werden EDV-gestiitzte
Alarmierungssysteme erprobt, die per
Knopfdruck eine schnelle und dem Bedarf
angemessene Alarmierung zusétzlicher
Mitarbeiter ermdglichen. Dem von etli-
chen Mitarbeitern gesehenen Problem der
Preisgabe von Handy-Nummern konnte
mit einer durch den Personal- beziehungs-
weise Betriebsrat getragenen Verein-
barung begegnet werden, die unter ande-
rem die Vorhaltung der entsprechenden
Nummern in einem versiegelten Um-
schlag vorsieht, der nur in definierten Si-
tuationen gedffnet werden darf. VerstdlBe
kénnen sanktioniert werden.

Fishrungsstrukturen

Einigkeit besteht bei allen Beteiligten da-
riiber, dass bei besonderen Lagen — seien
es eskalicrende Betriebsstérungen im
Krankenhaus oder eine Vielzahl von Ver-
letzten in der Notaufnahme — unverziig-
lich eine geeignete Fiihrungskraft die Ein-
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