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Neues System
soll Patiententransporte optimieren

Berlin (BE). Die Corona-Krise bringt Kliniken und
Krankenhauser personell wie logistisch an ihre
Grenzen. Um eine Uberforderung der am stérks-
ten betroffenen Krankenhauser zu verhindern, wie
es in ltalien, Spanien und Frankreich vielfach ge-
schehen ist, hat ein Forschungsteam der Akkon
Hochschule fiir Humanwissenschaften in Berlin
ein innovatives interdisziplindres Konzept fiir die
die Verlegung von Intensivpatienten zwischen den
Krankenhausern erarbeitet. So bezieht das mo-
derne Hilfeleistungssystem der Forschergruppe
neben den Rettungs- und Krankentransporten z.
B. auch die Transportkapazititen der Bundeswehr
und des Katastrophenschutzes mit ein.

Um eine Uberlastung des Gesundheitssystems auf-
grund von COVID-19 zu verhindern, entwickelte eine
interdisziplinare Seminargruppe ein innovatives Kon-
zept fur die Verlegung von Patienten zwischen den
Krankenhausern. Rund 20 Studierende aus den Studi-
engangen ,Management in der Gefahrenabwehr* und
.internationale Not- und Katastrophenhilfe“ haben an
diesem Seminar teilgenommen. Die wissenschaftliche
Begleitung erfolgte durch Prof. Dr. Henning Goersch
(Professor fir Bevélkerungsschutz und Katastrophen-
management), Prof. Dr. Dr. Timo Ulrichs (Professor flr
Internationale Katastrophenhilfe) und Prof. Dr. Andre-
as Flemming (Professor flir Notfallmedizin).

Um eine Uberforderung der am stérksten betroffenen
Krankenhauser zu verhindern, wie es in Italien, Spani-
en und Frankreich vielfach geschehen ist, wurden ver-
schiedene Handlungsempfehlungen fiir ein bundes-
weites System zur Verlegung von COVID-Patienten,
die einer intensivmedizinischen Betreuung bedirfen,
formuliert. Auch die Transportkapazitaten der Bundes-
wehr und des Katastrophenschutzes wurden in das
moderne Hilfeleistungssystem integriert. Auch wenn
eine Epidemie das gesamte bundesdeutsche Gebiet
betrifft, ist im zeitlichen Verlauf im Hinblick auf die In-
tensitat mit geografischen Unterschieden zu rechnen.

So ergibt sich die Frage, wie man Ressourcen im Ge-
sundheitssystem deutschlandweit Uber Landesgren-
zen hinweg am besten nutzen kann, wenn regional
starkere Belastungen entstehen.

Dazu wurden die vier folgenden Arbeitsfelder definiert,
die ineinandergreifen miissen, damit eine hohe Anzahl
an Infektionstransporten und Intensivverlegungen er-
mdglicht werden kénnen:

COPYRIGHT

WWW.FEUERWEHR-JOURNAL.NET

1. Transportorganisation

2. Transportmittel

3. Personal

4. Bedarfserfassung

Fir jedes dieser Arbeitsfelder wurden Daten erhoben,
Ubersichten und mégliche Handlungsanweisungen
erarbeitet, die in die folgenden vier konkreten Emp-
fehlungen miinden.

Handlungsempfehlung Transportorganisation

Die primaren Transporte werden bundeslanderintern
geregelt, fur die Sekundartransporte soll tiber das Ge-
meinsame Melde- und Lagezentrum des BBK eine
bundesweite Organisation/Koordination eingerichtet
werden. Die Zuweisung von hochkritischen Intensiv-
patienten erfordert zudem eine strenge medizinische
Indikationsstellung (ausdriicklich eine arztliche Ent-
scheidung!) und geeignete Transportsysteme, an-
sonsten ist eine erhohte Mortalitdt zu verzeichnen.
Das Etablieren eines einheitlichen Meldesystems fir
die Disposition der Transporte, wie bspw. TETRA-Mel-
der, ist empfehlenswert. Die Lander sollen zeitnah und
kooperativ Bericht erstatten, welche Kapazitaten vor-
handen sind. Fir die Einzeltransporte werden vorhan-
dene Einsatzmittel und Transporte genutzt. Sollte es
jedoch zu gréReren Transportbedarf kommen, muss
auf neu organisierte Systeme eventuell mit Unterstuit-
zung durch Bundeswehr und Katastrophenschutzein-
heiten zugegriffen werden.

Bereits im Jahre 1974 Ubte der KatS im Landkreis Gifhorn mit geson-
derten und aus dem Regelrettungsdienst abgezogenen Fahrzeugen den
Transport von ,Infektidsen Patienten®.

Handlungsempfehlung Transportmittel

Der Regelrettungsdienst ist schon heute am Limit sei-
ner Kapazitaten, so wurde zum Beispiel in Berlin im
Jahr 2018 ,insgesamt 41-Mal [...] der Ausnahmezu-
stand Rettungsdienst ausgerufen®. Auf Grund der ak-
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tuellen Covid-19-Welle wurde eine mogliche Reaktion
auf verschiedenen Eskalationsstufen entworfen. Hier-
zu wurden vier Phasen definiert, welche chronologisch
und aufbauend voranschreiten. Die Bundeswehr kann
bei fehlenden Transportmitteln auf verschiedene Arten
unterstitzen. Die Unterstitzung kann sowohl zu Lande
als auch in der Luft erfolgen. HygienemalRnahmen im
Rettungsdienst sind, nach Erstellung von Hygienepla-
nen nach § 36 IfSG durch den Trager und Diensther-
ren, einer der Standards, welcher am klarsten geregelt
ist und doch der, der am meisten der Dynamik des
Alltags unterliegt. So mussen auf Grund von hoher
Auslastung und einem besonderen Umfeld, immer
neue situationsbezogene und oftmals behelfsmalige
Malnahmen ergriffen werden. Dies gilt in besonderem
Male fur einen Massenanfall von Verletzten (MANV)
oder eine Pandemielage wie COVID-19.

Handlungsempfehlung

Personal im Wesentlichen konnten zwei potenzielle
Quellen fir die Gewinnung von Personal ausfindig ge-
macht werden. Zum einen muss das bereits bestehen-
de Fachpersonal optimal genutzt werden. Zum ande-
ren sollte friihzeitig begonnen werden, unqualifiziertes
(bzw. bedingt qualifiziertes) Personal zu akquirieren.
In diesem Zusammenhang wurde im Rahmen dieser
Arbeit ein Stufenmodell entwickelt. Dies soll veran-
schaulichen, wann die verschiedenen MalRnahmen
angewendet werden sollen, sodass in akuten Situati-
onen, wenn Personalnotstand unmittelbar bevorsteht,
eine schnelle Entscheidung getroffen werden kann.
Sicher ist, dass eine Vorbereitung auf die Mallnahmen
sobald wie maglich stattfinden muss.

Handlungsempfehlung Bedarfserfassung

Fur die Bedarfserfassung wird das webbasierte Mel-
desysteme ,Interdisziplindrer Versorgungsnachweis®
(IVENA) empfohlen, da dieses bereits in einigen Bun-
deslandern flachendeckend in Behandlungseinrich-
tungen genutzt wird und dadurch die Organisation und
Kommunikation untereinander erleichtert und verbes-
sert. Aulerdem hat das System die Testphase bereits
abgeschlossen, was eine stabile Nutzung garantiert.
Das fiir die Corona Lage hinzugefiigte Sondermodul
,Positivnachweis“ unterstutzt bereits mit erweiterten
Funktionen die Datenlage fur Funktionstrager in Kran-
kenhausern, Krisenstaben und Gesundheitsbehorden.
Die Daten aus dem System IVENA koénnen ebenfalls
bei der Koordinierung von Personal und Transporten
helfen, da die Daten der Krankenhauser gesammelt
und sortiert werden. Damit kdnnen dann weitere Insti-
tutionen ihr Vorgehen und ihre Kapazitaten planen, so-
dass die Kapazitaten der Krankenhauser, Transport-
mittel und des Personals effizient und effektiv genutzt
werden. Allerdings muss berucksichtigt werden, dass
durch den Ruf nach ,Zentralisierung® und ohne rechtli-
che Grundlage bereits etablierte, funktionierende Sys-
teme nicht pauschal infrage gestellt werden.
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Blick in das Jahr 1974

Fir diese Desinfektions- und Transporteinsatze wurden sechs Einsatz-
krafte mit Sanitatsausbildung aus den KatS-Einheiten in Stuttgart zu
Desinfektoren ausgebildet. Hier die verhillten Einsatzkrafte bei einer
Vorfiihrung 1974 in Knesebeck (Lk. Gifhorn).

Hier wurde unter Vollschutz mit umluftunabhanigem Atemschutz der
Transport vorbereitet. Der Patient wurde ebenfalls durch Schutzplanen
isoliert. Fiir die Zuschauer der Ubung war es wichtig, dass die einzel-
nen Arbeitsschritte erlautert wurden.

Gesichtsmasken standen zu diesem Zeitpunkt noch nicht zur Verfi-
gung. Das Transportfahrzeug wurde zusatzlich mit einer gelben Fahne
und mit eingeschalteter Rundumleuchte ohne Einsatzhorn gekennzeich-
net. Das anzufahrende Krankenhaus war im Rahmen einer Dienstan-
weisung im Vorfeld festgelegt.
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