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Vorwort

,Nur das gegenseitige Kennen und Ausniitzen von sich ergéanzenden Hilfs-
méglichkeiten verschiedenster Einsatzkréfte kann Versorgungsliicken fir Ver-
letzte bei einem Massenunfall schlieBen.“ — So lautete das Motto des ,Sympo-
siums GroBunfall 89"

Einige Tagungsteilnehmer waren eine Woche nach dem KongreB beim Ab-
sturz eines Privatflugzeugs in Miinchen-Kirchtrudering wieder einmal mit eben
dieser Realitét konfrontiert gewesen und hatten — wie andernorts auch — Zu-
sammenarbeit vor Ort praktiziert.

Auch allein die Organisation einer Tagung ber GroBunfélle erfordert, na-
turlich auf einer anderen Ebene, ein effizientes Zusammenwirken fiir einen best-
mdoglichen Ablauf.

An dieser Stelle nun soll speziell allen Mitarbeitern im Planungsstab des
Symposiums nochmals gedankt werden: M. Batram, G. Baur, H. u. P. Beck, Th.
Bitime!, J. Bolkart, K. Demendi, D. Dietlein, M. Guggolz, H. Héutle, A. Hofmann,
I. Huppert, E. und . Irtenkauf, M. Klingert, K. Knizia, B. Landsleiter, F. Leichtle,
I. Martens, K. Miinzenrieder, S. Rohrhirsch, G. Schlenk, H. Schmidt, P. Schwar-
zenbolz, S. Thimm, J. Vorderberg, R. Wanner.

lllertissen, im Dezember 1989
Die Herausgeber

Johann Wilhelm Weidringer René Stern

Der Verlag dankt den Inserenten und Donatoren fir die freundliche Unterstitzung,
insbesondere

Arbeiter-Samariter-Bund Landesverband Bayern e.V. {Lauf a. d. P)
Arbeiter-Samariter-Bund Deutschland e.V. (Kéin)

BINZ GmbH & Co. (Lorch)

Oscar Boscarol, tecnologie medicali per il soccorso (Bolzano — italien)
Dragerwerk AG (Libeck)

Internationale Flugambulanz e.V. (Réttenbach)

Karosseriowerke Weinsberg (Weinsberg)

KFB Extramobile (Baar-Wanderath)

Christian MIESEN GmbH (Bonn)

SIGNUM medizinische und technische Produkte GmbH (Miinchen)
Karl Zankl, Medizin- und Rettungstechnik (Freilassing, Salzburg — Osterreich)

Der Verlag dankt den Autoren und besonders den Herausgebern Dr. J. W. Weidringer und
René Stern fir ihr Engagement am Zustandekommen der Publikation. Verlagsintern danken wir
fir die Mithiife J. M. Herbert, M. und H. Hoyn, G. A. Kopp, G. H. Lechner, W. Schneidt, M. und
O. Siegemund-Schmidtikonz und Noél Kempf-Kraa.
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GruBwort
Ministerprésident Dr. h. c. Max Streibl

Herzlich begriiBe ich die Teilnehmer
des GroBunfallsymposiums '89 in lllertis-
sen.

Mit der Ubernahme der Schirmherr-
schaft fur diese Veranstaltung mochte ich
die Rettungs- und Hilfsdienste in ihrem
Engagement bestérken. Dabei gilt meine
besondere Anerkennung dem ASB lllertis-
sen, der das Symposium sorgféltig vorbe-
reitet hat.

GroBunfille stellen die Helfer vor ge-
waltige Aufgaben. Wenn Dutzende von
Verletzten gieichzeitig geborgen, versorgt
und so rasch wie nur méglich zur ndchsten
Kiinik gebracht werden missen, sehen
sich die Helfer mit Problemen konfrontiert,
die jedem, der nicht mit ihrem Dienst
grundlich vertraut ist, uniberwindbar er-
scheinen missen.

Allein die Notwendigkeit, auf dem
Schauplatz eines GroBunfalls kiihlen Kopf
zu bewahren, erfordert Disziplin und Mut
in einem MaB, das unsere Bewunderung
verdient.

Jederzeit und an jedem Ort kdnnen
sich Katastrophen ereignen. Ein Tanklast-
zug mit versagenden Bremsen, Material-
ermidung bei einem Passagierflugzeug —
die Ursachen sind oft so banal wie die Fol-
gen verheerend.

Den Teilnehmern des lllertissener
Symposiums wiinsche ich einen fruchtba-
ren Austausch von Erfahrungen und Er-
kenntnissen.

Besonders freue ich mich, daB auch
aus GroBbritannien, Osterreich und aus
der Schweiz Experten ihr Kommen zuge-
sagt haben. So kann dieses Treffen von [I-
lertissen zu einem Markstein auf dem
Weg zu noch wirksamerer nationaler und
internationaler Zusammenarbeit aller Ret-
tungsdienste werden.



GruBwort
Birgermeister Hermann Kolb

Bedingt durch die zunehmende Tech-
nisierung und den Massentourismus sind
GroBunfille trotz entsprechender Siche-
rungsvorkehrungen heutzutage leider
nicht mehr auszuschlieBen. Man denke
nur an die Flugzeugabstiirze oder Um-
weltkatastrophen der letzten Wochen und
Monate.

Aus diesem Grunde ist es wichtiger
denn je, daB die Rettungsdienste ausbil-
dungsmé&Big, personell und von der Aus-
stattung her in der Lage sind, einem etwa-
igen GroBunfall wirkungsvoll begegnen zu
kénnen. Hierzu gehoért auch der Erfah-
rungsaustausch zwischen den einzelnen
Rettungseinheiten, vor allem mit solchen,
die bei entsprechenden Massen- oder
GroBunfélien bereits im Einsatz waren.

Das GroBunfallsymposium des Ar-
beiter-Samariter-Bundes, initiiert und ver-
anstaltet vom Ortsverband lllertissen, bie-
tet eine solche Méglichkeit in besonderem
MaBe. Dies haben die bereits mit groBem
Interesse aufgenommenen vorangegan-
genen gleichartigen Veranstaliungen ge-
zeigt. Hierfar darf ich dem 6rtlichen Arbei-
ter-Samariter-Bund ganz besonders dan-
ken.

Ich begriiBe alle Teilnehmer an die-
sem Symposium in lllertissen sehr herz-
lich und hoffe, daB diese Veranstaitung
dazu beitrégt, durch Information und Ge-
dankenaustausch die Zusammenarbeit
innerhalb und zwischen den einzelnen
Rettungsdiensten zu intensivieren, um bei
eventuellen, aber hoffentlich nie eintreten-
den GroBunféllen, bestmdbglichst gewapp-
net zu sein.
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Vorwort

Der Einsatz des Rettungsdienstes

beim Massenanfall

Peter Sefrin, Wiirzburg

Der Rettungsdienst ist nach heu-
te herrschender Auffassung ein Teil
der Daseinsvor- und -firsorge und
insgesamt dem Gesundheitswesen
zuzuordnen. Er fallt entsprechend
der im Grundgesetz festgelegten Zu-
sténdigkeitsabgrenzungen in die Re-
gelungskompetenz der Lénder. Im
Rahmen dieser Zustandigkeit haben
die einzelnen Bundeslénder entspre-
chende Vorsorge zu treffen. Dies ge-
schah in Bayern beispielhaft im Jahre
1984 durch eine Bekanntmachung
des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern Uber die Zusammenarbeit
von Rettungsdienst und Katastro-
phenschutz beim Massenanfall von
Verletzten. Darin werden nicht nur die
Aufgaben der Hilfsorganisationen,
sondern auch die Aufgaben bei-
spielsweise des Arztes im Zusam-
menwirken mit den Beteiligten be-
schrieben und festgelegt. Jeder Mas-
senanfall zwingt im Interesse des ein-
zelnen ebenso wie der Gesamtheit
der Betroffenen zu MaBnahmen, die
tber rein notfallmedizinische, indivi-
duell anwendbare Verfahren hinaus-
gehen und damit einer gesonderten
Beschreibung bedlirfen.

Obwohl das Aufgabenspektrum
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des organisierten Rettungsdienstes
sich Ublicherweise auf die Durchfiih-
rung von Krankentransporten und die
Versorgung von einzelnen Notfallpa-
tienten erstreckt, muB der Rettungs-
dienst auch auf die Versorgung von
Verletzten und Erkrankten bei einem
Massenanfall vorbereitet sein - wie
die jingste Vergangenheit (iberdeut-
lich gezeigt hat. Ausgehend von der
Tatsache, daB der Rettungsdienst
stets friihzeitig und primér auch bei
GroBschadensfallen zur Stelle ist und
dort zunéchst die Verantwortung
Gbernehmen muB, gelten Rettungs-
sanitéter und erfahrene Notérzte als
besonders geeignet, die Versorgung
der Patienten oder Verletzten im
Schadensfall und am Schadensort
unter den abweichenden Bedingun-
gen ihrer normalen Tatigkeit zu tber-
nehmen. ErfahrungsgemaB wird der
dem Rettungsdienst und den Notérz-
ten zugewiesene staatliche Auftrag
von anderen Mitwirkenden, sei es
Polizei, Feuerwehr oder Laien, rei-
bungsloser respektiert, wenn diese
eine entsprechende Sach- und Fach-
kompetenz haben. '

Den Veranstaltern des lllertisse-
ner Symposiums ist es als besonde-



rer Verdienst zuzurechnen, daB sie
ihrerseits durch die Fortbildung im
Jahre 1989 emeut dieses Thema auf-
gegriffen haben und damit eine Platt-
form schufen, um die Beteiligten auf
diese Aufgabe vorzubereiten. Im Sin-
ne der Praxis haben sie dabei allen
Beteiligten die Méglichkeit erdffnet,
die Problematik aus ihrer Sicht darzu-
stellen und damit dann eine entspre-
chende Anregung fir die Diskussion
zu geben. Nur durch eine derartige in-
terdisziplindre Veranstaltung wird es
mdoglich sein, auch im Ernstfall geni-
gendes Verstandnis fiir die Probleme
der gemeinsam Beteiligten zu wek-
ken.

Der Massenanfall von Notfallpa-
tienten ist' dhnlich wie im Katastro-
phenfall gekennzeichnet durch ein
krasses MiBverhaltnis zwischen der
Zahl der Hiliebediritigen und der Hil-
feleistungsmaoglichkeiten. Beim Mas-
senanfall handelt es sich um ein au-
Bergewdhnliches, schwerwiegendes
und / oder umfangreiches unvorher-
gesehenes Ereignis von dem zahlrei-
che Menschen und / oder Sachwerte
und / oder Infrastrukturen betroffen
sind. Die Folgen sind mit 6rtlich oder
regional friihzeitig verfligbaren Kraf-
ten und Mitteln in angemessener Zeit
zu beherrschen und kénnen von die-
sen (Uberwunden werden, wenn sie
sich vorher mit der Problematik aus-
einandergesetzt haben.

Die Autoren der einzelnen Refe-
rate des Symposiums haben sich
dankeriswerterweise der Miihe unter-
zogen, aufgrund eigener Erfahrun-
gen den Lesern einen Einblick in die
Bewidltigung des Massenanfalles zu
verschaffen. Nur durch diesen Erfah-
rungsaustausch wird es méglich sein,
regionale Organisationsstrukturen,
die auf praktischen Erfahrungen ba-
sieren, zu schaffen.

Mit dem vorgelegten Referate-

band soll allen Beteiligten die Mog-
lichkeit erdffnet werden, aufgrund
dieser Erfahrungen ihrerseits ortliche
Strukturen differenter Organisations-
konzeptionen zu erstellen.

Die Beschéftigung mit dem The-
ma ,Rettungsdienst und Massenan-
fall* bedeutet nicht eine weitere Aus-
dehnung der Kompetenz, sondem le-
diglich die Vorbereitung fiir eine ge-
sonderte Einsatzform, von der alle
Beteiligten hoffen, daB sie mdglichst
nie erforderlich wird, andererseits je-
doch, wenn sie eines Tages mit die-
ser Situation konfrontiert werden,
daB sie in der Lage sind, zum Wohle
des einzelnen Patienten agieren zu
kénnen.
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Breitenausbildung in Herz-Lungen-
Wiederbelebung (HLW) -
Ist eine Wirksamkeit erkennbar?

Jan Bahr, Gottingen

HLW ist die Abkiirzung fir Herz-
Lungen-Wiederbelebung. Wir verste-
hen darunter alle MaBnahmen, die
bei Patienten mit Herz-/Kreislaufstill-
stand getroffen werden, um zu versu-
chen, die bei ihnen ausgefalienen
Funktionen wieder in Gang zu brin-
gen. Die Herz-Lungen-Wiederbele-
bung laBt sich unterteilen in Basis-
maBnahmen und erweiterte MaBnah-
men. Hier sollen nur die BasismaB-
nahmen interessieren. Diese Basis-
maBnahmen, namlich die klinstliche
Beatmung und die auBere Herz-
druckmassage, sind relativ leicht zu
erlernen und anzuwenden, auch und
besonders durch Nicht-Mediziner.

Sie sind nicht nur leicht zu erler-
nen und anzuwenden, sie kénnen
auch im konkreten Notfall iberaus ef-
fektiv sein, worauf spater noch ge-
nauer eingegangen werden soll. Seit
man um den Wert und den Nutzen der
HLW-BasismaBnahmen weiB, wird
versucht, breite Bevélkerungskreise
darin auszubilden. Unter HLW-Brei-
tenausbildung sind also Konzepte
und Programme zu verstehen, die
zum Ziel haben, méglichst viele Men-
schen in den HLW-BasismaBnahmen
zu unterweisen.

Auf den ersten Blick, vielleicht
auch noch auf den zweiten, scheint
nun das Thema dieses Grundsatzre-

14

ferates wenig mit den Inhalten dieser
Veranstaltung zu tun zu haben. Es
gibt aber zwei Betrachtungsweisen,
die seine Aufnahme in das hiesige
Programm doch gerechtfertigt er-
scheinen lassen.

Dieses Symposium in lllertissen
lauft unter dem Stichwort ,,GroBun-
fall*. Wenn wir den Begriff héren, den-
ken wir zunéchst eher in zahlenmaBi-
gen Dimensionen, wir denken an
rdumlich begrenzie Ereignisse mit
gleichzeitig vielen Betroffenen, die
das Rettungswesen vor groBe orga-
nisatorische und medizinische Pro-
bleme stellen. Stichwort: Katastro-
phe. Aus Sicht der Betroffenen, der
Patienten und ihrer Angehérigen, ist
jedoch der Rahmen, in dem sich der
Notfall ereignet, von eher untergeord-
neter Bedeutung. Fir sie entsteht die
Belastung hauptséachlich daraus, daB
sie Uberhaupt in einen Notfall ver-
wickelt bzw. davon betroffen sind —
sei es in Ramstein oder in der eige-
nen Wohnung. lhre persénliche Be-
troffenheit macht fir sie die Katastro-
phe aus, wenn wir diesen Begriff als
Unheil, Verhangnis oder Ungliick gro-
Ben AusmaBes definieren.

Ein zweiter Betrachtungsansatz
ergibt sich aus der Epidemiologie, al-
so aus der Lehre von der Haufigkeit
und der Verteilung von Krankheiten.



