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KANTONE

dessen Dauer kann reduziert werden. Zu-
dem gelte es unter allen Umstinden zu
verhindern, dass das Chaos des Schaden-
platzes in die riickwértigen Rdume trans-
portiert werde. Dabei sei unter Umstdnden
auf dem Schadenplatz Massenmedizin no-
tig, wihrend weiter hinten Individualme-
dizin betrieben werden konne. Allerdings
wiirden die Aufnahmekapazitdten der Spi-
tiler fiir Schwerverletzte meist massiv
tiberschétzt. Zudem erforderten schon re-
lativ einfache Unfélle den Einsatz einer
eingespielten Organisation. Isolierte medi-
zinische Hilfe im Schadenraum sei dage-
gen meist wirkungslos. Die ideale San Hist
fiir Grossereignisse muss gemass Hersche
im Baukastensystem ausbaubar sein; das
vom Interverband Rettungswesen Schweiz
entwickelte Konzept beurteilt der Referent
als sinnvoll. Danach besteht eine San Hist
aus einem Triage-, einem Behandlungs-
bzw. Lagerungsraum und einem Trans-
portraum. Dabei betonte Hersche insbe-
sondere den grossen Zeitdruck bei der
Triage sowie die Bedeutung der Kenn-
zeichnung der Patienten mit Hilfe des Leit-
systems. Bei Katastrophen an abgelegenen
Orten miissen zudem Wegweiser aufge-
stellt werden. Zum Schluss betonte Her-
sche, dass optimale Hilfe von allen Hel-
fern, nicht nur von den Notirzten, ab-
hingt. Das bedeutet, dass Einsatzplanun-
gen und Checklisten vorhanden sind, das
Material bereitgestellt ist, klare Fiihrungs-
strukturen ohne Prestigedenken existieren
(Fiihrung durch Fachkompetenz!), die
Fiihrung eingespielt ist und die Einsatzlei-
tung sich zuerst einen Gesamtiiberblick
verschafft und sich nicht in Details verliert.

Grosse Bedeutung der
Dekontamination bei C-Ereignissen
R.Rickli, der als Werkarzt bei einer gros-

sen Chemiefirma tétig ist, betonte, dass die
Risiken von C-Unféllen im allgemeinen un-

terschitzt wiirden. Wihrend die chemi-
sche Industrie Sicherheitsvorkehrungen
ergreife, seien beispielsweise in Kunsteis-
bahnen und Molkereien NH; oder in
Schwimmbéddern das brennbare, explo-
sive und giftige Chlor gelagert. Oft unter-
schitzt werde iibrigens auch die Gefahr
der Aufnahme von Giftstoffen iiber die
Haut. Weiter betonte Rickli, dass jede un-
bekannte Chemikalie bis zum Beweis des
Gegenteils als giftig, dtzend, feuergefahr-
lich und explosiv angesehen werden und
der Kontakt mit ihr vermieden werden
miisse. Absperrungen seien deshalb in je-
dem Fall zu respektieren. Bei kontaminier-
ten Patienten sind Dekontaminations- und
lebensrettende Sofortmassnahmen nétig,
was in jedem Fall ein Team erfordere;
Arzte, die auf dem Schadenplatz eines C-
Ereignisses eintréfen, sollten sich deshalb
beim Einsatzleiter melden, bevor sie medi-
zinische Hilfe leisten. Da die Giftstoffe sich
in den Kleidern festsetzen konnen, miissen
kontaminierte Personen entkleidet wer-
den, was bei kaltem Wetter natiirlich neue
Probleme verursacht. Eine sorgfiltige De-
kontamination ist iibrigens auch nétig, da-
mit die San Hist nicht durch die Patienten
kontaminiert wird. Weiter wies Rickli dar-
auf hin, dass die Dekontamination viel
Wasser braucht, wiinschbar wire deshalb
die Beschaffung von Spezialfahrzeugen,
wie sie in Osterreich entwickelt werden.
Die Ortsfeuerwehren kénnen nach Ansicht
von Rickli bei C-Ereignissen im wesent-
lichen nur Absperrfunktionen {iberneh-
men, weshalb unverziiglich der Chemie-
wehrstiitzpunkt alarmiert werden miisse.
Weiter forderte der Referent, dass auch in
der Schweiz das System des leitenden Not-
arztes eingefiihrt, und dass dem bei C-Er-
eignissen  wichtigen  psychologischen
Aspekt Rechnung getragen werde. Die
héiufigsten medizinischen Symptome bei
C-Ereignissen sind nach Angaben von
Rickli Lungen-, Augen- und Hautschiden

sowie spezifische Vergiftungen, sehr wich-
tig ist deshalb auch, dass toxikologische
Informationswerke auf dem Schadenplatz
verfiigbar sind. Schliesslich betonte der
Referent, dass bei C-Ereignissen mit einem
sehr grossen Materialbedarf zu rechnen
sei; am meisten bendotigt werden Wasser
und Sauerstoff sowie Steroide, Antiasth-
matika und Augentropfen.

Schliesslich orientierte O.Gehrig, Vizedi-
rektor des Universitdtsspitals Ziirich (USZ)
tiber die Katastrophenorganisation des
Universitdtsspitals Ziirich. Dabei betonte
er, dass auch im Katastrophenfall so lange
als moglich mit der normalen Struktur ge-
arbeitet werde. Trotzdem muss das Kata-
strophenkonzept immer funktionstiichtig
sein. Im USZ wird im Katastrophenfall die
Fiihrungsstruktur geéndert, indem eine
Leitstelle entscheidet, welche aus den lei-
tenden Arzten der Unfallchirurgie, der In-
neren Medizin und der Anasthesiologie so-
wie dem Verwaltungsdirektor besteht. Die
Leiststelle muss die Verbindung zum Scha-
denplatz, zu den Nachbarspitdlern und zur
Gesundheitsdirektion  aufrechterhalten,
die Personal- und Bettenressourcen be-
wirtschaften und Engpésse (Reinigung der
Operationsséle, Beatmungspldtze) recht-
zeitig erkennen, Verlagerungen von Pa-
tienten organisieren, den Materialnach-
schub sicherstellen, das Personal infor-
mieren sowie bei lingeren Einsétzen die
Ablosungen sicherstellen. Natiirlich funk-
tioniert das nur, wenn es immer wieder
geiibt wird, wobei die Klinikleiter bei den
Ubungen mitmachen miissen, damit die
notige Ernsthaftigkeit gewdhrleistet ist.
Zum Schluss betonte Gehrig, dass schon
kleine Ereignisse relativ grosse Auswir-
kungen haben kénnen und illustrierte das
mit einem Brandfall, der sich 1990 in einer
Aussenstation des USZ ereignete. Das
Feuer war in 19 Minuten gel6scht, aber
trotzdem hatten 30 Personen evakuiert
werden miissen! A
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