Helfer und Bevodlkerung

Die Rolle der Selbsthilfe und
Resilience der Bevolkerung

Prof. Dr. Dr. med. Bernd Domres et. al., Deutsches Institut fiir Katastrophen-
medizin (DIFKM) und Schutzkommission des Bundesinnenministerium

(BMI), Tiibingen

Die im Jahr 2002 von der Standigen Konferenz der Innenminister und den
Senatoren der Ldnder beschlossene neue Strategie des Bevélkerungsschut-
zes schlie3t neben der geordneten Hilfe von Feuerwehr, Rettungsdienst und
THW, insbesondere die Selbsthilfe und Resilience der Bevélkerung bei einer

Grol3schadenslage ein.

Die Katastrophen der jlingsten
Vergangenheit haben gezeigt, dass
die geordnete Hilfe erst nach einem
freien Intervall vor Ort aktiv ist und so-
mit allein das Selbsthilfepotenzial der
Bevolkerung, in der sog. Chaosphase,
Leben retten kann. Tatsache ist, dass
z. B. bei einem Erdbeben, ca. 75 %
der verschiitteten Menschen in den
ersten 45 Minuten dort ums Leben
kommen, wo keineswegs geordnete
oder auch geplante Rettungsmann-
schaften vor Ort sein kénnen. In der
ersten Phase von Search and Rescue
kommt es somit im Wesentlichen auf
die Bevolkerung an, das Leben der
Mitbirger zu retten und die Katastro-
phe zu Uberstehen.

Die Schutzkommission des BMI
hat aufgrund dieser Erkenntnis eine
Arbeitsgruppe beauftragt, fir die Be-
volkerung ein Programm der Informa-
tion und Ausbildung in tabellarischer
Form zu entwerfen.

Ausbildung der
Bevolkerung in
Katastrophenmedizin

Im Jahr 2007 erarbeitete die Ar-
beitsgruppe ,Ausbildung in Katastro-
phenmedizin” der Schutzkommission,
in Anlehnung an das Curriculum
Katastrophenmedizin fir die Medi-
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zinstudenten, in tabellarischer Form
das Ausbildungskonzept fiir die Be-
volkerung.

Die Bevdlkerung wurde hinsichtlich
der fiir notwendig gehaltenen Ausbil-
dung in folgende Gruppen eingeteilt:

¢ Kinder und Jugendliche

* Erwachsene der Bevdlkerung

* Nichtéarztliches Personal

+ Arzte und Apotheker

* Nichtérztliches Fiihrungspersonal
+ Arztliches Fiihrungspersonal

Die Tiefe und Qualitat der theore-
tischen und praktischen Inhalte des
Curriculums Katastrophenmedizin
der Bevdlkerung wurde dabei in vier
Stufen eingeteilt:

* entfallt

¢ Grundkenntnisse (G)

¢ Detailkenntnisse (D)

¢ Kenntnisse/Skills eines Trainers (T)
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Haiti 2010: Angehdrige und Freunde tragen einen Geretteten zum Krankenhaus
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Kinder und Erwachsene Nichtarztliches Arzte und Nichtarztliches Arztliches
Jugendliche Bevélkerung Personal Apotheker Fiihrungs- Fiihrungs-
personal personal
Glossar, Definitionen,
Terminologie entfallt
Szenarien G
GEMSE (Gefahr erkennen,
Eigenschutz, Melden,
Sicherheit, Erste Hilfe) G D
Rechtsgrundlagen entfallt entfallt G D D
Einsatz- und Fiihrungs-
lehre entfallt entfallt G G T T
Katastrophenmanagement
im Krankenhaus entfallt entfallt G D T T
Einsatzerfahrungen/
Fallbeispiele entfallt entfallt G G D T
Praxistraining: praklinische
und klinische Sichtung entfallt entfallt G G D T
Praxistraining:
Planspiel Evakuierung entfallt entfallt G G T T
Medizinische Grund-
versorgung G G G D G T
Spezifische medizinische
Versorgung entfallt entfallt G D G T
spezielle Katastrophen-
medizin entfallt entfallt G G G T
Unfalle mit radioaktivem
Material, Dekontamination
Praxistraining
Dekontamination entfallt G G D D T
Gefahrguttransporte und
Massenvergiftungen mit
Chemikalien Praxistraining:
Dekontamination von
chemischen Vergiftungen entfallt T
Epi-/Pandemien G
Psychosoziale Notfall-
versorgung entfallt entfallt
Ethik G G
Qualitdtsmanagement entfallt entfallt
Erfolgskontrolle/
Abschlusspriifung + + + + + +
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Stratifizierung

Die Stratifizierung in die Gruppen
«Kinder und Jugendliche”, ,Erwach-
sene Bevolkerung”, ,Nichtarztliches
Personal”, ,Arzte und Apotheker”,
«Nichtarztliches Fiihrungspersonal”
und ,Arztliches Flhrungspersonal”
sind relativ und durchaus Giberschnei-
dend definiert. Dies trifft ebenso auf
die geforderten Kenntnisse ,entfallt”,
,Grundkenntnisse”, ,Detailkenntnis-
se” und ,Trainer” zu. Auch handelt
es sich bei den jeweiligen Angaben
Lentfallt”, ,Grundkenntnisse”, De-
tailkenntnisse” und ,Trainer” um
sowohl inhaltlich als auch didaktisch
individuell auf die Zielgruppen an-
gepasste Lerninhalte. So sind z. B
Grundkenntnisse in den Kategorien
JNichtérztliches Personal” und ,Arz-
te und Apotheker” durchaus mit
unterschiedlichen Lerninhalten zu
begreifen. Es ist geplant, zielgrup-
penspezifisch individuelle Curricula
mit jeweils geeigneten Lehr- und Mul-
tiplikationsmethoden zu entwickeln.

Gruppendefinition

Zum besseren Verstandnis der
Gruppendefinitionen seien stellver-
tretend die Begriffe fiir die Gruppen
«Nichtarztliches Personal” genannt:
¢ Schwesternhelferinnen
* examiniertes Pflegepersonal mit

und ohne fachspezifischer Weiter-

bildung
» Rettungssanitater/in
» Rettungsassistent/in

Fir die Gruppe ,Nichtarztliches
Flhrungspersonal”:
¢ Technischer Einsatzleiter
* Polizei
« THW

Lerninhalte

Die fiir die jeweiligen Gruppen
genannten Lerninhalte sind auf
den entsprechenden Personen-
kreis zugeschnittene Grundmodule.
Eventuell vorhandene und fir die
Katastrophenmedizin nutzbare Spe-
zialkenntnisse werden dabei zurzeit
nicht beriicksichtigt. Diese kdnnen
aber z. B. im Rahmen von noch zu
entwickelnden Fortbildungsmodulen
erschlossen werden (z. B. ,Katastro-
phenmanagementin der éffentlichen
Apotheke”).

Fir die praktische Umsetzung
der genannten Lerninhalte wiirde
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es sich anbieten, das Grundmodul

fiir Arzte und Apotheker im Rahmen

des Studiums gemeinsam zu unter-
richten, dhnlich wie dies schon fir
~Mikrobiologie und Hygiene” seit

Jahrzehnten erfolgreich praktiziert

wird.

Die Bevélkerung (,Kinder und
Jugendliche”, ,Erwachsene Bevélke-
rung”) kénnte in einem ersten Schritt
Uber Kurse der Hilfsorganisationen
unterrichtet werden und ihr Wissen
anschlieRend iiber E-Learning ver-
tiefen. Die grundsétzliche Mitarbeit
der Hilfsorganisationen lief3e sich im
Rahmen der Standigen Konferenz fiir
Katastrophenvorsorge und Bevolke-
rungsschutz (SKK) sicherstellen.

Zum besseren Verstandnis der
Lerninhalte, die sich am erstellten
~Konzept zur katastrophenmedizini-
schen Ausbildung im studentischen
Unterricht an deutschen Hochschu-
len” orientieren. Einige exemplari-
sche Beispiele:

* Einsatzerfahrungen/Fallbeispiele:
Praktische Ubungen, an denen
teilgenommen wird oder die Teil-
nahme an Fallsimulationen

¢ Praxistraining Planspiel Evakuie-
rung: Evakuierungen kénnen in
den seltensten Fallen in realiter
gelibt werden, so dass hier Plan-
spiele sinnvoll sind.

* Medizinische Grundversorgung:
Allgemeine medizinische Ver-
sorgung wie Verbande anlegen,
Schienen, Blutstillung usw.

* Spezifische medizinische Ver-
sorgung: Schockbehandlung,
Analgesie (Schmerztherapie),
Reanimation, usw.

Selbsthilfepotenzial
der Bevolkerung

Risiko kann ganz allgemein defi-
niert werden als Wahrscheinlichkeit
des Auftretens einer Katastrophe
in einem bestimmten Zeitabschnitt
und proportional abhéangig von der
Summe der zu erwartenden gesund-
heitlichen und materiellen Schaden.
Das Risiko ist auch proportional ab-
hangig von der Verletzbarkeit einer
Gesellschaft und umgekehrt propor-
tional abhangig von der Resilience,
d. h. von dem Selbsthilfepotenzial
der Bevélkerung.

Dies lasst sich durch die folgende
Gleichung der Risk Definition abge-
kirzt darstellen:
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Risk Definition

Risk = Px C (L1+L2+L3) xV : RC

(P) Probability of occurrence of
an emergency

C) Consequences

L1) Loss of lives

L2) Material losses

Societal disruptions

V)  Vulnerability of the community

RC) Resilience, capacity to cope
with the emergency

Empfehlung der Arbeitsgruppe an
das Plenum der Schutzkommission
des BMI:

Als Arbeitsunterlage sollte die
tabellarische Aufstellung der Lehrin-
halte der Katastrophenmedizin bis
ins Detail stichwortartig ausgearbeitet
werden.

Far den Bereich CBRNE sollten
die Lehrinhalte in Kapiteln in vollem
Umfang erstellt werden
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