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Einleitung

Das Auftreten von Massenvergiftungen erscheint in einem Land wie Deutschland mit intakter
Infrastruktur kaum vorstellbar. Allerdings schien es auch unvorstellbar, da mit Flugzeugen
Wolkenkratzer zerstort und tausende Menschen tddlich verletzt werden. Dieses Ereignis hat
die fiir die Sicherheit ihrer jeweiligen Bevolkerung Verantwortlichen weltweit wachgeriittelt
und seither Planungen fiir die Bewiltigung derartiger Ereignisse in Gang gesetzt.

GroBlere Unfille sind keineswegs selten. Schon der Unfall eines vollbesetzten Reisebusses
kann in einer diinn besiedelten Region den dortigen Rettungsdienst und die dortigen
Krankenhduser vor erhebliche Probleme stellen. Ein derartiger Massenanfall von Verletzten
(MANV) iiberfordert in der Regel die ortlichen Moglichkeiten. Die Flugschau in Ramstein,
bei der nach Absturz von Kunstfliegern 69 Menschen starben und iiber 350 verletzt wurden
sowie der Flughafenbrand in Diisseldorf 1996 oder das ICE-Ungliick im Sommer 1998 in
Eschede sind weitere Beispiele fiir einen Massenanfall von Verletzten. Da in Ramstein kein
Plan fiir derartige Unfille bestand, wurden die Verletzten wahllos in umliegende
Krankenhiuser gebracht, was dort zur raschen Uberfiillung und spiteren, z.T. tddlichen
Weiterverlegungen, fiihrte.

Die Unterscheidung zwischen Massenanfall von Verletzten und Katastrophe ist nicht nur von
der Zahl der Betroffenen abhiingig. Wihrend fiir MANV eine nur temporire Uberbelegung
der ortlichen Krankenhéuser erwartet wird, und die lokalen Rettungsdienste, unterstiitzt von
jenen der Nachbargemeinden, letztlich die Situation bewéltigen konnen, wird die Katastrophe
definiert als ein Ereignis, das iiberregional zum Anfall von Verletzten, Kranken und
Hilfebediirftigen fiihrt und welches mit lokalen Ressourcen nicht mehr zu bewiltigen ist. Die
gesetzlichen Grundlagen fiir die Katastrophenvorsorge sind das Zivilschutzgesetz des Bundes
und die Katastrophenschutzgesetze der Lénder. Der Katastrophenfall wird von den
Katastrophenschutzbehorden festgestellt. Demgegeniiber ist das Vorgehen beim Massenanfall
von Verletzten in den Liandergesetzen nicht einheitlich geregelt. Nur teilweise liegen die
Zusténdigkeiten fiir beide Ereignisse gleichermallen beim Katastrophenschutz.

Bewiltigung eines Massenanfalls von Verletzten

Um dennoch moglichst vielen Betroffenen die jeweils beste medizinische Hilfe zuteil werden
zu lassen, wurden Regeln entwickelt, die in ihren Anfingen aus der Kriegsmedizin stammen.
Diese Regeln dienen der Herstellung einer gewissen Ordnung an der Schadensstelle und bei
der weiteren Versorgung.

e Dabei werden durch Mitarbeiter der Feuerwehren Betroffene vom unmittelbaren
Schadensort zu einer Stelle (Verletztenablage) transportiert oder geleitet, die in
sicherer Entfernung (Feuer, Rauch, giftige Gase) vom Schadensort liegt.

e Dort erfolgt entweder durch erfahrene Rettungsassistenten oder durch Notérzte eine
erste medizinische Einschétzung des Schweregrades der jeweiligen Verletzung oder
Erkrankung unter Wiirdigung der aktuell vorhandenen Therapiemoglichkeiten. Das
bedeutet, je mehr schwer Verletzte gleichzeitig zu behandeln wéren, umso weniger
konnen differenzierte notfallmedizinische Techniken (z.B. kiinstl. Beatmung) zur
Anwendung kommen.

e Nach dieser ersten Sichtung (Triage) werden die Verletzten oder Erkrankten zu einem
Behandlungsplatz gebracht und dort so gut wie unter den gegebenen Umstéinden
moglich, behandelt (z.B. Gabe von Schmerzmitteln, Infusionslésungen zur Schock-
bekdmpfung, Gabe von Antidota, Verbinde).

e Anschliefend erfolgt vom Behandlungsplatz der Abtransport in Krankenhéduser zur
definitiven Versorgung. Dabei sind wiederum die Mdglichkeiten der lokalen
Krankenhduser (freie Betten, Spezialisierung etc.) zu beachten, um unndtige
Weiterverlegungen zwischen Krankenanstalten zu verhindern. Das bedeutet, daf3 das
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Personal am Notfallort, insbesondere die Notirzte (NA) und der leitende Notarzt
(LNA), genaue Kenntnisse iiber die Moglichkeiten der im Umkreis befindlichen
Krankenanstalten haben miissen.

e Die Leitung eines solchen GroBeinsatzes unterliegt auf technischer Seite meist der
Feuerwehr, auf der medizinischen Seite wird sie von einem erfahrenen Notarzt oder
spéter durch einen Leitenden Notarzt, zusammen mit einem organisatorischen Leiter
Rettungsdienst (OrgL) ausgefiihrt. Wéhrend der NA bzw. LNA zum jeweiligen
Zeitpunkt Sichtungsaufgaben tibernehmen, kommt in spéteren Phasen den Notirzten
die Aufgabe der Behandlung und des Transportes Schwerstverletzter zu. Der OrgL ist
fiir die Bereitstellung von Transportfahrzeugen und von Sanitatsmaterial zustdndig.

Damit sind die Grundziige der Bewiltigung eines Massenanfalls von Verletzten/Erkrankten
beschrieben.

Welche Besonderheiten ergeben sich nun beim Massenanfall von Vergifteten?

Anders als beim Verkehrsunfall mit dem Autobus, dem Grof3feuer im Wohnhaus oder der
Explosion einer Bombe sind krankmachende Giftstoffe nicht immer sofort offensichtlich. Der
Sarinanschlag 1995 in Tokio lieB 3227 Menschen akut erkranken. Nur 1/5 dieser Patienten
waren mit dem Rettungsdienst in die Krankenhduser gebracht worden. Infolge Unkenntnis
tiber die Ursache kam es zu Sekundirvergiftungen bei 23% des Rettungs- und
Krankenhauspersonals.

Bei Vergiftungen als Ursache eines Massenanfalls von Patienten ist davon auszugehen, dal3
zahlreiche Betroffene sowohl bei BewuBtsein als auch gehfdhig sind und sich somit vom Ort
des Geschehens entfernen und anschlieend evtl. ein Krankenhaus aufsuchen werden. Das
kann zu FuB}, mit offentlichen Verkehrsmitteln, dem eigenen Auto oder mittels Taxen
erfolgen. Somit werden evtl. weitere Personen durch (ausdiinstende) Giftstoffe kontaminiert,
ohne jedoch am Schadensort gewesen zu sein.

Volatile Giftstoffe, also Gase und Aerosole, kommen am chesten als Ursache einer
Massenvergiftung in Betracht. Trinkwasser hierzulande zu vergiften, wird von den
Wasserbehorden ausgeschlossen. Vor allem der Verzehr bakteriell kontaminierter
Nahrungsmittel, kann z.B. bei GroBkiichenverpflegung bei vielen Personen eine
Gastroenteritis mit ithren Folgen auslosen.

Erkennung der Ursache

Die Erkennung einer Vergiftung als Ursache der in groBer Menge anfallender Patienten ist
somit das Hauptproblem. Da keineswegs alle Giftstoffe durch unsere Sinne unmittelbar
erkannt werden konnen (z.B. Geruch, Farbe) und auch die jeweilige Symptomatik, abhingig
von Dauer und Intensitét der Einwirkung, auBBerordentlich differieren kann, mufl sowohl beim
Rettungsdienst- wie auch Krankenhausaufnahmepersonal eine Wachsamkeit dafiir entstehen,
daB das Auftreten von Erkrankungen aus umschriebenen Lokalitdten (Wohnhaus, Altersheim,
U-Bahnhof, Schwimmbad) mdglicherweise durch Giftstoffe verursacht sein kdnnte.

Nur auf diese Weise kann das erstbehandelnde Personal geeignete SelbstschutzmalBnahmen
ergreifen (Schutzanzug, Aktivierung eines speziellen Alarmplans). Ohne eine derartige
frithzeitige Verdachtsdiagnose werden sonst die Betroffenen ohne Reinigung (Dekonta-
mination) in Rettungswagen transportiert und in den reguldren Krankenhausbetrieb aufge-
nommen.

Dekontamination

Sind ein giftiger Stoff oder giftige Stoffgemische als Ursache eines Massenanfalls von
Patienten erkannt, gilt die Reinigung der Betroffenen, die Dekontamination, als nichste,
wichtige Mallnahme. Am raschesten steht Wasser zur Reinigung zur Verfligung. Dabei sind
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jedoch auch die jeweiligen Witterungsverhéltnisse zu beachten. Nach Abduschen des
bekleideten Patienten ist dessen Kleidung auszuziehen und danach eine Reinigung des
gesamten Korpers mit Wasser und Seife vorzunehmen. Bei den in Deutschland iiblichen
Temperaturen ist also das Abspritzen mit Wasser aus einem Loschfahrzeug im Freien
sicherlich nur im Hochsommer eine planbare Mdglichkeit. Da dieses Loschwasser oft
wochenlang im Loschfahrzeug bevorratet wird, ist es bakteriell verunreinigt. Damit ergeben
sich weitere Probleme bei der Dekontamination von Personen, die zusitzlich offene
Verletzungen aufweisen. Das Personal, welches die Dekontamination durchfiihrt, mu3 dazu
einen geeigneten Schutzanzug tragen, der bis zur detaillierten Kenntnis des verursachenden
Giftstoffes / Stoffgemisches umluftunabhdngig mit Atemluft versorgt werden mufl. Diese
Chemievollschutzanziige bieten zwar dem Personal einen guten Schutz, sind aber aufgrund
ihrer Bauart mit sehr dicken Handschuhen bestiickt, die feinere (z.B. drztliche) Tatigkeiten
nicht erlauben. Somit kann die eigentliche Behandlung von Personen nach Gifteinwirkung
erst nach einer Dekontamination erfolgen.

Da zu befiirchten ist, dal Vergiftete selbstindig Krankenhduser aufsuchen, sind diese mit
geeigneten Personenschutzanziigen auszustatten, die wenigstens den unmittelbaren Kontakt
mit den Patienten ohne Personalgefdhrdung erlauben. Die Dekontamination dieser gehfédhigen
Patienten hat dann im Krankenhaus zu erfolgen. Welche Einrichtungen (z.B. aufblasbares
Dekonzelt) daflir vorzuhalten sind, oder welche Raumlichkeiten im Krankenhaus dafiir
genutzt werden (z.B. Badeeinrichtung) mul} in den jeweiligen Planungen des Krankenhauses
—je nach den gegebenen Moglichkeiten — festgelegt werden.

Sichtung

Sind die Patienten ausreichend dekontaminiert, kann die Aufnahme in den reguldren
Behandlungsablauf des Krankenhauses erfolgen. Als erstes wird dann wiederum eine
Sichtung erforderlich, bei der die Schwere der Vergiftung festgestellt und damit der weitere
Behandlungsablauf festgelegt wird.

Die Kriterien, nach denen diese Sichtung vorgenommen wird, sind international nicht
festgelegt. Zilker (GIZ Miinchen) hat einen Vorschlag erarbeitet, der die Bewultseinslage,
das Ausmal} der Beeintrichtigung von Atmung und Kreislauf sowie etwaige Hautreizungen
zur Einstufung der Vergiftungsschwere benutzt. Andere Schemata lehnen sich an die
Triagekriterien an, die auch bei Verletzungen Anwendung finden. Dabei werden die
BewuBtseinslage, die Gehfdhigkeit, die Atemfrequenz und der Puls bewertet.

Die Benutzung des Poison severity score (PSS) erscheint nicht geeignet, da fiir die Sichtung
bei vielen Personen nicht sehr viel Zeit zur Verfligung steht und dieser Index zu wenigen
Arzten bekannt ist.

Antidota

Nur wenige Vergiftungen konnen mit Gegengiften (Antidota) behandelt werden. In diesen
wenigen Fillen (Phosphorsdureester, Cyanide) konnen diese Antidota jedoch lebensrettend
sein. Daher sind fiir den Massenanfall von Vergifteten ausreichend grofle Antidotvorrite
anzulegen. Mehrere Konzepte gibt es dafiir in Deutschland: Einige Feuerwehren verfligen
iber sog. Abrollbehilter fiir GroBunfille. Darin sind neben Decken und ausklappbaren Tragen
auch Notfallkisten fiir die Versorgung von 10-25 Verletzten gelagert. Diese Kisten enthalten
auch Antidota fiir jeweils bis zu fiinf Personen (Atropin, DMAP, Natriumthiosulfatlosung).
Bei der Berliner Feuerwehr wird dieses Konzept favorisiert, da durch regelmaBiges ,,Wélzen*
der Inhalte dieser Kisten iiber die Notarztstiitzpunkte die verlorenen Kosten verringert
werden.

In Miinchen hat sich eher das Konzept einer , Toxkiste* durchgesetzt, die in wenigen
Fahrzeugen der dortigen Feuerwehr vorgehalten und zum jeweiligen Einsatzort gebracht wird.
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Alle Apotheken Deutschlands sind nach Apothekenbetriebsordnung verpflichtet,
Antidotvorrdte bereit zu halten. In groBeren Stidten haben sich die Apotheken
zusammengetan und finanzieren ein oder mehrere gemeinsame Notfalldepots, die dann in
groBen Krankenhdusern vorgehalten werden. Dadurch entstehen verringerte Kosten fiir die
einelnen Apotheken und die Antidota sind sofort in den Kliniken verfiigbar.

Zusammenfassung

Die fiir den Massenanfall von Verletzten iiblichen Konzepte gelten auch fiir den Massenanfall
vergifteter Personen. Ungeldste Probleme sind die Erkennung einer Vergiftung als Ursache
eines Massenanfalls von Patienten, die rasche Analytik der Gifte, die Dekontamination (vor
Ort und im Krankenhaus) sowie die Vorhaltung von Antidota, bzw. deren rasche
Verfiigbarkeit.

Priv. Doz. Dr. Frank Martens

Internist / Rettungsmedizin

Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Campus Virchow Klinikum

Klinik fiir Nephrologie und internistische Intensivmedizin
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Email: frank.martens@charite.de
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