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Zielgruppe:

Helferinnen und Helfer im
Katastrophenschutz (inkl.
Arztinnen und Arzte), vor
allem in Medizinischer Task

\Force (MTF)
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Rettung und Sicherung des Uberlebens fiir eine
moglichst groRe Zahl von Verletzten und
Erkrankten in den ersten 72 Stunden nach Eintreten
katastrophenmedizinischer Schadenslagen.
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Leitlinienerarbeitung

Systematische Literatur-
recherche

Interdisziplindre Entwurfe
Empfehlungen

Abstimmungen mit
Mandatstragern der
medizinischen
Fachgesellschaften und
Experten

Simulation

Randomisierte, kontrollierte,
monozentrische
Simulationsstudie

Vergleich Entwurf
Behandlungsleitlinien versus
,Standardtherapie®
Massenanfall

Umsetzung der Evaluation

Auswertung der Simulation

Ergebnisse fliel3en in
Uberarbeitung
Empfehlungen ein

Erstellen Leitlinie

Leitlinie wird von
Fachgesellschaften und
Organisationen
verabschiedet
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,Katastrophenmedizin ist die medizinische Versorgung in
Katastrophen oder Grol3schadensereignissen mit Mangel
an Ressourcen (personell und / oder materiell) und nicht
nutzbarer Infrastruktur, bei der von der
Individualmedizin abgewichen wird, um das
bestmdglichste Behandlungsziel fur die grof3tmaogliche

Anzahl von Patienten zu erreichen.”

Konsens Leitlinien-Kommission vom 03.12.2019
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Hospital resources
(neediuse) A

Trauma complications

1. Diect SID caused irauma

2

3. Indireci causad Infectious diseases
&

Days after SI0

vonSchreeb © 2008 Prehospital and Disaster Medicine

Modell der Versorgungsbedarfe fir Trauma- und Nicht-Trauma- Patient:innen nach einem
plotzlich eingetretenen Katastrophenereignis (Schreeb et al. 2008, Prehospital and
disaster medicine, 23(2), 144-51; doi:10.1017/s1049023x00005768)
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Haufigste Grinde flir medizinische Kontakte in
Katastrophen und Grol3schadenslagen (Anzahl
der Fille, die in Publikationen genannt werden)

Extremitatenverletzung allgemein
Magen-Darm-Probleme
Kopf-/Hals-/Gesichtsverletzungen
Respirationstrakt
Nachuntersuchungen
Herz-/Kreislaufprobleme
Haut-/Wundinfektionen
Frakturen (inkl. Extremitaten)
Weichteilschaden

15000 20000

]

5000

:

Medizinische Kontakte in Grol3schadenslagen mit tlber 200 Patient:innen, PubMed-
Recherche und Handsuche 2019 (eigene Abbildung Forschungsgruppe)
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Expertenkonsens Stand 2022

it

Ziele der Ressourcen-Verteilung in einer katastrophenmedizinischen
Einsatzlage sollen sein:

Patientenbezogene Zuteilung vorhandener Ressourcen im Sinne des
»the best for the most“ (s. Definition Katastrophenmedizin).

,,The best for the most“ ist zu verstehen als:

1. Minimieren der Anzahl vermeidbarer Todesféalle in der
Katastrophenlage

2. Lebensrettung mit bestméglichem Behandlungsergebnis

3. Abwendung von ereignisbezogenen Folgeschaden fir die
exponierten Personen

Daraus ist abzuleiten, dass die Behandlung derjenigen Patient:innen zu
priorisieren ist, die am dringlichsten ist und gleichzeitig die grof3ten
Erfolgsaussichten besitzt.

Dabei soll die Rickkehr zur Individualmedizin so frih und effektiv wie
mdglich erfolgen.

Konsensstarke: 100%

MAINZ
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Expertenkonsens Stand 2022

it

Bei der Patientenversorgung soll lage- und ressourcenabhéngig das
Prinzip des Sichtungsprozesses zur Anwendung kommen.

Konsensstarke: 100 %

Sichtungs-
kategorie

Bezeichnung

Beschreibung Konsequenz

Il (gelb) Schwer verletzt/erkrankt Dringliche Behandlung

Kennzei

chnung

EX (schwarz)

B (weil) Betroffene Betreuung
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Konsensbasierte Handlungsempfehlung Stand 2022

f Unter den Bedingungen der Katastrophenmedizin soll keine
kardiopulmonale Reanimation durchgefiihrt werden.

Konsensstarke: 86 %




UNIVERSITATSmedizin.

Klinik fiir Anasthesiologie

24.
Konsensbasierte Handlungsempfehlung Stand 2022
i Die primdare und die sekundidre Beurteilung von Patient:iinnen

(Beurteilung im Verlauf nach initialer Sichtung) soll nach dem X-ABCDE-
Schema erfolgen.

Bei langerer Behandlungszeit sind mehrere Verlaufs-Untersuchungen
(Re-Evaluationen) zum Erkennen von behandlungsbedirftigen
Zustandsveranderungen notwendig.

Konsensstarke: 100%

MAINZ
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Konsensbasierte Stand 2022
Handlungsempfehlung

(Ll

Die Flussigkeitssubstitution soll in der Katastrophenmedizin zunachst oral (mit
Trinkwasser oder ungesufitem Tee) erfolgen; Ausnahmen bilden somnolente Personen,
Patient:innen mit Schluckstérungen/Aspirationsgefahrdung oder vital bedrohte
Patient:innen.

Konsensstarke: Konsensstarke: 95 %

Konsensbasierte Stand 2022
Handlungsempfehlung

i

Bei fehlendem Hinweis auf einen Volumenmangel soll auf eine Volumentherapie
verzichtet werden.

Konsensstarke: 100%
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Konsensbasierte Stand 2022
Handlungsempfehlung
Il Patient:innen mit einem Schéadel-Hirn-Trauma mit den

Symptomen Bewusstlosigkeit (GCS unter 8), Hypotonie,
Hypoxie und einer Anisokorie oder beidseitiger Pupillenstarre
sollen nach arztlicher Re-Evaluation in der
katastrophenmedizinischen Schadenslage eine palliative
Symptomkontrolle erhalten.

Konsensstarke: 94%
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106.
Statement Stand 2022
fifr In einer GroBRschadenslage, Terrorlage, Katastrophen— oder

Gefechtssituation sollen erworbene Weichteilverletzungen als
verunreinigtiverschmutzt, also infektionsgefihrdet, bewertet werden.

Konsens: 100%

Primare Verschmutzung von Wunden treten durch die verletzenden Projektile, Splitter,
Schrapnelle, umstirzende Gegenstande etc. auf. Sekundare Verunreinigungen werden nach
der Verletzung beispielsweise durch kontaminiertes Wasser, Schlamm, Schmutz, Abfall,
Fakalien verursacht (Alga et al. 2018; Wuthisuthimethawee et al. 2015; Kim et al. 20186).

107.
Konsensbasierte Handlungsempfehlung Stand 2022
i Fiir die Wundreinigung soll Wasser in der Qualitit von Trinkwasser

verwendet werden.

Konsensstarke: 95 %
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111.
Konsensbasierte Handlungsempfehlung Stand 2022
1) Keine in einer Katastrophen- oder Gefechtssituation erworbene

Verletzung sollte primdr gendht werden (Ausnahme: kleine, saubere
Verletzungen an Gesicht, Skalp und Perineum).

Konsensstarke: 91%

Ein primarer Wundverschluss und eine Wundversorgung spater als 24 Stunden nach
Verletzung waren unabhangige Pradiktoren fur eine sekundare Wundinfektion unter

Tsunami-Opfern 2004 (Wuthisuthimethawee et al. 2015).

112.

Konsensbasierte Handlungsempfehlung Stand 2022

i Die verschmutzte Wunde soll nach dem Reinigen nicht primdr gendht
werden.

f Der sekundire Wundverschluss sollte am 2.-5. Tag nach Trauma
erfolgen.

Konsensstirke: 95 %
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126.
Konsensbasierte Handlungsempfehlung Stand 2022
i Die VKOF soll vor der Festlegung eines Therapieziels reevaluiert werden,

um falsch hohe Schitzungen zu vermeiden.

Konsensstirke: 100 %

Orientierungshilfe flir die Behandlungspriorisierung Brandverletzter
(Konsensstarke: 94%)

Kat astrop henmedizinische Sicht ungskategorie-Zuordnung nach Alter und VEOF [basierend auf Outcomedaten Taylor et al. 2014)
Verbrannte Korperocberflache, %

20-299
SK
SK
SK
SK

SK
SK I
SKI

Abbildung 11 Qrentierungshilfe fur die Behandiungspriovisierung Brandverietzter (Modifikation Heller)
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Nicht-Opioide (z.B. Paracetamol, Metamizol, Ibuprofen)

- Basisanalgesie . —
;]::ﬁlnnmmtlunen R rem—— Ketamin, Opioide
. . ressourcenschonende ——

- p.0.in regelmatigen Analgesie mit langer - Bedarfsanalgesie titriert
Ahstaﬂden fur die Wirkdauer - Uberwachung
Akutphase - Training erforderlich Vitalfunktionen

- Kontraindikationen - méglichst wenig invasiv

beachten

gaf. in Kombination mit
Stufe 1 oder 3

Abbildung 12 Aufbau medikamentiser Schmerztherapie in katastrophenmedizinischen Schadensiagen

138.

Konsensbasierte Handlungsempfehlung Stand 2022

. Eine medikamentdse Analgesie soll eskalierend erfolgen:

+ Leichte Schmerzen sollen mit Nicht-Opioid-Analgetika p. o.
therapiert werden, wenn keine Kontraindikationen bestehen.

i) + Mittelstarke bis starke Schmerzen sollen nach drztlicher
Anordnung oder durch eingewiesenes, trainiertes Personal mit
Nicht-Opicid-Analgetika und zusdtzlich mit Ketamin und/oder
Opioiden therapiert werden.

)

+ Fiir die letzte Eskalationsstufe bei starken Schmerzen sollten
starke Opiocide zur Verfilgung stehen.

Konsensstirke: 100 %
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Expertenkonsens Stand 2022

it

Ziele der Ressourcen-Verteilung in einer katastrophenmedizinischen
Einsatzlage sollen sein:

Patientenbezogene Zuteilung vorhandener Ressourcen im Sinne des
»the best for the most“ (s. Definition Katastrophenmedizin).

,,The best for the most“ ist zu verstehen als:

1. Minimieren der Anzahl vermeidbarer Todesféalle in der
Katastrophenlage

2. Lebensrettung mit bestméglichem Behandlungsergebnis

3. Abwendung von ereignisbezogenen Folgeschaden fir die
exponierten Personen

Daraus ist abzuleiten, dass die Behandlung derjenigen Patient:innen zu
priorisieren ist, die am dringlichsten ist und gleichzeitig die grof3ten
Erfolgsaussichten besitzt.

Dabei soll die Riickkehr zur Individualmedizin so frih und effektiv wie
maoglich erfolgen.

Konsensstarke: 100%

MAINZ
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Evaluation der Behandlungsleitlinien

= Umsetzbarkeit der neuen (vorlaufigen) Leitlinien
= Ressourcenverbrauch
= Behandlungszeit

= Behandlungsergebnis

e ]
jonszentrum Ugiv"érsnatsmedmm.‘% %

= Stressbeeinflussung bei e e '
Anwender:innen




Praxisnah
Anwendungsrelevant
Umsetzbar

Einfach nutzbar

Fir alle medizinischen
Einsatzkrafte
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Bl universiarsmedizin.
KaBeSim-Studie =~ "W

Katastrophenmedizin

Taschenkarten
Katastrophenmedizin

als Auszug des Leitlinien-Entwurfes

S2k-Leitlinie
X ph P
priklinische Behandlungsleitlinien
AWMS Register Ne.: 001043
Version 1.0 Stand: Dezember 2020

BOGAI
Federtihrung:
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KaBeSim-Studie

Evaluation des S2k-Leitlinien-Entwurfes ,Katastrophenmedizinischen praklinischen
Behandlungsleitlinien” im Vergleich mit bisheriger Behandlung: realitatsnahe Simulation
mit Simulationspatienten
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Katastrophenmedizin Karte 4 B unversiTaTsmedizin.

Katastrophenmedizin Karte 6 Bl unversiTATsmedizin.
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* Entscheidungsfindung Gber Therapieniveau und Umfang
schwierig, insbesondere bei

= Kritischen Patienten
= palliativer Therapie

= Weniger i.v.-Zugange/Infusionen in Leitliniengruppe

= Nutzung von Medikamenten per os eher In
Leitliniengruppe

= Wenig Zeit fir Nutzung KaBeSim-Taschenkarten
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= Handlungsempfehlungen fur alle medizinischen

Einsatzkrafte

» Ethische Grundlagen in Katastrophenmedizin
= Entscheidungsfindung Uber Therapieniveau
= Schulung und Training Katastrophenmedizin notwendig

<

Zielgerichtete Verteilung von Ressourcen, um
maoglichst viele Patient:innen unter gegebenen
Bedingungen optimal zu behandeln
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Annika.Rohde@unimedizin-mainz.de

| . www.unimedizin- :
\ mainz.de/katastrophenmedizw
o '3 & -

,’;
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