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Kliniken Maria Hilf
Monchengladbach .“

So beugt ein Krankenhaus Notlagen vor

Fiir medizinische Notfélle
gibt es Krankenhauser. Was
aber, wenn ein Kranken-
haus selbst in die Bredouille
gerit - etwa bei Stromaus-
fall, Brand oder IT-Absturz?
Wir erkliren es am Bei-
spiel der Kliniken Maria
Hilf.

VON ANGELA RIETDORF

WINDBERG Im vergangenen Jahr
brannte es in den Kliniken Maria
Hilf. Eine Patientin, die unter psy-
chischen Problemen litt, ziindelte
in ihrem Zimmer. Es war ein Sonn-
tagabend, die Spétschicht war noch
im Dienst, der Nachtdienst war
auch schon vor Ort. So war gliick-
licherweise viel Personal da. Als
der Brand entdeckt und die Wider-
stand leistende Patientin aus dem
Raum entfernt worden war, wur-
den die betroffene Abteilung so-
wie drei angrenzende in Windesei-
le gerdumt. 152 Patienten wurden
von den Mitarbeitern in Sicherheit
gebracht. Andere Abteilungen des
Hauses nahmen sie auf. ,Als die Feu-
erwehr eintraf, war das Gebdude be-
reits leer”, erklart Stefan Bahun, Si-
cherheitsingenieur und Mitglied der
Einsatzleitung, die in den Kliniken
Maria Hilf im Alarmfall einberufen
wird. Die Rdumung hatte reibungs-
los geklappt.

Die Feuerwehr konnte den Brand
rasch léschen und anschliefend
drei der vier evakuierten Abtejlun-
gen wieder frei geben. Drei Viertel
der Patienten konnten zuriickge-
bracht werden, die restlichen in-
nerhalb des zu diesem Zeitpunkt
gliicklicherweise nicht voll beleg-
ten Krankenhauses untergebracht
werden.

In diesem Fall ging alles glatt, weil
die Mitarbeiter wussten, was zu tun
war. Fiir jede Station existieren Réu-
mungs- und Evakuierungspléne, es
istklar, in welche andere Station des
Krankenhauses Patienten im Notfall
verlegt werden. ,Die Réumung be-
deutete eine Verschiebung inner-
halb des Krankenhauses®, erklart
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Sebastian Bergrath, Chefarzt der
Zentralen Notaufnahme des Ma-
ria Hilf und ebenfalls Mitglied der
Einsatzleitung. ,Wir konnten verti-
kal rdumen und die Patienten in si-
chere Abschnitte bringen.”
Dramatischer wire die Situation,
wenn die Patienten nicht mehr in-

- nerhalb des Hauses untergebracht

werden kénnen. Wenn wie in die-
sem Fall 150 Patienten verlegt wer-
den miissten, reichen auch die Ka-
pazitdten der anderen Gladbacher
Krankenh#user nicht mehr aus.
»,Dann wiirden die Patienten ver-
mutlich in einem Radius von 70 Ki-
lometern in andere Kliniken ver-
legt“, sagt Bergrath.

Dafiir gibt es landesweite Konzep-
te: Die Rettungsdienste der umlie-
genden Stidte und Kreise werden
alarmiert, holen finf bis zehn Pa-
tienten ab und bringen sie in die
Krankenhduser der jeweiligen Re-

gion. ,So wird die Lage entzerrt",
erklért der Chefarzt. Auch fiir sol-
che Fille gibt es Pléne: Ubergabe-
punkte sind festgelegt. Die Reihen-
folge der Patientenverlegungen ist
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zu bedenken. ,Infektigse Patienten
werden als letzte verlegt, weil hin-
terher eine aufwindige Reinigung
der Rettungswagen notig ist“, sagt
Stefan Bahun.
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ner und Stefan Bahun gehéren dem Team an,
das fiir die .Notfallplanung zustandigist..
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Auch die die
Warmwas-
ser-Versorgung
gehort zur , kri-
tischen Infra-
struktur”. Sie
wird von Peter
Weidemann, Be-
reichsleiter im
Facility-Manage-
ment der Kli-
niken, betreut.
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Die grofRte Herausforderung stellt
freilich die Evakuierung einer Inten-
sivstation an die Beteiligten. Das
ist extrem schwierig, denn die Pa-
tienten dort sind von Gerdten wie
Beatmungsgeréten oder Herz-Lun-
gen-Maschinen abhéngig. ,Nachts
kénnten wir iibergangsweise die
OPs nutzen, weil dort die Infra-
struktur weitgehend vorhanden ist*,
sagt Sicherheitsingenieur Bahun. Es
gibt auch Transport-Beatmungsge-
rdte und Intensiviransportwagen,
aber es ist dennoch eine Situation,
die niemand gern erleben mochte.
Sieistaber auch unwahrscheinlich,
denn die Intensivstation besteht aus
vier Brandabschnitten, so dass eine
Komplettraumung eher nicht vor-
kommen wird. :

Aber Krankenhduser miissen
auch fiir andere Not- und Ausfél-
le geriistet sein. Was passiert bei-
spielsweise, wenn der Strom aus-
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Alarmplan Die Einsatz- und
Alarmplanung greift auch bei ei-
nem Massenanfall von Verletzten
oder Infizierten. Dann werden

- stufenweise nach einem fest-
gelegten Alarmplan Mitarbeiter
alarmiert.

Auf Abruf Zwischen 50 und 400 .
Mitarbeiter kénnen nachts oder
am Wochenende angefordert

- werden.

fallt? Oder die Wasserversorgung?
Oder die IT zusammenbricht? ,Bei
einem Stromausfall springt der Not-
stromgenerator an*, sagt Stefan Ba-
hun. Im Maria Hilf gibt es davon
zwei, die regelméRig getestet wer-

" den. Nach 15 Sekunden Stromaus-

fall muss ein Generator in Betrieb
gehen und Notstrom liefern. Dann
wird nicht jede Steckdose versorgt
und es geht auch nicht jede Lampe
an, aber der Betrieb des Kranken-
hauses kann weitergehen.

»Bei den Ubungen funktioniert
alles gut, aber wir finden auch im-
mer mal Kleinigkeiten®, sagt der Si-
cherheitsingenieur. Zum Beispiel,
dass die Notstromsteckdose nicht
wie geplant den PC mit Strom ver-
sorgt, sondern die Kaffeemaschine,
auf die im Notfall sicher verzichtet
werden kann.

Sollte einmal die Wasserversor-
gung im Krankenhaus ausfallen,
konnte es ungemiitlich werden.
»Wir brauchen 192.000 Liter Was-
ser am Tag“, rechnet Bahun vor.
,Das sind zehn Tanklastziige, deren
Wasser eingespeist werden miisste.“

Fiir einen Ausfall der Informati-
onstechnikwird in den Kliniken Ma-
ria Hilf regelméRig trainiert, gern
dann, wenn geplant gréfere Up-
dates eingespielt werden miissen.
Dann wird wieder alles auf Papier
notiert. ,Das funktioniert extrem
gut, wie wir beim ungeplanten Ser-
verausfall im letzten Jahr feststellen
konnten“, sagt Bahun. ,Es ist lang-
samer, aber problemlos.“



