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Zusammenfassung
Krankenhäuser spielen bei der Bewäl-
tigung von Großschadensereignissen 
oder Katastrophen eine tragende Rolle. 
Um außergewöhnliche Situationen und 
Schadenslagen bewältigen zu können, 
bedarf es seitens der Krankenhäuser 
einer detaillierten Vorbereitung. Dies 
erfolgt durch die Erstellung eines Kran-
kenhausalarm- und Einsatzplanes. Der 
Anästhesiologie kommen bei dieser Pla-
nung und der Bewältigung besonderer 
Schadenslagen in der Behandlungskette 
der betroffenen Patienten entscheidende 
Aufgaben zu. Zum einen ist die Anäs-
thesiologie regelhaft und entscheidend 
in die prähospitale Notfalltherapie, die 
Schockraumversorgung, die innerklini-
sche Diagnostik sowie die Behandlung 
kritisch Kranker in der Notaufnahme und 
der Intensivtherapie eingebunden. Zum 
anderen ist der Einsatz von Anästhesisten 
bei der Sicherstellung der operativen 
Behandlungskapazität in enger Zusam-
menarbeit mit den operativen Fächern 
im Rahmen eines Großschadenfalles 
oder einer Katastrophe unverzichtbar. 
In dem vorgelegten Artikel werden Hin-
tergründe zur Krankenhausalarm- und 
Einsatzplanung beschrieben, derzeitige 
Aktivitäten in Deutschland zu diesem 
Thema dargestellt und die Bedeutung 
der Anästhesiologie bei der Bewältigung 
besonderer Einsatzlagen näher erläutert.

Summary
Hospitals play a vital role in the treat-
ment of patients after a disaster or a mass 
casualty incident. Hospitals are a key 

element when it comes to evacuating 
patients from the scene and bringing 
them to definitive medical treatment. 
Hospitals need to be prepared for any 
kind of disaster and the hospital emer-
gency plan is a very important tool to 
obtain this subject. Anaesthesiologists 
are regularly involved in the treatment 
of emergency patients. This includes 
the therapy in the prehospital setting, in 
emergency room, the operating theatre 
or the intensive care unit. For this reason, 
anaesthesiologists are very important in 
the management of mass casualty inci-
dents or any other disaster. In this article, 
we give background information about 
the current hospital emergency planning 
in Germany and focus on the role of 
anaesthesiologists in the management of 
disastrous incidents.

Einleitung

Krankenhäuser sind Teil der kritischen 
Infrastruktur (KRITIS) in Deutschland. 
Dies bedeutet, dass aufgrund ihrer he-
rausragenden Bedeutung für den Schutz 
der Bevölkerung der Ausfall eines oder 
mehrerer Krankenhäuser eine erhebliche 
Gefährdung des Gemeinwesens oder 
nachhaltig wirkende Versorgungseng-
pässe nach sich ziehen würde [1]. Um 
der Kernaufgabe, der Versorgung von 
Patienten, gerecht zu werden, bedarf es 
einer komplexen Personal- und Gebäu-
destruktur sowie einer funktionierenden 
Technik und Logistik. Aufgrund dieser 
Komplexität sind Krankenhäuser anfällig 
gegen eine Vielzahl von akuten Scha-
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denslagen unterschiedlichster Ursachen. 
Hat eine Schadenslage Auswirkungen auf 
die Kernaufgabe eines Krankenhauses, 
geht damit ein Gefährdungspotential für 
die Gesundheit von Menschen (Patien-
ten, Personal und/oder Besucher) einher. 
Prinzipiell lassen sich Schadenslagen im 
Hinblick auf ihre Wirkung auf das Kran-
kenhaus in zwei Kategorien unterteilen, 
nämlich zum einen in die primäre akute 
Überschreitung der Behandlungskapa-
zität und zum anderen in die primäre 
Beeinträchtigung der Funktionalität. Die 
Behandlungskapazität wird akut, z.B. 
bei einem Massenanfall von Patienten, 
überlastet, die Funktionalität ist primär 
beispielsweise bei einem Ausfall der 
elektrischen Energieversorgung oder der 
Informationstechnologie betroffen. Zwi-
schen beiden Störungsarten besteht eine 
direkte Beziehung. Bei einer Störung 
der Funktionalität ist kurz- oder mittel-
fristig auch die Behandlungskapazität 
beeinträchtigt, bei einem anhaltenden 
Überschreiten der Behandlungskapa-
zität ist schnell auch die Funktionalität 
des Krankenhauses gestört. Als Beispiel 
sei der Massenanfall von infektiösen 
Patienten, z.B. durch eine Noro-Virus-
Infektion, genannt. Durch umfangreiche 
Isolierungs- und Schutzmaßnahmen 
seitens des Krankenhauses wird die 
Funktionalität ganzer unmittelbar be
teiligter, aber auch nachgeordneter 
Bereiche beeinträchtigt. Dieses soge-
nannte konsequenzbasierte Modell der 
Krankenhausalarm- und -Einsatzplanung 
wurde kürzlich veröffentlicht [2].

Krankenhäuser spielen eine tragende 
Rolle bei der Bewältigung von Groß
schadensereignissen oder Katastrophen. 
Die vergangenen Terroranschläge in 
Europa [3,4] haben die entscheidende 
Rolle der Krankenhäuser bei der Be-
wältigung solcher Lagen verdeutlicht. 
In Paris wurden in der Anschlagsnacht 
vom 13.11.2015 in 17 Krankenhäusern 
ca. 300 Anschlagsopfer behandelt, wo
bei das Krankenhaus mit den meisten 
Aufnahmen 53 verletzte Patienten behan- 
delte. Im Rahmen der Terroranschläge 
von Madrid im Jahr 2004 wurden an 
sieben in die Auswertung eingeschlos-
senen Krankenhäusern insgesamt 775 
Patienten behandelt. Davon wurden 512 
Patienten ausgewertet, und es zeigte sich, 

dass 82 Patienten innerhalb der ersten 
24 Stunden operiert werden mussten [5]. 
Eine Auswertung von 32 Selbstmord
anschlägen in Israel ergab, dass 60% 
der in Krankenhäuser eingelieferten 
Patienten operiert wurden. Hierbei wur-
den 36% direkt aus der Notaufnahme 
in den OP verlegt. Die häufigsten 
Operationen, die innerhalb der ersten 
2 Stunden nach Krankenhausaufnahme 
durchgeführt wurden, waren Eingriffe 
am Abdomen, Thorax und gefäßchirurgi-
sche Eingriffe [6]. Die Auswertung eines 
Londoner Krankenhauses ergab, dass 
nach den Bombenanschlägen im Jahr 
2005 insgesamt 194 Verletzte in dieses 
Traumazentrum eingeliefert wurden. 
27 dieser Patienten wurden als schwer 
verletzt eingestuft. 17 Patienten wurden 
in den ersten 24 Stunden operiert, wobei 
im Maximum acht Operationssäle pa
rallel betrieben werden mussten. Hierbei 
waren Wundversorgungen und Amputa-
tionen die am häufigsten durchgeführten 
Eingriffe, gefolgt von Laparotomien und 
Anlagen von Fixateur externe [7]. Bei 
Terrortaten sind Verletzungsausmaß und  
-schwere heterogen und hängen maß
geblich vom verwendeten Tatmittel ab 
[8]. Bei dem Sarin-Anschlag in Tokio 
im Jahre 1995 wurden in einem Kran-
kenhaus innerhalb der ersten Stunde 
500 Patienten aufgenommen. Hierbei 
kam es aufgrund der unzureichenden 
Möglichkeit des Personals, sich selbst zu 
schützen, zu einer Vielzahl an Sekundär-
kontaminationen [9]. 

Die Bedeutung der Anästhesiologie
in der Krankenhausalarm- und 
-Einsatzplanung (KAEP) und bei
der Bewältigung von besonderen
Einsatzlagen im Krankenhaus

Der Anästhesiologie kommen bei der 
Bewältigung besonderer Schadenslage 
in der Behandlungskette der betroffenen 
Patienten entscheidende Aufgaben zu. 
Zum einen ist die Anästhesiologie regel-
haft und entscheidend in die prähospi-
tale Notfalltherapie, die Schockraumver-
sorgung, die innerklinische Diagnostik 
sowie die Behandlung kritisch Kranker 
in der Notaufnahme und der Intensiv-
therapie eingebunden. Zum anderen ist 

der Einsatz von Anästhesisten bei der 
Sicherstellung der operativen Behand-
lungskapazität in enger Zusammenarbeit 
mit den operativen Fächern im Rahmen 
eines Großschadenfalles oder einer 
Katastrophe unverzichtbar. 

In vielen Krankenhäusern zählen die 
anästhesiologischen Kliniken zu den 
personalstärksten Abteilungen. Somit 
kann potenziell für verschiedene Scha
denslagen eine relativ hohe Zahl an zu-
sätzlichem Personal rekrutiert werden. 
Darüber hinaus sind in der Dienststruk-
tur der meisten Krankenhäuser Anästhe-
sisten im Präsenzdienst vertreten; somit 
stehen Anästhesisten oftmals in vor
derster Linie, wenn das Krankenhaus mit 
einer außergewöhnlichen Schadenslage 
konfrontiert wird. 

Bewältigung von Schadenslagen 
mit einer akuten Überlastung der 
Behandlungskapazität
Bei einem Massenanfall von Patienten 
und einer akuten Überschreitung der 
Behandlungskapazität eines Kranken
hauses müssen bereits im Vorfeld ge
plante Maßnahmen ad hoc umgesetzt 
werden, die die Behandlungskapazität 
dem aktuellen Bedarf anpassen.

Die Maßnahmen hierzu werden im 
Krankenhausalarm- und -Einsatzplan 
(KAEP) festgelegt und umfassen unter 
anderem folgende Punkte:
•	 Bildung einer Krankenhauseinsatz

leitung (KEL)
•	 Festlegung einer Raumordnung 

mit entsprechenden Behandlungs-
bereichen für rot, gelb und grün 
gesichtete Patienten

•	 Festlegen der Patientenströme mit 
Einrichtung einer Sichtungsstelle 

•	 Planung der Personalressourcen
•	 Planung der Materialressourcen
•	 Festlegen der Kommunikationswege
•	 Lageabhängiges Aufwachsen der 

Krankenhauseinsatzleitung und 
Regelung der Stabsarbeit.

Die Bewältigung dieser vielfältigen 
Aufgaben erfordert unmittelbar die Not
wendigkeit der Einbindung des Fach-
gebiets Anästhesiologie sowohl in die 
spezifische Planung als auch in deren 
klinische Umsetzung.
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Bewältigung von Schadenslagen 
mit Störung oder Ausfall der 
Funktionalität
Besonders erwähnenswert ist die Tat
sache, dass im Alltag die anästhesiologi-
sche Patientenbehandlung überwiegend 
in Bereichen stattfindet, die hochgradig 
abhängig sind von einer störungsfreien 
Funktionalität. Ein Ausfall von Technik 
und/oder Logistik zieht im Rahmen der 
Notfallversorgung, der Narkoseführung 
im OP oder der Behandlung auf der 
Intensivstation eine direkte Patentenge-
fährdung nach sich. Die in diesen kriti-
schen Bereichen behandelten Patienten 
sind in hohem Maße abhängig von einer 
apparativen Unterstützung zum Ersatz 
ihrer Vitalfunktionen. Eine Patienten-
versorgung in solchen hochkomplexen 
Bereichen erfordert eine eingehende 
Risikoanalyse: 
•	 Welche Gefahren oder Risiken  

gibt es?
•	 Welchen Einfluss haben die 

Gefahren/Risiken auf die Patienten- 
versorgung?

•	 Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit  
für das Eintreten eines Schadens- 
falles?

•	 Wie gravierend ist die Auswirkung  
eines Schadens auf die Funktiona- 
lität?

•	 Wie hoch ist der potentielle 
Schaden bei einer Beeinträchtigung 
der Funktionalität?

•	 Was muss getan werden, um die 
Funktionalität zu schützten?

•	 Welche Maßnahmen sind bei einem 
Ausfall der Funktionalität zu treffen?

Die Beantwortung solcher Fragen muss 
im ureigenen Interesse der Anästhesio-
logie liegen. Bearbeitet und beantwortet 
werden derartige Fragen in einem KAEP. 
Die Mitwirkung der Anästhesiologie ist 
hierbei essentiell.

Krankenhausalarm- und 
-Einsatzplanung in Deutschland

Um außergewöhnlichen Anforderungen 
gerecht zu werden, bedarf es einer 
sorgfältigen Vorbereitung und Planung 
seitens der Krankenhäuser mittels der so-
genannten Krankenhaus Alarm- und -Ein-
satzplanung. Eine Verpflichtung hierzu 

ergibt sich nicht nur aus dem Ziel, 
das eigene komplexe und störanfällige 
Unternehmen vor Schaden zu bewah-
ren, eine optimale Patientenversorgung 
zu gewährleisten und bestmöglich auf 
Ausnahmesituationen vorzubereitet zu 
sein. Krankenhäuser sind darüber hinaus 
gesetzlich verpflichtet, sich auf außerge-
wöhnliche Lagen vorzubereiten. Diese 
Verpflichtungen sind unter anderem 
in den Katastrophenschutzgesetzen der 
Länder, dem Gesetz zur Kontrolle und 
Transparenz im Unternehmensbereich 
(KonTraG) und auf Bundesebene im 
Zivilschutz- und Katastrophenhilfegesetz 
(ZSKG) festgeschrieben. 

In den letzten Jahren sind in Deutsch-
land zahlreiche Aktivitäten unternom-
men worden, die KAEP zu thematisieren, 
zu strukturieren und letztlich zu opti
mieren. 

Unter Federführung des Bundesamtes 
für Bevölkerungsschutz und Katastro
phenhilfe (BBK) wird derzeit ein Hand- 
buch „Krankenhaus Alarm- und Einsatz-
planung“ erstellt. Dies geschieht unter 
der Mitwirkung der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft Krankenhaus Einsatzplanung 
e.V. (DAKEP), der Deutschen Gesell-
schaft für Unfallchirurgie e.V. (DGU), 
der Deutschen Gesellschaft für Anästhe-
siologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) 
und der Deutschen Gesellschaft Inter-
disziplinäre Notfall- und Akutmedizin 
e.V. (DGINA). Außerdem sind Vertreter 
des Bundesgesundheitsministeriums und 
des Bundesministeriums des Innern, für 
Bau und Heimat im Lenkungsgremium 
vertreten. Darüber hinaus sind nationale 
Experten aus verschiedenen Bundeslän-
dern an der Erarbeitung beteiligt. Das 
Handbuch ist als Handlungsempfehlung 
für Krankenhäuser geplant und soll eine 
bundesweit einheitliche Vorbereitung 
der Krankenhäuser auf Schadensereig-
nisse ermöglichen. Es ist nicht als ein 
Musterplan konzipiert, sondern wird viel-
mehr eine Anleitung zur Erstellung eines 
institutionsspezifischen Alarm- und Ein-
satzplanes sein. Darüber hinaus werden 
wertvolle Hintergrundinformationen und 
einige Fallbeispiele implementiert. Mit 
einem Erscheinen des Buches ist noch 
im Jahr 2019 zu rechnen.

Im Jahr 2014 wurde anlässlich eines 
Symposiums in Köln zum Thema Kran
kenhausalarmplan die Deutsche Arbeits
gemeinschaft Krankenhaus Einsatzpla
nung e.V. (DAKEP) gegründet. Die 
DAKEP ist ein gemeinnütziger Verein, 
dessen Ziel es ist, den bestmöglichen 
Schutz von Patienten, Angehörigen und 
Mitarbeitern an Krankenhäusern in be
sonderen Gefahrenlagen zu erreichen. 
Hierzu wurde ein Forum zum Informa-
tionsaustausch und zur Bündelung von 
Fachwissen auf Bundesebene geschaffen, 
welches in einem jährlich stattfindenden 
Symposium jeweils einen besonderen 
Schwerpunkt hat. Die DAKEP richtet 
sich dabei ausdrücklich nicht nur an die 
Ärzteschaft, sondern an alle, die sich mit 
dem Thema Alarmplanung an Kranken-
häusern beschäftigen.

Zur Vorbereitung der Krankenhäuser 
auf terroristische Anschläge wurden 
in Deutschland diverse Auswertungen 
der jüngsten Anschläge durchgeführt, 
„Lessons Learned“ definiert und entspre-
chende Maßnahmen ergriffen. Seitens 
des BBK gab es einen bundesweiten, 
strukturierten Auswerteprozess [10], der 
eine eigene Ergebniskonferenz zum 
Thema Vorbereitung der Krankenhäuser 
auf terroristische Anschläge beinhaltete. 
Die Publikation der Ergebnisse ist in 
Vorbereitung. Die Ergebnisse für das 
präklinische Management sind bereits 
veröffentlicht [10]. Auf Initiative der 
Arbeitsgruppe Taktische Medizin des 
Wissenschaftlichen Arbeitskreises Not
fallmedizin der DGAI gab es einen 
deutschlandweiten Konsensus-Prozess 
zur Bewältigung lebensbedrohlicher Ein- 
satzlagen. Auch hier wurde die Be
deutung solcher Lagen für Kranken-
häuser thematisiert und entsprechende 
Vorgehensweisen definiert [11]. In Ko- 
operation von DGU, Akademie der 
Unfallchirurgie (AUC) und Bundeswehr 
wurde unter anderem auch unter Be
teiligung der DGAI das Kurskonzept 
„Terror and Disaster Surgical Care“ 
(TDSC®) entwickelt. Vermittelt werden 
in diesem Format chirurgische und takti-
sche Kernkompetenzen zur Vorbereitung 
von Krankenhäusern auf Terrorlagen [12]. 

Erwähnenswert sind zudem Best-
Practice-Beispiele aus Deutschland zur 
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Alarm- und Einsatzplanung. In einigen 
Bundesländern wie Berlin und Hamburg 
sowie auch in der Stadt Frankfurt gibt 
es eine gut strukturierte behördliche 
Unterstützung der Krankenhäuser bei 
der Alarm- und Einsatzplanung. Dies 
findet nicht zuletzt seinen Ausdruck 
in der gesetzlichen Verpflichtung der 
Krankenhäuser zur Mitwirkung oder 
Durchführung von Übungen. In den o.g. 
Ländern werden beispielsweise Übun-
gen seitens der Behörden organisiert und 
oft ohne Ankündigung durchgeführt. Die 
Behörden unterstützen die Kranken
häuser bei der Auswertung und erstellen 
vertrauliche Berichte zur Umsetzung 
der gelernten Lektionen. Verbunden ist 
hiermit z. T. auch eine finanzielle Unter-
stützung der Krankenhäuser. Die Kosten 
für eine solche Übung belaufen sich je 
nach Patientenzahl und simulierter Kom-
plexität auf 10.000 bis 100.000 Euro 
[13]. In anderen Bundesländern gibt es 
zwar die entsprechende Verpflichtung, 
jedoch keine behördliche Unterstützung. 
Den Krankenhäusern bleibt es selbst 
überlassen, Übungen zu organisieren, 
durchzuführen und auszuwerten.

Die Krankenhausalarm- und 
-Einsatzplanung in der DGAI 
und dem BDA

Im wissenschaftlichen Arbeitskreis Not-
fallmedizin der DGAI wurde die KAEP 
in den Arbeitsgruppen Taktische Medizin 
sowie Trauma und Schockraummanage-
ment thematisch verankert.

Seitens des Berufsverbandes Deutscher 
Anästhesisten e.V. (BDA) wurde Ende 
2018 eine Kommission ins Leben ge-
rufen, die sich mit der Bedeutung der 
Anästhesiologie für die Bewältigung 
besonderer Einsatzlagen beschäftigt. 
Diese Kommission „Besondere Einsatz-
lagen (KBEL)“ des BDA besteht derzeit 
aus 7 Vertretern der Anästhesiologie, die 
die Autoren dieses Beitrages sind. Ziel 
dieser Kommission ist es unter anderem, 
alle Vertreter der Anästhesiologie für 
die Thematik der Bewältigung von Be-
sonderen Einsatzlagen zu sensibilisieren 
und die herausragende Rolle der Anäs-
thesiologie bei der multiprofessionellen 

Bewältigung solcher Krisensituation zu 
verdeutlichen. In alle entscheidenden 
innerklinischen Prozesse und Schnitt-
stellen sowie im akuten operativen 
Geschäft sind Anästhesisten unmittelbar 
involviert, sei es originär in der Funktion 
des Anästhesisten, in der Rolle des 
OP-Managers, als Teamleader oder es-
sentielles Mitglied des Trauma-Teams im 
Schockraum, als Notfallmediziner oder 
in der weiteren Prozesskette als Inten-
sivmediziner. Viele der täglich gelebten 
Rollen bilden die Kernkompetenzen des 
krankenhausinternen Notfallmanage-
ments bereits jetzt ab, müssen jedoch in 
ihrer Ausprägung und Spezifität weiter 
geformt und trainiert werden. Hierzu 
bedarf es eines speziellen Ausbildungs-
konzeptes und profunder Kenntnisse 
der spezifischen Krankenhausstruktur. 
Das Konzept einer flächendeckenden 
Schulung im Rahmen von TDSC® ist 
dabei ein erster Schritt. Anästhesisten 
und deren Berufsverbände sind jedoch 
darüber hinaus aufgerufen, sich als In
struktoren, Multiplikatoren, Promotoren 
und Konzeptentwickler aktiv an der 
Implementierung von Strukturen und 
Konzepten zur Bewältigung von Krisen 
und Katastrophen im Krankenhaus als 
„Major Player“ zu engagieren 

Fazit

Krankenhäuser spielen in der medizi-
nischen Versorgung der Bevölkerung 
eine entscheidende Rolle. Diese Be-
deutung wird bei der Bewältigung von 
großen Schadenslagen besonders deut-
lich. Damit Krankenhäuser auf außerge-
wöhnliche Ereignisse adäquat reagieren 
können, ist eine umfassende Planung 
notwendig. Die Anästhesiologie ist eine 
der tragenden Säulen im Rahmen der 
Krankenhausalarm- und -Einsatzplanung.  
Dies lässt sich anhand folgender Fakto-
ren nochmals unterstreichen:
•	 Patientenbehandlung in hoch

komplexen Arbeitsbereichen mit 
einer hohen Abhängigkeit von 
Technik und Logistik

•	 Patientenbehandlung in den 
Bereichen Notfall- und Intensiv
medizin, die im Rahmen von 
Großschadensereignissen die ent- 
scheidende Rolle spielen

•	 Sicherstellung der operativen 
Behandlungskapazität bei einem 
Massenanfall von Patienten.

Nur durch eine gemeinsame Planung, 
eine aktive Mitarbeit in den jeweiligen 
Krankenhäusern und ein Bewusstsein 
für die Wichtigkeit des Themas KAEP 
werden die wachsenden Herausforde-
rungen erfolgreich zu meistern sein. 
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