
		
			[image: 1.png]
		

	
		
			Lebensbedrohliche Einsatzlagen im Krankenhaus – Handlungsanweisungen für Amoklagen und Bombendrohungen

		

		
			Life-threatening situations in hospitals – Instructions for amok situations and bomb threats

			H. Schaefer1,* · J. Wnent2,3* · R. Kram4 · E. Popp1,5 · M. von der Forst1,5

		

		
			Schlüsselwörter
Amok – Bombendrohung – Lebensbedrohliche Einsatzlagen – Krankenhausalarm- und -einsatzplanung – Warnung

			Keywords
Hospital Emergency Service – Terrorism – Emergency Res­ponder – Disaster Planning – Mass Casualty Incidents

		


				
			Zusammenfassung

			Hintergrund und Ziel der Arbeit

			Lebensbedrohliche Einsatzlagen (LebEL) wie Bombendrohungen und Amoktaten gefährden Krankenhäuser. Aufgrund ihrer Seltenheit stellen sie große Herausforderungen dar. Viele Einrichtungen sind zudem unzureichend vorbereitet. Es besteht dringender Bedarf, Konzepte flächendeckend einzuführen. Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, Handlungsanweisungen zu entwickeln, um die Resilienz von Krankenhäusern zu steigern.

			Material und Methoden

			Es wurden eine Literaturrecherche und Experteninterviews durchgeführt. Die Literaturrecherche erfolgte mit definierten Suchbegriffen in den gängigen Datenbanken und ergänzend mittels des „Schneeballprinzips“. Zudem wurden vier semistrukturierte Experteninterviews mittels Videokommunikationssoftware durchgeführt, aufgezeichnet und pseudonymisiert. Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse.

			Ergebnisse

			Die wichtigsten Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind: Bei Bedrohungen haben die schnelle Alarmierung und Warnung Priorität. Dafür müssen bauliche und technische Gegebenheiten analysiert und eng mit der Polizei zusammengearbeitet werden. Insbesondere der Schutz von Patienten stellt eine Herausforderung dar, da diese aufgrund krankheitsbedingter Einschränkungen zusätzliche Unterstützung benötigen. Spezifische Handlungsanweisungen je nach Sonderlage und Krankenhaus sind unabdingbar. Der Aufbau von Führungsstrukturen und Verbindungspersonen ist von Vorteil. Ein strukturiertes Vorgehen vor, während und nach einer LebEL kann Menschenleben retten und die Ermittlungen der Polizei unterstützen.

			Schlussfolgerungen

			Experten und Literatur stimmen überein, dass Vorbereitung und eine Integration in die Krankenhausalarm- und -einsatzpläne notwendig sind. Dazu gehören Handlungsanweisungen, Schulungen und Übungen. Auf Basis der Ergebnisse aus Literaturanalyse und Experteninterviews wurden 3 Handlungsanweisungen für Amoktaten, 2 für Drohmitteilungen und 3 für den Fund verdächtiger Gegenstände erstellt.

			Summary

			Background and objectives

			Hospitals are endangered by life-threatening emergency situations such as bomb threats and attacks. Due to their rarity, however, such situations pose major challenges. Many facilities are also inadequately prepared, for which reason there is an urgent need to introduce specific concepts. The aim of this study is to propose guidelines for action in order to increase the resilience of hospitals.

			Material and methods

			A literature survey was carried out using defined search terms in common databases and by applying the “snowball principle”. In addition, we conducted four semi-structured expert interviews with the aid of video communication software. These interviews were then recorded and pseudonymized. Their evaluation was carried out by means of qualitative content analysis.

			Results

			In the event of threats, rapid alerting and warning have priority. This requires an analysis of the structural and technical conditions and a close cooperation with the police. Protecting patients is a particular challenge. Individualized and specific instructions for action depending on the given situation and hospital involved are essential. The establishment of management structures and liaison officers is an advantage. A structured approach before, during and after a life-threatening emergency situation saves lives and supports police investigations.

			Conclusions 

			Experts and literature agree that making preparations and the integration of instructions, training and exercises into hospital emergency and response plans are necessary actions. Based on the results of our literature analysis and the expert interviews we conducted, 3 instructions for action were drawn up for homicides, 2 for threatening messages, and 3 for the discovery of suspicious objects.

			Hinführung zum Thema

			Lebensbedrohliche Einsatzlagen (LebEL) gefährden Krankenhäuser und stellen aufgrund ihrer Seltenheit große Herausforderungen für Mitarbeitende und Patienten dar. Viele Einrichtungen sind zudem unzureichend vorbereitet. Die vorliegende Arbeit schlägt evidenzbasierte Handlungsanweisungen auf der Basis einer Literaturrecherche und Experteninterviews vor, um die Resilienz von Krankenhäusern zu steigern.

			Hintergrund und Fragestellung

			Lebensbedrohliche Einsatzlagen umfassen u. a. Bombendrohungen und Amoktaten sowie Geiselnahmen [1,2]. Durch ihre Unvorhersehbarkeit bzgl. Ort und Zeit sowie ihre niedrige Inzidenz stellen sie medizinische Einrichtungen vor besondere Herausforderungen [3]. Das Bundesministerium des Inneren definiert terroristische Bedrohungen (entsprechen LebEL), neben Naturgefahren, als die größte Gefährdung für die kritische Infrastruktur [4]. Für Verwaltungsgebäude und Schulen wurden daher bereits Konzepte entwickelt. LebEL stellen aber auch eine relevante Bedrohung für Krankenhäuser dar [5,6].

			Insgesamt kann bei einer LebEL im Krankenhaus von einem hohen Gefährdungspotenzial ausgegangen werden [5]. Insbesondere, da die meisten Krankenhäuser „weder [über] die baulichen noch die personellen Voraussetzungen zur Gewährleistung des Schutzes […] gegenüber gewaltbereiten Tätern“ verfügen [7]. Beispiele aus der Vergangenheit wie die Amoktaten am St. Elisabethen-Krankenhaus in Lörrach mit einem Toten und achtzehn Verletzten [8] sowie im Januar 2022 in unmittelbarer Nähe des Universitätsklinikums Heidelberg [9], aber auch die Bedrohungslage am Aachener Luisenkrankenhaus im Jahr 2024 machen dies deutlich [10].

			Die Auseinandersetzung mit den Herausforderungen von LebEL ist unabdingbar [11] und es besteht die Notwendigkeit zur Entwicklung von Konzepten zur Bewältigung solcher Ereignisse und deren Integration in den lokalen Krankenhausalarm- und -einsatzplan (KAEP) [3]. Der Schwerpunkt der Forschung von LebEL im medizinischen Sektor liegt bisher vorwiegend auf dem präklinischen Bereich [12,13]. Im Kontext der Krankenhäuser werden in der Literatur primär die Themen Massenanfall von Verletzten bei Terror und das Zubringen Verletzter aus präklinischen LebEL betrachtet [2,14].

			In der vorliegenden Analyse soll daher erarbeitet werden, welche Aspekte in der Vorbereitung auf LebEL im Krankenhaus berücksichtigt werden müssen. Zudem erfolgt auf Basis dieser Erkenntnisse die Erstellung von allgemeinen Handlungsanweisungen, welche durch Individualisierung und Integration in den lokalen KAEP die Resilienz eines Krankenhauses steigern und das Schadensausmaß begrenzen könnten.

			Studiendesign und Untersuchungsmethoden

			Die Adressierung der Forschungsfragen sowie die Konzeption einer Bewältigungsstrategie für LebEL im Krankenhaus erfolgten in der vorliegenden Arbeit mittels qualitativer Methoden aus der empirischen Sozialforschung. Für ein hohes Maß an Datenqualität wurden bei der Erhebung, im Sinne der Triangulation, die Methoden der Literaturrecherche und die der teilstandardisierten Experteninterviews kombiniert [15].

			Es wurde initial folgender Suchbegriff für die Literaturrecherche festgelegt: „(Krankenhaus OR Klinik OR Gesundheitseinrichtung) AND (Krankenhausalarmplanung OR Krankenhauseinsatzplanung OR Notfallkonzept) AND ((Lebensbedrohliche AND Einsatzlagen) OR Bedrohungslagen OR Amoktat OR Amoklauf OR Bombendrohung))“. Diese Begriffe wurden zudem in englischer Übersetzung wie folgt verwendet: “((Bomb AND threat) OR (bombing AND attack) OR (mass AND shootings) OR (threat AND situation)) AND ((contingency AND planning) OR (crisis AND management) OR (disaster AND management) OR (emergency AND plan) OR (emergency AND preparedness) OR (hospital AND alarm AND plan))) AND (hospital OR clinic OR (healthcare AND facility) OR interclinical)”. Die Suchbegriffe wurden für die gezielte Recherche in den digitalen Suchmaschinen Google Scholar und PubMed angewendet. Es wurden Artikel aus den Jahren 2014 – 2024 eingeschlossen. Die strukturierte Literaturrecherche wurde, bei nur wenigen Treffern, ergänzend mit einer Recherche im Schneeballsystem (d. h. Quellenangaben von Artikeln wurden genutzt, um weitere Artikel zu finden) und einer unstrukturierten Suche mit Ergänzung der Bereiche „Schule“ und „Verwaltungsgebäude“ in Fachbüchern und Fachzeitschriften, u. a. über die Online-Bibliotheken der Universitäten Bonn und Heidelberg, kombiniert [16].

			Auf Basis der Literaturrecherche erfolgte die Informationsgewinnung mittels vier semistrukturierter Experteninterviews (Tab. 1). Interviews sind als qualitative Methode der empirischen Sozialforschung zuzuordnen, können jedoch auch quantitative Elemente enthalten [15]. Für die Durchführung der Experteninterviews wurde anhand der Literatur ein Interviewleitfaden mit 13 Fragen und 17 Unterfragen aus sechs Themenfeldern erarbeitet (s. Anlage 1). Eine schriftliche Einverständniserklärung für die Aufzeichnung des Interviews wurde im Voraus eingeholt. Die Interviews wurden im Zeitraum von April bis Mai 2024 mittels Videokommunikationssoftware (Cisco Webex® (Webex by Cisco, San José, USA) oder Microsoft Teams® (Microsoft Corporation, Redmond, USA)) durchgeführt, aufgezeichnet und unverzüglich pseudonymisiert. Die Informationen wurden mithilfe von MAXQDA (VERBI – Software. Consult. Sozialforschung. GmbH, Berlin, Deutschland) extrahiert. Zur Auswertung der Interviews wurde die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Rädiker [17] angewendet.

					
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 1

						
					

					
							
							Teilnehmer der Experteninterviews (eigene Darstellung).

						
					

					
							
							Kennzeichen

						
							
							Funktion

						
							
							Relevanter Arbeitsbereich

						
					

					
							
							Experte 1 (E1)

						
							
							Facharzt für Anästhesiologie

						
							
							Leiter KAEP eines Universitätsklinikums

						
					

					
							
							Experte 2 (E2)

						
							
							Oberhauptkommissar

						
							
							Kommunale Kriminalpräventionsstelle der Polizei

						
					

					
							
							Experte 3 (E3)

						
							
							Facharzt für Anästhesiologie

						
							
							Leitender Notarzt, Leiter KAEP eines Klinikverbundes

						
					

					
							
							Experte 4 (E4)

						
							
							Verwaltungsbeamter

						
							
							Gesundheitlicher Bevölkerungsschutz / 
Fachabteilung Vorsorgeplanung auf Landesebene

						
					

				
			

		


			Ergebnisse

			Die Literaturrecherche wurde wie im Methodenteil beschrieben durchgeführt. Der strukturierte Anteil der Suche lie-
ferte folgende im Flussdiagramm dargestellte Suchergebnisse. Die weitere berücksichtigte Literatur ist das Ergebnis der ergänzenden unstrukturierten Suche (Abb. 1).

					
			
				
					
				
				
					
							
							Abbildung 1
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							Flussdiagramm mit Darstellung der Ergebnisse der strukturierten Literaturrecherche in Google Scholar und PubMed.

						
					

				
			

		


			Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviews mit den Experten (E1, E2, E3 und E4) sowie die der Literaturrecherche dargestellt und miteinander in Bezug gesetzt. Dies geschieht vor dem Hintergrund verschiedener Oberbegriffe.

			Ablauf von LebEL

			Literaturrecherche: Der Tathergang Amok definiert gewalttätige Angriffe und beschreibt Täter, die „bereit und willens (sind), plötzlich und willkürlich Personen lebensgefährlich anzugreifen, zu verletzen oder zu töten“ [1]. Hierfür können Waffen, Sprengstoff, aber auch Kraftfahrzeuge eingesetzt werden [18]. Meist dauern Amoktaten nur rund 20 Minuten und enden mit dem Suizid des Täters [19]. Die Ursachen für Amoktaten können vielfältig sein – sind sie politisch, religiös oder wirtschaftlich bedingt, wird von Terror gesprochen [1,2,7,20]. Bei LebEL handelt es sich oftmals um unübersichtliche und hektische Szenarien, die anfängliche Chaosphase kann sehr lange anhalten. Ursachen hierfür sind das späte Erkennen der Lage und / oder eine ineffektive Kommunikation. Zudem können LebEL dynamisch sein – sowohl in Bezug auf den Schadensort als auch auf ihr Ausmaß [20]. In einigen Fällen kann einer LebEL eine Ankündigung, z. B. in Form eines Drohanrufes, vorausgehen. Zu diesem Zeitpunkt ist die Lage noch statisch und ein entsprechendes Vorgehen durch das Krankenhauspersonal trägt dazu bei, eine korrekte Lageeinschätzung vorzunehmen [5,21].

			Bewältigung von LebEL aus Sicht des Krankenhauses

			Literaturrecherche: Der gesetzliche Auftrag der Krankenhäuser, die Patientenversorgung auch in Extremsituationen sicherzustellen, gilt auch bei LebEL [2,7,22]. Um Krankenhäuser resilient gegenüber LebEL zu machen und Mitarbeitende zum Handeln zu befähigen, ist somit die Konzeption von Handlungsanweisungen für LebEL in der KAEP erforderlich [23,24]. 

			Es ist elementar, dass eine LebEL als solche erkannt und vordefinierte Schutzmaßnahmen schnell und effizient umgesetzt werden. Dies erfordert neben der Konzeption von Handlungskonzepten auch die Schulung sowie die Beübung der Mitarbeitenden [18,20,25]. 

			Bei der Konzeption von Handlungsanweisungen ist zu berücksichtigen, dass unterschiedliche LebEL-Szenarien verschiedene Reaktionen erfordern. Während bei vielen Gefahrenlagen eine Räumung indiziert sein kann (z. B. bei einer Bombendrohung), erfordert ein Amokalarm das Aufsuchen von Verstecken bzw. ein Verbarrikadieren in abgetrennten Räumen. Somit empfiehlt sich für ein erfolgreiches Bewältigungskonzept bei LebEL die explizite Beschreibung potenzieller Szenarien und daran orientiert die Konzeption konkreter Aufgaben [1,25]. 

			Die Bereitstellung von Gebäudeplänen, inkl. Zugangswegen, wird empfohlen, um die Orientierung durch die Polizei zu ermöglichen. Die Pläne sollten in Notfallordnern enthalten sein bzw. der Polizei bereits im Voraus zur Verfügung gestellt werden [26,27].

			Das übergeordnete Ziel eines Konzepts zur Bewältigung von LebEL ist die Überbrückung der Zeit bis zum Eintreffen der Polizei im Krankenhaus [1,4] 

			Die Bewältigung von LebEL obliegt primär der Polizei, diese passt die Einsatztaktik individuell an die einsatzrelevanten Geschehnisse an. Demnach haben die schnellstmögliche Lokalisation und Eliminierung von Tätern oberste Priorität. Dadurch soll die Opferzahl reduziert und die Rettung Verletzter aus dem Gefahrengebiet ermöglicht werden. Bedrohungslagen werden ausschließlich durch die Polizei beendet, z. B. wenn kein Drohmittel aufgefunden wird [1]. Maßnahmen der Krankenhäuser sind dem Vorgehen der Polizei unterzuordnen und erst nach der Freigabe durch diese möglich [25,26].

			Auch die Raumordnung ist bei LebEL im Krankenhaus eine große Herausforderung – oftmals bestehen verschachtelte Gebäudestrukturen mit mehreren Ebenen und / oder eine Vielzahl von Einzelgebäuden, welche miteinander verbunden sind. Diese Komplexität erschwert das Vorgehen der Polizei [1,28].

			Experteninterviews: Handlungsanweisungen könnten die Reaktion auf eine LebEL verbessern und dadurch zur Reduktion des Schadensausmaßes führen (E1, E2, E4). Hierfür ist es zwingend, dass Handlungsanweisungen einfach, übersichtlich und unmissverständlich sind (E1, E2). Die Handlungsanweisungen sollten ausgedruckt an verschiedenen Stellen vorliegen, damit Mitarbeitende bei einer LebEL direkt darauf zugreifen können (E2). Schulung und Übungen sind essenziell für eine Implementierung von Handlungsanweisungen (E3). Allerdings ist lediglich eine Schulung der Mitarbeitenden, nicht aber der Patienten und Angehörigen, realisierbar – wobei auch Letzteres aufgrund der Anzahl an Mitarbeitenden und der hohen Fluktuation erschwert ist (E1 – E3). Des Weiteren sollte die Sensibilisierung zum Erkennen potenzieller Täter gesteigert werden (E2). Ziel ist es, Täter frühzeitig zu identifizieren und LebEL, wenn möglich, zu verhindern (E2, E3). Eine spezifische Schulung sollten zudem Mitarbeitende mit besonderen Aufgaben, z. B. der Pforte, erhalten, die bei einer LebEL die Warnung ausführen (E1). Dasselbe gilt auch für Mitarbeitende der Notaufnahme (E3).

			Handlungsanweisungen sind unbedingt an die Strukturen eines Krankenhauses anzupassen (E2) und sollten in die KAEP integriert werden (E4). Inhalte der LebEL-Notfallpläne, besonders das Alarmierungskonzept, Ansprechpersonen sowie Anfahrts- und Fluchtwege, sollten mit der zuständigen Polizei und Akteuren der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr abgestimmt werden. Im Rahmen der Konzeption wird eine gemeinsame Begehung mit der Polizei empfohlen, um vulnerable Bereiche und Absperrpunkte zu identifizieren (E3). Des Weiteren sollten Handlungsanweisungen durch die Polizei geprüft und dieser ausgehändigt werden (E1 – E3). Bis zum Eintreffen der Polizei am Krankenhaus kann einige Zeit vergehen – wahrscheinlich treffen initial nur wenige Einsatzkräfte ein. Das übergeordnete Ziel eines Konzepts zur Bewältigung von LebEL ist die Überbrückung der Zeit bis zum Eintreffen der Polizei im Krankenhaus (E4).

			Von den interviewten Experten wird die bauliche Beschaffenheit von Krankenhäusern ebenfalls als Herausforderung genannt, z. B. können Türen oftmals nicht verschlossen werden (E1 – E4).

			Lageerfassung und Informationsweitergabe an die Polizei

			Literaturrecherche: Die Feststellung, ob eine Drohung eine konkrete Gefahr bedeutet, ist essenziell: Handelt es sich um einen Fake-Anruf? Besteht eine konkrete Gefahr? Wer ist der Täter und was sind dessen Motive? Auf Basis dieser Informationen müssen in Zusammenarbeit mit der Polizei folgenreiche Entscheidungen, wie z. B. die Räumung einzelner Abschnitte oder gar des ganzen Gebäudes bzw. Krankenhauses, getroffen werden [18,27]. In Tabelle 2 wurden die wichtigsten Informationen für eine Lageerfassung und Alarmierung der Polizei zusammengefasst. Darüber hinaus fanden sich keine spezifischen Aussagen.
		
			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 2

						
					

					
							
							Meldung an die Polizei bei LebEL (modifiziert nach [18,27]).

						
					

					
							
							Szenario / Gefahrenlage

						
							
							Amoktat

						
							
							Bombendrohung

						
							
							Fund verdächtiger Gegenstände, Pakete und / oder Briefe

						
					

					
							
							Anrufer

						
							
							Name des Anrufers und der Einrichtung sowie die Erreichbarkeit

						
					

					
							
							Ansprechperson

						
							
							Ansprechperson für die Polizei, z. B. opEL / KEL, und deren Erreichbarkeit

						
					

					
							
							Informationseingang

						
							
							Wurde der Täter direkt gesichtet oder kommt die Meldung über eine dritte Person?

						
							
							• Wie ist die Drohung eingegangen (Telefon, schriftlich oder persönliches Gespräch?

							• Was sind die Inhalte der Drohung?

						
							
					

					
							
							Informationen zu Zeitpunkt und Ort

						
							
							• Was geschieht bzw. ist geschehen und wann?

							• Genaue Lokalität (Gebäude, Stockwerk, Raumnummer) des Täters

						
							
							Wann und wo soll es zu einer Explosion kommen?

						
							
							• Wo befindet sich der verdächtige Gegenstand?

							• Wer hat den Gegenstand gefunden und wann?

							• Wie lange liegt dieser Gegenstand dort?

							• Wurde der Bereich bereits abgesperrt?

						
					

					
							
							Opfer

						
							
							• Anzahl potenziell Betroffener

							• Anzahl Verletzter und Getöteter und deren Position

							• Besteht eine konkrete Bedrohung ggü. ausgewählten Personen?

						
							
							• Wem wird gedroht, z. B. dem gesamten Krankenhaus und / oder einzelnen Personen?

						
							
							Steht ein Empfänger auf dem Gegenstand?

						
					

					
							
							Tathergang / 
Gefahren

						
							
							
							• Womit wird gedroht (Bombe, Sprengsatz)?

							• Welche weiteren Informationen zum geplanten Tathergang gibt es?

						
							
							Welche Hinweise gibt es für eine vom Gegenstand ausgehende Gefahr?

						
					

					
							
							Informationen zum Täter bzw. zum verdächtigen Gegenstand

						
							
							• Wer handelt und wie, z. B. mit Waffen

							• Erscheinen des Täters (Bekleidung, Maskierung, Größe, Geschlecht, Auffälligkeiten)

							• Beziehung des Täters zum Krankenhaus, z. B. (ehemaliger) Patient

							• Ist das Motiv bekannt?

						
							
							Sind Informationen zur drohenden Person bekannt, z. B. Name und Verbindung zur Einrichtung ((ehemaliger) Patient, Mitarbeitende)?

						
							
							• Wie sieht der Gegenstand aus?

							• Sind Gerüche / Geräusche wahrzunehmen?

							• Wurde der Gegenstand bewegt?

							• Wurden verdächtige Personen in der Nähe des Gegenstandes gesehen?

						
					

					
							
							Warnung

						
							
							Wurden Mitarbeitende bereits gewarnt?

						
					

					
							
							Rückfragen

						
							
							Warten auf Rückfragen

						
					

					
							
							Verhalten

						
							
							Erfragen erster Verhaltensempfehlungen

						
					

					
							
							Anrufende

						
							
							Verbindung halten und erst nach Anweisung auflegen

						
					

				
			

			opEL: Operative Krankenhauseinsatzleitung; KEL: Krankenhauseinsatzleitung.

		


			Experteninterviews: Sobald eine Person den Verdacht auf eine LebEL hat, z. B. weil sie eine Bombendrohung erhält, ist zunächst die Polizei zu informieren und Personen im Gebäude entsprechend dem Alarmierungsplan zu warnen – beides muss schnellstmöglich erfolgen (E2, E4). Hierzu sollte für eine entsprechende Kommunikationsmöglichkeit (Netzabdeckung, Festnetztelefon verfügbar etc.) zur Verfügung stehen.

			Warnung im Krankenhaus

			Literaturrecherche: In anderen Bereichen, z. B. Schulen, wird das AIDA-Prinzip (Aufmerksamkeit, Information, Dringlichkeit, Ausweg) für die Warnung proklamiert (Tab. 3) [29]. Es finden sich keine spezifischen Aussagen zur Warnung im Krankenhaus in der analysierten Literatur.

					
			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 3

						
					

					
							
							Anwendung des AIDA-Prinzips auf ein Krankenhaus [29].

						
					

					
							
							AIDA

						
							
							Ansagetext

						
					

					
							
							Amoktat

						
							
							Bombendrohung / Fund verdächtiger Gegenstände, Pakete, Briefe

						
					

					
							
							Aufmerksamkeit

						
							
							• An alle Personen im Gebäude!

							• Hier spricht XY!

						
							
							• An alle Personen im Gebäude!

							• Hier spricht XY!

						
					

					
							
							Information

						
							
							• Wir haben eine ernste Lage im Gebäude!

							• Bleiben Sie in den Räumen oder begeben Sie sich umgehend an einen sicheren Ort!

						
							
							Wir haben eine ernste Lage im Gebäude!

						
					

					
							
							Dringlichkeit

						
							
							• Schließen Sie die Türen ab oder blockieren Sie diese!

							• Meiden Sie danach Fenster und Türen. Suchen Sie Deckung!

						
							
							Wir werden aus Sicherheitsgründen das Gebäude räumen!

						
					

					
							
							Ausweg

						
							
							• Die Lage wird geklärt. Verhalten Sie sich ruhig.

							• Warten Sie, bis Sie neue Anweisungen bekommen!

							• Die Polizei trifft gleich ein.

						
							
							• Wir verlassen das Gebäude und begeben uns zu den Sammelpunkten!

							• Wir halten uns an die Hinweise der der Führungskräfte!

							• Die Lage wird geklärt. Wir verhalten uns ruhig und besonnen und warten, bis neue Anweisungen kommen!

							• Hilfe ist auf dem Weg!

						
					

				
			

		


			Experteninterviews: Die Warnung und die Eigensicherung, also das Verbringen in Sicherheit durch Flucht oder Verstecken, haben höchste Priorität und sollten schnellstmöglich erfolgen (E2, E4). Sofern möglich, sollten Personen in der Umgebung informiert und zu Handlungen angewiesen werden (E2, E4). Zudem ist zu berücksichtigen, dass Patienten teilweise immobil und von medizinischen Geräten abhängig sind (E2 – E4). Dies erschwert die eigenständige Flucht der Patienten bzw. erfordert die unmittelbare Unterstützung durch die Mitarbeitenden – auch beim Verbarrikadieren (E2).

			Aus diesen Gründen ist es empfehlenswert, mehrere Warn-Kanäle parallel zu verwenden, welche möglichst auch bei anderen Szenarien verwendet werden und somit bereits bekannt sind (E2, E4). Wenn technisch möglich, können Warnungen, z. B. als Lautsprecherdurchsagen, ausgelöst werden. Daher sind im Voraus die baulichen Voraussetzungen und deren Möglichkeiten bei einer LebEL zu prüfen (E1, E2). Beispielsweise ist zudem eine Koppelung der Warnung mit den Patientenklingeln zu prüfen sowie die Ausstattung mit Leuchten zur Alarmierung, um auch Hörgeschädigte zu erreichen (E2). Es ist unerlässlich, dass Warnungen möglichst alle Personen im Gebäude erreichen (E1 – E3). Die Experten haben sich aus diesem Grund stark dahingehend positioniert, dass eine klare, unmissverständliche und einfache Warnung bei LebEL erforderlich ist (E2 – E4), die konkrete Handlungsanweisungen enthält (E3, E4). Auch E1 und E2 sprechen sich dafür aus, bei einer Amoktat in der Warnung diese auch zu benennen, da Personen damit eine entsprechende Handlungsweise verbinden. 

			Eine Warnung sollte nach E3 folgende Elemente enthalten: „Was ist die Gefahrenlage? Wo ist die Gefahr? Und […] konkrete Handlungsempfehlung“. Für die systematische Umsetzung empfiehlt E4 das AIDA-Prinzip (Tab. 3). Die Warnung sollte sich eindeutig von anderen Alarmen unterscheiden (E4).

			Führung und Krisenkommunikation

			Literaturrecherche: Die Eigengefährdung bei LebEL und die Konfrontation mit meist unbekannten Verletzungsmustern können sehr belastend für alle beteiligten Personen sein und ggf. psychische Folgeschäden verursachen. Unter Berücksichtigung der Fürsorgepflicht sollte daher der psychosozialen Notfallversorgung große Aufmerksamkeit geschenkt werden [1,14].

			Des Weiteren ist zu berücksichtigen, dass Anschläge auf Krankenhäuser zu einer Zerstörung der Infrastruktur sowie zu einer eingeschränkten Verfügbarkeit von medizinischem Personal führen können, welches aber gleichzeitig für die Behandlung von Verletzten erforderlich ist [1,19].

			Experteninterviews: Die Einsatzleitung für das Krankenhaus intern liegt zunächst bei der Krankenhauseinsatzleitung (KEL) (E2, E4). Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass diese bei einer LebEL zunächst alarmiert werden muss – das kann eine gewisse Anlaufzeit bedeuten (E1). Zur Überbrückung übernimmt diese Aufgaben daher in der Anfangsphase die operative Krankenhauseinsatzleitung (opKEL – entspricht der koordinierenden Einsatzleitung (KoEL) am Universitätsklinikum Heidelberg) (E1, E4). Auch die Mitglieder der opKEL müssen somit Entscheidungsbefugnis besitzen (E4) und bspw. schnellstmöglich die Warnung der Personen im Gebäude durchführen bzw. delegieren (E2 – E4). Nach Eintreffen der Polizei übernimmt diese die Einsatzleitung über den Gesamteinsatz und ist der KEL in allen Belangen weisungsbefugt. Hierbei ist es sinnvoll, frühzeitig einen Fachberater der Polizei in die KEL zu entsenden.

			Bei einer LebEL sollte das Krankenhaus der Polizei unverzüglich eine Ansprechperson zur Verfügung stellen, welche über sehr gute Kenntnisse der Gebäude- sowie der technischen Infrastruktur verfügt und als Verbindungsperson zwischen Krankenhaus und Polizei fungiert (E2, E4). Die enge Absprache ist erforderlich, z. B. auch bzgl. der Einteilung von Gefahrenbereichen und deren Freigabe (E2, E3).

			Primäre Aufgaben der KEL sind die Lagefeststellung und -bewertung. Kompetenzen hierzu sollten die Mitglieder der KEL in Schulungen und Übungen erwerben, um daraus das weitere Vorgehen abzuleiten (E3). Die KEL muss sich einen Lageüberblick verschaffen (E3, E4).

			Sobald möglich ist der Krankenhausbetrieb wiederherzustellen (E4). Auch die Durchführung der internen und externen Krisenkommunikation gehört zu den Aufgaben der KEL, z. B. das Aktivieren einer Informations-Homepage (E1 – E4). Zur Sicherstellung einer einheitlichen Krisenkommunikation ist der enge Austausch zwischen Pressesprechern des Krankenhauses und der Polizei zwingend erforderlich (E2).

			Ableitung von konkreten Empfehlungen und Handlungsanweisungen

			Kondensiert man die gewonnenen Erkenntnisse zur Erstellung von Handlungsanweisungen, ergibt sich hieraus die Unterscheidung zwischen zwei Hauptszenarien: einerseits die direkte Bedrohung durch Täter („Amok“) und andererseits der Fund bzw. die Drohung mit einem verdächtigen Gegenstand („Bombendrohung“).

			Bei einer Amoklage haben Handlungsanweisungen folgende Funktionen:

			1.	Schnelle Alarmierung der Polizei

			2.	Warnen und Schützen möglichst vieler Personen

			3.	Aufbau einer strukturierten Führung

			4.	Einsatznachbereitung mit Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit der medizinischen Einrichtung

			Daher wurden aus den im Ergebnisteil beschriebenen Erkenntnissen entsprechende Handlungsanweisungen für Mitarbeitende, die opKEL und die KEL, entworfen (s. Handlungsanweisung für Mitarbeitende bei Amok und Anlagen 1 und 2, alle Handlungsanweisungen und Anlagen in der Online-Version). 

			Bei einem Drohanruf, z. B. einer Bombendrohung oder dem Fund eines verdächtigen Gegenstandes, sind die Gegebenheiten etwas anders – insbesondere der Punkt „Schutz suchen und sich verbarrikadieren“ unterscheidet sich maßgeblich von „Räumen, das Gebäude verlassen und sich in Sicherheit bringen“. Es sind daher durch entsprechende Handlungsanweisungen folgende Maßnahmen zu strukturieren:

			1.	Schnelle Alarmierung der Polizei

			2.	Aufbau einer strukturierten Führung

			3.	Risikoabschätzung und Unterstützung der Ermittlungen durch Informationssammlung

			4.	Ggf. Räumung von Bereichen

			Auch hierzu wurden Handlungsanweisungen für die Mitarbeitenden, die opKEL und die KEL, entworfen (s. Handlungsanweisung bei Fund verdächtiger Gegenstände und Anlagen 4 – 5), zusätzlich jedoch auch eine Handlungsanweisung mit entsprechenden Hinweisen zur Informationsgewinnung für die Pforte bzw. die Person, die eine Drohung / einen Drohanruf empfängt (s. Anlage 6 – 7).

			Mit Hilfe der Literaturrecherche sowie der Experteninterviews wurde versucht, die essenziellen Punkte für das Thema LebEL im Krankenhaus herauszuarbeiten. Es wurden basierend auf diesen Erkenntnissen mehrere funktionsspezifische und individualisierbare Handlungsanweisungen entworfen, welche medizinische Einrichtungen dabei unterstützen sollen, dieses noch unterrepräsentierte Thema anzugehen.

			Limitationen

			Die Literaturrecherche hat ergeben, dass es insgesamt nur sehr wenige Forschungsarbeiten gibt, die sich dezidiert mit LebEL im Krankenhaus beschäftigen oder Aussagen zur Funktionalität bzw. dem Aufbau von entsprechenden Plänen machen. Aussagen aus der Literatur und allgemeine Vorgehensweisen aus anderen Bereichen, wie z. B. Schulen, wurden daher kombiniert und anhand von Experteninterviews validiert bzw. angepasst, um eine höchstmögliche Aussagekraft der Ergebnisse zu erhalten. Zudem ist die Vergleichbarkeit von LebEL und die Reaktion in den Krankenhäusern aufgrund unterschiedlicher Gesundheitssysteme und Gegebenheiten vor Ort nicht unbedingt auf andere Länder übertragbar. Insbesondere die Experteninterviews wurden mit Blick auf das deutsche Versorgungssystem durchgeführt. Auch wenn die Auswahl der Experten höchst sorgfältig erfolgte und die Interviews nach den beschriebenen Methoden durchgeführt und ausgewertet wurden, können einzelne Aussagen Expertenmeinungen widerspiegeln, die ggf. nicht verallgemeinerbar sind.

			Schlussfolgerungen

			Über einen Zeitraum von 1971 bis 1999 wurden ca. 21 Krankenhäuser pro Jahr in Amerika evakuiert. In 13 % der Fälle waren menschliche Anschläge dafür verantwortlich [30]. Eine Recherche von Schulz et al. [4] zeigt zudem, dass zwischen 1970 und 2017 weltweit 691 Anschläge auf medizinische Gebäude verübt und dabei 860 Personen getötet und mehr als doppelt so viele verletzt wurden. Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass terroristische Gruppierungen dazu aufrufen, Krankenhäuser gezielt anzugreifen, ist davon auszugehen, dass diese auch zukünftig Ziele gewalttätiger Anschläge werden [4,19].

			Es hat sich herauskristallisiert, dass es sich bei LebEL zwar um seltene Ereignisse handelt, die jedoch eine potenziell hohe Tragweite haben können. Daher besteht weitgehend Einigkeit darüber, dass eine Vorbereitung auf LebEL sinnvoll und notwendig ist. Sowohl in der Literatur als auch bei den Experten ist dies Konsens, ebenso wie die Empfehlung, die Konzepte in den KAEP zu integrieren. Umfragen aus den vergangenen Jahren zeigen jedoch, dass dies bis dato in einem relevanten Teil der Krankenhäuser noch nicht erfolgt ist [4,31] 

			Bei einer Bedrohungslage haben eine schnelle Reaktion im Sinne der Alarmierung der Polizei sowie der Warnung von betroffenen Personen oberste Priorität, um das Ziel „Schutz von Menschenleben“ zu gewährleisten. Damit dies gelingt, muss eine Auseinandersetzung mit den baulichen und technischen Gegebenheiten vor Ort erfolgen, u. a. um mögliche Warninstrumente zu identifizieren. 

			Gleichzeitig können im Falle von Neubauten oder Umbaumaßnahmen Ideen zur Einführung eines LebEL-Konzeptes mit umgesetzt werden. Ein allgemeines Sicherheitskonzept mit Schließberechtigungen, Mitarbeitendenidentifikation und Sicherheitsdienst scheint hierbei unabdingbar. Eine Zusammenfassung zur baulichen Planung von Krankenhausneubauten in diesem Kontext lässt sich bspw. dem Positionspapier der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Krankenhaus-Einsatzplanung (DAKEP e. V.) entnehmen [32]. Des Weiteren sind konkrete Handlungsanweisungen zum Verhalten der betroffenen Personen unabdingbar. Hierfür lässt sich aus sämtlichen Aussagen vor allem die Notwendigkeit der regelmäßigen Schulung des Personals ableiten. Die genannten Aspekte finden sich auch u. a. als Punkte 8) und 9) im Positionspapier „10 Punkte zur Verbesserung der Notfall- und Katastrophenversorgung im deutschen Gesundheitswesen“, welches Anfang 2025 von zwölf Fachgesellschaften veröffentlicht wurde [33].

			Zusammenfassende Kernpunkte

			
					Eine Vorbereitung auf LebEL in medizinischen Einrichtungen mit Handlungsweisungen, Schulungen, Übungen und der Integration in den KAEP ist sinnvoll und notwendig. 

					Es gibt insbesondere im baulichen und technischen Bereich meist Besonderheiten, die im Voraus abgeklärt und in die lokalen Handlungsanweisungen integriert werden müssen. 

					Eine enge Zusammenarbeit mit den lokalen Polizeibehörden ist im Voraus sinnvoll. 

					Priorität hat der Schutz von Menschenleben, welcher durch frühe Alarmierung / Warnung und geschultes Verhalten verbessert werden kann. 

					Entsprechende Beispielhandlungsanweisungen auf der Basis von Literaturrecherche und Experteninterviews wurden im Rahmen dieser Arbeit erstellt und können als Basis für eine Individualisierung in weiteren Krankenhäusern dienen.

			

			Ethik / Datenverfügbarkeit

			Für diesen Beitrag wurden von den Autoren keine Studien an Menschen oder Tieren durchgeführt. Es sind keine Materialien oder anderweitige Angaben im Manuskript vorhanden, über die beteiligte Personen zu identifizieren sind.

			Die Autoren bestätigen, dass die Daten, die die Ergebnisse dieser Studie untermauern, im Artikel und seinen ergänzenden Materialien verfügbar sind. Der vollständige Datensatz der Experteninterviews ist auf Anfrage bei dem Korrespondenzautor, Maik von der Forst, erhältlich.

			Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Manuskript das generische Maskulinum verwendet. Die in dieser Arbeit verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich – sofern nicht anders kenntlich gemacht – auf alle Geschlechter.
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Special Articles

Lebensbedrohliche
Einsatzlagen im Kranken-
haus — Handlungsanwei-
sungen fiir Amoklagen
und Bombendrohungen

Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel der Arbeit
Lebensbedrohliche Einsatzlagen (LebEL)
wie Bombendrohungen und Amoktaten
gefahrden  Krankenhiuser. ~ Aufgrund
ihrer Seltenheit stellen sie groBe Her-
ausforderungen dar. Viele Einrichtungen
sind zudem unzureichend vorbereitet.
Es besteht dringender Bedarf, Konzepte
flichendeckend  einzufiihren.  Die
vorliegende Arbeit hat das Ziel, Hand-
lungsanweisungen zu  entwickeln, um
die Resilienz von Krankenhausern zu
steigern.

Material und Methoden
Es wurden eine Literaturrecherche und
Experteninterviews durchgefithrt. Die
Literaturrecherche erfolgte mit  defi-
nierten Suchbegiffen in den gangigen
Datenbanken und erginzend mittels des
,Schneeballprinzips*. Zudem wurden
vier semistrukturierte Experteninterviews
mittels  Videokommunikationssoftware
durchgefiihrt, aufgezeichnet und pseu-
donymisiert. Die Auswertung erfolgte
mittels qualitativer Inhaltsanalyse.

Ergebnisse
Die wichtigsten Ergebnisse der vorlie-
genden Arbeit sind: Bei Bedrohungen
haben die schnelle Alarmierung und
Warnung Prioritit. Dafir missen bau-
liche und technische Gegebenheiten
analysiert und eng mit der Polizei zu-
sammengearbeitet werden. Insbeson-
dere der Schutz von Patienten stellt eine
Herausforderung dar, da diese aufgrund
krankheitsbedingter Einschrénkungen
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zusiitzliche Unterstiitzung benétigen.
Spezifische Handlungsanweisungen je
nach Sonderlage und Krankenhaus sind
unabdingbar. Der Aufbau von Fithrungs-
strukturen und Verbindungspersonen ist
von Vorteil. Ein strukturiertes Vorgehen
vor, wahrend und nach einer LebEL
kann Menschenleben retten und die
Ermittlungen der Polizei unterstiitzen.

Schlussfolgerungen

Experten und Literatur stimmen iiberein,
dass Vorbereitung und eine Integration
in die Krankenhausalarm- und -einsatz-
pline notwendig sind. Dazu gehéren
Handlungsanweisungen, ~ Schulungen
und Ubungen. Auf Basis der Ergebnisse
aus Literaturanalyse und Experteninter-
views wurden 3 Handlungsanweisungen
fiir Amoktaten, 2 fiir Drohmitteilungen
und 3 fiir den Fund verdichtiger Gegen-
stinde erstellt.

Summary

Background and objectives

Hospitals are endangered by life-
threatening emergency situations such
as bomb threats and attacks. Due to their
rarity, however, such situations pose ma-
jor challenges. Many facilities are also
inadequately prepared, for which reason
there is an urgent need to introduce spe-
cific concepts. The aim of this study is to
propose guidelines for action in order to
increase the resilience of hospitals.

Material and methods
A literature survey was carried out

using defined search terms in common
databases and by applying the “snowball
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