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Ausgangslage
= Am 4. Juli 2013 um 13:05 Eingang einer

Bombendrohung an der Telefonzentrale

= Aussage: ,,Um 14:00 Uhr werden zwei Bomben
explodieren.

=  Anruf von einem internen Wandtelefon im
Technikbereich des Krankenhauses
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Chronologie der Ereignisse

= 13:05 Uhr Eingang Anruf an der Information;
Benachrichtigung Techn. Leiter

= 13:07 Uhr Notruf Technik ausgeldost
(Technikteam)

= 13:10 Uhr Alarmierung Polizei (110)
= 13:12 Uhr Information an Vorstand

= 13:15 Uhr Einberufung Krisenstab
(Vorstand, Chefarzte, Techn. Leiter)
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Chronologie der Ereignisse

= 13:24 Uhr  Entscheidung zur Evakuierung
= 13:25 Uhr Auslosung Grof3alarm

= 13:42 Uhr Information zum Sachstand
(Einsatzleitung Feuerwehr und DRK)

= 13:47 Uhr  Eintreffen des (nahezu fassungslosen)
LNA; gezielte Ubergabe

= 13:50 Uhr Krankenhaus komplett evakuiert
(Endkontrolle: Mitarbeiter mit Polizei)

= 13:55 Uhr Bestatigung: KH komplett leer
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Chronologie der Ereignisse

14:00 Uhr Keine Detonation...

14:45 Uhr Nochmalige Durchsuchung des KH
nach Freigabe durch Hundestaffel

15:15 Uhr Polizei gibt Entwarnung; Patienten
werden zurlick gebracht

16:00 Uhr RduUcktransfer abgeschlossen
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KERNPUNKTE DER EVAKUIERUNG
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Kommunikation nach Innen

= Nach Entscheidung zur Evakuierung
Information nach innen in zwei Stufen:

1. Interne Erstinformation aller Ambulanzen
und Stationen (inkl. ITS, OP und KRS);
Kontaktaufnahme mit Nachbarschaft (FCS
und Gewerbeakademie: Raume verfligbar?

2. Erst anschlief3end (!) Auslosung des
Evakuierungsalarms

= Diese gestufte Vorgehensweise hat sich im
Nachhinein als sehr sinnvoll erwiesen
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Kommunikation Polizei

= Erstkontakt: Anruf 110
(Information Gber Bombendrohung)

= Ruckmeldung: Spurhunde sind unterwegs

= Telefonische Diskussion mit Polizei, ob
Evakuierung empfohlen wird

= Ergebnis: es gibt keine wirkliche Alternative...

= Erst spater Auslosung von Grof3alarm
(Feuerwehr, Rettungsdienste, Katastrophenschutz)

= Zeitgleich Info an Polizei: Beginn Evakuierung
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Kritischste Bereiche: OP und Kreif3saal

= Feststellung des OP-Teams, dass
= keine neuen OPs begonnen werden
= fertige OPs noch ausgleitet werden

= Jaufende OPs unterbrochen werden kénnen
(oberflachlicher Wundverschluss, Halten in
Narkose, kontinuierliche Uberwachung)

¥
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= Ware das nicht moglich gewesen, hatte man den
OP weiter betrieben (Bereich schwer zuganglich)

= |m Kreif3saal konnte eine Entbindung noch
beendet werden, eine weitere wurde verlegt
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Organisation Patiententransfer

= Entscheidung, alle Patienten zentral tGber den
Haupteingang zu evakuieren

= \ortell: dieses fur Mitarbeiter und Patienten
klare Ziel ,hier geht es hin“ war enorm hilfreich

= Nachteil: es wurden nicht alle Treppenhéauser
genutzt...

= Eswurden alle verfliigbaren Transportmittel
eingesetzt (inkl. Toilettenstuhle...)

= Allerdings kamen keine Fahrzeuge zum Einsatz
(zu zeitaufwandig)
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= Das spate Eintreffen des Leitenden Notarztes
war unproblematisch: die Unterstlitzung war erst
nach der eigentlichen Evakuierung erforderlich
(dann aber sehr wertvoll)

= FUr diese Nach-Betreuung waren die bendtigten
Fahrzeuge allerdings nicht sofort verfugbar
(Fahrzeuge wurden dezentral geparkt)

= Probleme mit der medizinischen Akzeptanz...

= Ort des Krisenstabs nicht klar definiert; damit |
keine stringente zentrale Kommunikation —
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Fazit nach 4 Stunden

= Evakuierung hervorragend gelaufen

= Alle Mitarbeiter haben bestens mitgemacht

= Exzellente Zusammenarbeit intern und extern
= Es gab keine Panik o. A.

= Alle Patienten gut versorgt (keine Komplikationen,
nur eine Verlegung in die Universitatsklinik)

= Gute Unterstitzung durch DRK und Polizel

= Sehr schnelle Berichterstattung...

=%



" \‘ Evangelisches
es Diakoniekrankenhaus
Akad. Lehrkrankenhaus
" } der Universitét Freiburg

Eindricke




Reaktion der Leitung

5. Juli):

ag danach (

. ér:n-lg-; ges Vorstancllls duhrecrh
alle Bereiche, pgrsonl.ltcern
Dank bei allen Mitarbei

Ur alle Mitarbeiter
= Einladung flr a o
zElIJneinem Dankgottesdiens
mit anschlieBendI_em
Grillen am 10. Juli

ganzem He
Mitarbeitern u
groBartigen, Ei

Als Dankesc

S, der PraxisklinikZO
Christlichen Sch ZU einem Dank
anschlieBendem Gri

elisches
’ ED‘ilaal?c!);niekrankenhaus

( A h Lehrkrankenhaus
" } ﬁ(le(rag'niversitét Freiburg

" \‘ Evangeh'sches

N ’ Diakoniekrankenhaus
Akad. Lehrkrankenhaus

" } der Universitét Freiburg

»TEAM 26+
DANKE! DANKE; DANKE!

Mit der Vollig reibungslosen,

ruhigen und hochprofessionellen

Evakuierun Unseres 9esamten
S in gerade einma|

de eine Wirklich
er Vorstand bed

allen
nd Helfern fiir ihren
nsatz;

hén laden wir alle Mitarbeiter des

00 ung der Freien

gottesdienst mit
rillen gjn:

Mlttwoch, 10. Juli 2013
Gottesdienst 16:00 Uhr

Grillen ab ca. 17:00 Uhr




" \‘ Evangelisches
es Diakoniekrankenhaus
Akad. Lehrkrankenhaus
" } der Universitét Freiburg

EVALUATION UND BLICK NACH VORNE

VKD-Fruhjahrstagung | 18.03.2014



’ \ Evangelisches
es Diakoniekrankenhaus
Akad. Lehrkrankenhaus
‘ ' } der Universitét Freiburg

Was wurde instinktiv gut gemacht

= Notfallkoffer und Medikamente mitgenommen
= Dokumentation von BTM per Handy

= Reduktion des Bettentransportvolumens durch
gezielte Ansprache der Patienten

= Vorbereitung von Transfusionen fur
fortzusetzende OPs (Plasma flr Kreuzprobe)

= Schneller Transfer von Rollstuhlen

= Beruhigende Betreuung der Patienten
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Was wurde instinktiv gut gemacht

= Stationslisten wurden mitgenommen
(Prufung der Patientenzahlen)

= Transparente Kommunikation mit Medien
(Organisation Uber Pressesprecher der Polizel)




Verbesserungspotenziale

= Zustandigkeiten fur Bereichsprtfung (,safe”);
ggf. mit Kennzeichnung?

= Stringentere Uberwachung Pflichtfortbildung
Brandschutz (Schulungskonzepte flr
unterschiedliche Berufsgruppen anpassen)

= Schulung der MA Telefonzentrale (Umgang mit
Drohanrufen etc.); Aufzeichnungsknopf?

= |Informationskette intern klar definieren (mit
Einrichtungen HL/PHL); inkl. Entwarnung...

= Kennzeichnung Ansprechpartner (Westen)
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Verbesserungspotenziale

= Rettungswagenmanagement (direkt zum
bendtigten Ort bestellen; danach Uber LNA)

= Management der Aufzige (Aufzugswesten mit
Integriertem Schlissel an zentraler Stelle)

= Wege vor dem KH ,notfalltauglich® ausbilden
(rollstuhigerecht von der Stral3e bis zur Klinik;
Nivellierung Bordsteinkanten)

= Erweiterung Notfallplane (z. B. Sammelistellen,
schlechtes Wetter, Nutzung Treppenhauser)

= Schnelle Checklisten®
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Verbesserungspotenziale

= Schlussel fir Mensa FCS zentral hinterlegen
(Raume fur Erstversorgung gut geeignet)

= Notrufnummer FCS zentral hinterlegen
= Rettungsfahrzeuge koordiniert mit einbeziehen

= Neben der 110 hatte sofort auch die 112
angerufen werden mussen!

= Erweiterung Notfallplane auf PHL und HL

= Bessere Nutzung der Beschallungsanlage
(Funktion Anlage flachendeckend sicherstellen)
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Verbesserungspotenziale

= Regelmallige Aktualisierung der externen
Telefonlisten Mitarbeiter

= |deen fir ungewdhnliche Wege sammeln, wenn
es einmal schnell gehen muss
(Patienten durch das Treppenhaus tragen, zwel
Patienten gemeinsam in ein Bett legen, etc.)

= Den Ort der Trageliegen bekannt machen
(Prufung: ausreichende Anzahl?)

= Konzept fur Vorgehen mit Minibesetzung 5
(,Samstagnacht®) erarbeiten
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Finales Fazit im Ruckblick

= Wir sind super stolz auf unser ,Team 26"

= Es wurde fur alle Betelligten sehr deutlich, was mit
einem guten Team geleistet werden kann

= Wir werden den Prozess der Teambildung in
unserem Haus daher mit Sicherheit ganz aktiv
weiter betreiben...




»DER ZWECK EINER ORGANISATION
BESTEHT DARIN
GANZ GEWOHNLICHE MENSCHEN
IN DIE LAGE ZU VERSETZEN
GANZ UNGEWOHNLICHE DINGE ZU TUN.«

PETER F. DRUCKER



