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Veranstaltung und Anforderung

Im August 2006 fand auf dem Geldnde
des Verkehrslandeplatzes Bonn-Hangelar
die Flugschau Internationaler Grofsflugtag
mit Ausstellungen historischer Fluggerite

Abkiirzungen

BHP Behandlungsplatz
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DWD Deutscher Wetterdienst
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Blitzunfall bei Flugschau

Einsatztaktische Betrachtungen
aus Sicht des Rettungsdienstes

und Kunstflugdarstellungen statt. Bei die-
sem Verkehrslandeplatz, einem der éltes-
ten Flughiafen weltweit, handelt sich es um
ein 76 Hektar grofles Gelande mit je einer
Asphalt- und Gras-Startlandebahn. Ge-
nutzt wird der Flughafen von der Allge-
meinen Luftfahrt sowie als Stiitzpunkt der
Bundespolizei.

Die zweitdgige Veranstaltung fand an-
lasslich des 100-jédhrigen Bestehens eines
privaten Luftsportvereins in Kooperati-
on mit einem eingetragenen Luftfahrtun-
ternehmen statt. Da mit einem Besucher-
zustrom von 20.000-30.000 Zuschauern
pro Tag zu rechnen war, wurde schon Mo-
nate vor der Veranstaltung das Deutsche
Rote Kreuz (DRK) des Rhein-Sieg-Kreises
mit der rettungsdienstlichen Versorgung
beauftragt.

Planung und Vorhaltung

Die Einsatzplanung durch das DRK war,
mit fast zweimonatiger Vorbereitungs-
zeit, der planungsaufwindigste Einsatz
des Jahres 2006 fiir die Organisation im
Rhein-Sieg-Kreis. Die notwendigen Vor-
haltungen beziiglich der Rettungsmittel
und Helferstarke fiir die Grofie der Ver-
anstaltung wurden mit Hilfe des Maurer-
Papiers [11] unter Einbeziehung aller be-
teiligten Einsatzkrifte in engem Kontakt
mit dem Tréiger des Rettungsdienstes des
Rhein-Sieg-Kreises geplant.

Demnach sollte die medizinische In-
dividualversorgung auf der Veranstaltung
durch eine mit zwei Notérzten besetzte
Unfallhilfsstelle (UHSt) und einen Ret-
tungsmittelhalteplatz (RettMittHP) mit

fiinf Rettungswagen (RTW), vier Kran-
kenwagen (KTW) sowie einem Not-
arzteinsatzfahrzeug (NEF) gewdhrleistet
sein. Um den Erfahrungen aus vergan-
genen Unfillen bei Schauflugveranstal-
tungen mit zahlreichen Verletzten Rech-
nung zu tragen, wurde auch der mégliche
Massenanfall von Verletzten (MANYV) in
die Vorplanung mit einbezogen [8, 16].
Dazu wurde ein Bereitstellungsraum fiir
einen Behandlungsplatz (BHP) zur Ver-
sorgung von 50 Patienten festgesetzt. Vor-
kehrend wurde fiir den BHP-Teilbereich
der Sichtung und der Sichtungskategorie I
fiir Patienten mit vitaler Gefahrdung, ein
Geritewagen Sanitits- und Rettungsdienst
sowie ein Abrollbehilter MANV abgesetzt
und aufgebaut (8 Abb. 1; [6, 14, 15]). Der
Einsatzabschnitt Sanitits-/Rettungsdienst
(EA San/RD) setzte sich so aus insge-
samt drei Untereinsatzabschnitten (UEA:
UHSt, RettMittHP, BHP) zusammen, fiir
die jeweils ein Untereinsatzabschnittslei-
ter (UEAL) verantwortlich war. Die Tech-
nische Einsatzleitung (TEL) wurde durch
den Stadtbrandinspektor (Gesamtein-
satzleiter) der ortsansissigen Freiwilligen
Feuerwehr (FF) mit seiner Einsatzleitung,
dem Veranstalter selbst und einzelnen
Fachberatern gebildet. Die Polizei ent-
sandte einen Verbindungsbeamten in die
TEL, um eine Koordination mit den Ord-
nungskriften zu erleichtern. Der EA San/
RD wurde durch das DRK mit einem re-
duzierten Stab nach Dienstvorschrift 100
(DV 100) gefiihrt, dabei wurden fiir den
eventuell anfallenden MANV die Funkti-
onen des Organisatorischen Leiters Ret-
tungsdienst (OrgL RD) stindig besetzt [2,
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6]. Fiir die TEL sowie fiir die Leitung des
EA San/RD wurden vor dem Tower des
Flughafens jeweils ein Einsatzleitwagen 2
(ELW 2) aufgestellt, die technische Unter-
stlitzung von einem Gerétewagen Technik
sowie Information und Kommunikation
erhielten. Insgesamt waren 119 Helfer des
DRK im Einsatz (8 Tab. 1). Dazu kamen
noch Einsatzkrifte der FF fiir die Einsatz-
abschnitte Brandbekimpfung und Gefdihr-
liche Stoffe und Giiter (GSG). Fiir die Si-
cherheit und Ordnung waren Polizei,
Ordnungskrifte der Stadt sowie des Ver-
anstalters vor Ort iiberwachend titig, um
beispielsweise die andauernde Freihaltung
der Rettungswege zu gewiéhrleisten.

Einsatzablauf und Vorbereitungen
nach Wetterwarnung

Bei unbestindigem Wetter blieb das Zu-
schaueraufkommen mit etwa 10.000-
15.000 Besuchern unter den Erwartungen
des Veranstalters. Das rettungsdienstliche
Einsatzaufkommen begrenzte sich bis
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Tower mit
Zwei

ELW 2

zum Nachmittag auf wenige Hilfeleistun-
gen. Um 13:49 Uhr fand, aufgrund einer
amtlichen Wetterwarnung von 13:30 Uhr
vor Gewitter mit Sturmboen und Stark-
regen des Deutschen Wetterdienstes
(DWD), eine auflerplanmiflige grofle
Lagebesprechung der TEL, EA San/RD
sowie dem Kreisbrandmeister statt (fiir
zeitliche Ablaufe s. auch @ Tab. 2). In die-
ser Einsatzbesprechung wurden vorberei-
tende Mafinahmen fiir ein mogliches Un-
wetter festgelegt. So wurden u. a. Laut-
sprecherdurchsagen ausgearbeitet, Unter-
stellmoglichkeiten fiir die Besucher fest-
gelegt und der Notbetrieb Funk bei Gewit-
ter (z. B. Einfahren von Hochantennen
der ELW 2, Benutzung von Handfunk-
gerdten) initiiert. Es erfolgte eine zeitna-
he Information der Einsatzkrifte tiber die
mogliche Wetterentwicklung durch die je-
weiligen UEAL. Weiterhin wurde der ab-
gesetzte BHP-Teilbereich mit seinen luft-
gestiitzten Zelten (Schnelleinsatzzelte)
vorsorglich abgebaut. Die Zelte der UHSt
wurden zusitzlich gesichert.

Abb. 1 < Ubersicht des Ver-
anstaltungsgeldndes. (Mit
freundl. Genehmigung:
©2006 Google Earth™)

EA 1 Einsatzabschnitt 1;
UHSt Unfallhilfsstelle;
ELW 2 Einsatzleitwagen;
RettMittHP Rettungsmittel-
halteplatz; BHP Behand-
lungsplatz; EA 2 Einsatzab-
schnitt 2

Zwischen 15:15 Uhr und 15:45 Uhr wur-
de das Publikum bei stark zunehmender
Bewdlkung mittels mehrerer Lautspre-
cherdurchsagen vor einem méglichen Un-
wetter gewarnt und die Veranstaltung vor-
sichtshalber friithzeitig beendet. Gleich-
zeitig wurde dringend das Aufsuchen von
Unterstellmoglichkeiten, wie vorbereitete
Hangars oder eines der zahlreichen Ver-
anstaltungszelte empfohlen. Der Grofiteil
der Zuschauer reagierte schnell, befolgte
die Anweisungen des Veranstalters oder
verlie§ das Geldnde ganz, so dass sich kur-
ze Zeit spater nur wenig Besucher unter
freiem Himmel befanden.

Blitzeinschlag und Chaosphase

Um 15:48 Uhr bekam die TEL Informati-
onen iiber ein starkes Gewitter mit einem
Dachstuhlbrand nach Blitzeinschlag in
einem Ort nahe dem Veranstaltungsgelan-
de. Wenig spiter kam es bei leichtem Re-
gen auch zu Blitzeinschlagen in geringer
Entfernung des inzwischen fast geraumten



Zusammenfassung - Abstract

Zuschauerbereiches. Um 15:55 Uhr schlug
ein Blitz unter Erzeugung eines ohrenbe-
taubenden Knalls und deutlich sichtbarer
Blitzwolke im Zuschauerbereich ein. Bei
vielen Helfern wurde aufgrund ihrer un-
mittelbaren Néhe zum Schadensort eine
merkliche Schreckwirkung ausgel6st. Mit
dem Blitzscheinschlag kam es zu mas-
sivem Starkregen mit stiirmischen Wind-
boen und stark eingeschrankter Sicht.
Trotz der sehr geringen Entfernung zur
UHSt (etwa 100 m Luftlinie) war von dort
nicht zu erkennen, wo genau der Blitz ein-
geschlagen hatte und ob es Personenscha-
den gab.

Den innerhalb weniger Sekunden nach
dem Ereignis am Schadensort zur Erkun-
dung eintreffenden Helfern bot sich eine
sehr uniibersichtliche Lage: Zwischen den
in Panik nach Schutz suchenden Zuschau-
ern, umgestiirzten Gerdstteilen der Laut-
sprecheranlage und Absperrgittern fielen
zwei bewusstlose Personen ohne erkenn-
bare Kreislaufzeichen auf, von denen eine
bereits laienreanimiert wurde. Nach Au-
genzeugenberichten sei der Blitz unter
Bildung eines grellen Lichtes mitten in
die Zuschauergruppe eingeschlagen, wo-
bei eine mannliche Person mehrere Meter
durch die Luft geschleudert worden sei.
Dieser Patient war zu grofien Teilen unbe-
kleidet, da die Kleidung blitzbedingt zer-
rissen war, und wies oberflachliche Ver-
brennungen der Haut auf. Im Verlauf der
Behandlung zeigte sich im Elektrokardio-
gramm (EKG) eine pulslose elektrische
Aktivitat (B Tab. 3; [13]). Die zweite re-
animationspflichtige weibliche Person
zeigte im ventralen Thoraxbereich ei-
ne typische farnkrautartige Hautverén-
derung, die als Lichtenberg-Blitzfigur zu
deuten war [1, 9, 12]. Bei beiden Patienten
wurde unverziiglich mit Basic Life Sup-
port durch die Rettungsdienstmitarbeiter
begonnen [3, 9, 18]. An die EA San/RD
konnte noch in der gleichen Minute iiber
2-Meterfunk die Meldung ,,Reanimation
nach Blitzeinschlag” abgesetzt werden.
Durch die EA San/RD wurde die Beset-
zung des NEF veranlasst und versucht,
weitere Rettungsmittel tiber 2-Meterfunk
zu erreichen. Dieser funktionierte aber
nach dem Blitzeinschlag zumindest nicht
durchweg einwandfrei, das Handynetz so-
gar gar nicht. Aufgrund direkter Informa-
tionen der ersteintreffenden Helfer und
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Zusammenfassung

Blitzunfalle mit Todesfolge ereignen sich
selten. Wahrend einer Flugschau bei Bonn
schlug ein Blitz in eine Besuchergruppe ein
und verletzte mehrere Personen. Aufgrund
der rettungsdienstlichen Vorhaltungen, wel-
che auch den Massenanfall von Verletzten
(MANV) mit einbezog, konnten die Patienten
ziigig individualmedizinisch versorgt wer-
den. Erschwerend waren die begleitenden
Schlechtwetterbedingungen und der da-
durch beeintrachtigte Funkverkehr. Aufgrund
der Vorbereitung konnte mit Hilfe von Fuf3-

meldern als Riickfallebene der Einsatz ge-
fiihrt werden. Wegen der Verletztenanzahl
wurden zusatzliche Rettungsmittel nach
MANV alarmiert.

Der Fallbericht schildert den Ablauf der
Ereignisse und fokussiert auf die einsatztak-
tischen und organisatorischen Ablaufe.

Schliisselworter
Flugschau - Blitzschlag - MANV - Reanimati-
on - Notfallmanagement

Lightning strike at an air show. Tactical

deployment of emergency services

Abstract

Lightning strikes with fatal consequenc-

es are rare events. During an air show near
Bonn lightning struck a group of spectators,
injuring several persons. Due to the medi-

cal and emergency service precautions in
place, which also included preparations to
treat mass casualties, it was possible to rapid-
ly provide each patient with individual med-
ical treatment. Adverse weather conditions
and malfunctioning radio communication
complicated the situation. Due to the precau-
tions taken and assistance from persons cov-
ering news about the incident an effective

operation management was possible. Be-
cause of the significant number of casualties,
additional emergency staff and material were
alarmed directly after the incident.

This case study describes the course of ac-
tion focussing on the organisational proce-
dure and the tactical deployment of person-
nel and material.

Keywords
Air show - Lightning strike - Mass casualties -
Resuscitation - Emergency management
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Tab.1 Helferstarke

Vorhaltung 119 Helfer des DRK

davon: 2 NA, 1 NEF, 5 RTW, 4 KTW
MANV-Alarmierung SEG (Rhein-Sieg-Kreis): 32 Helfer

Offentlicher RD (Rhein-Sieg-Kreis, Stadt Bonn)

davon: 1 LNA, 2 NEF, 6 RTW, 2 KTW, 6 MTW
Sonstige 1 Arzt aus dem Publikum

DRK Deutsches Rotes Kreuz; NA Notarzt; NEF Notarzteinsatzfahrzeug; RTW Rettungstransportwagen;
KTW Krankentransportwagen; MANV Massenanfall von Verletzten; RD Rettungsdienst; LNA Leitender Notarzt;
MTW Mannschaftstransportwagen.

Tab.2 Zeitlicher Ablauf

Zeitpunkt (Uhr) Ereignis

13:30 Amtliche Wetterwarnung DWD: Gewitter mit Sturmbdéen und Starkregen

13:49 AufBerplanmaBige Lagebesprechung TEL

etwa 14:30 Ende der Vorbereitungen fiir ein Unwetter

15:15-15:45 Warnung der Zuschauer durch mehrfache Lautsprecherdurchsagen
und Beendigung der Veranstaltung durch die Organisatoren

15:48 Meldung (iber starkes Gewitter in einem nahe gelegenen Ort

15:55 Blitzeinschlag in Zuschauergruppe (EA 1)

15:57 Blitzeinschlag in Helferzelt (EA 2)

15:59 4RTW, 1 KTW, 1 NEF, 1 NAund 1 LNAamEA 1

16:03 Auslosung MANV | fiir den Rhein-Sieg-Kreis

16:09-16:12 Die ersten 2 RTW und 1 NEF aus Regelrettungsdienst treffen ein

16:13 Errichtung BHP-Tower

16:25 Betriebsbeginn BHP-Tower

16:24 Erster Patient (Z. n. CPR) verldsst EA 1

16:26 Zweiter Patient (Z. n. CPR) verlasst EA 1

16:30 Shuttle Busse transportieren Zuschauer vom Gelande

etwa 16:45 EA 1ist geraumt

etwa 17:50 BHP-Tower ist geraumt (keine Patienten mehr)

DWD Deutscher Wetterdienst; TEL Technische Einsatzleitung; EA 1 Einsatzabschnitt 1; EA 2 Einsatzabschnitt 2;
RTW Rettungstransportwagen; KTW Krankentransportwagen; NEF Notarzteinsatzfahrzeug; NA Notarzt; LNA
Leitender Notarzt; MANV Massenanfall von Verletzten; BHP Behandlungsplatz; CPR kardiopulmonale Reani-
mation.

Tab.3 Typische Verletzungsfolgen eines Blitzunfalls

Primare Verletzungsfolgen

Blitzeintrittsstellen und -austrittstellen

Verbrennungen, angesengte Haare

Farnkrautartig aussehende Lichtenberg-Blitzfigur

Schmelzeffekte von kdrpernahen Metallteilen

ZerreiBung der Bekleidung

Herzrhythmusstérungen (z. B. Sinusbradykardie, Kammerflimmern, Asystolie)
Bewusstseinsstdrungen bis Bewusstlosigkeit, zentrale Atemlahmung
Lasionen des Hor- oder Sehorgans (z. B. Trommelfellperforation)

Paresen, Plegien und Pardsthesien

Begleitende Traumata (z. B. Knochenfrakturen, ZerreiBung innerer Organe)
Sekundare Verletzungsfolgen

Akuter Myokardinfarkt

Schock nach Verbrennung

Sekundares Nierenversagen (,Crush“-Syndrom)

Depressionen

der Néhe zum Schadensort schalteten sich
Rettungsfahrzeuge des RettMittHP eigen-
stdndig in den Einsatz ein. Die Fahrzeug-
besatzungen fanden die zwei oben ge-
nannten laufenden Reanimationen und
etwa fiinf zusitzliche Betroffene mit einer
deutlichen Schreckwirkung vor. Weitere
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Personen waren in nahe gelegene Zelte
oder in Hangars gefliichtet. Zu diesem
Zeitpunkt konnte noch keine genaue An-
gabe {iber die Anzahl der Verletzten und
betroffenen Personen gemacht werden.
Weniger als 5 min nach dem Ereignis wa-
ren vier RTW, ein KTW, ein NEE, ein NA

von der UHSt und der Leitende Notarzt
(LNA), welcher sich zu dieser Zeit zufil-
lig privat auf dem Veranstaltungsgelande
befand, am Schadensort. Die beiden Pati-
enten ohne Kreislaufzeichen wurden un-
ter Reanimation ziigig in RT'W verbracht,
weil unter den herrschenden Wetterbe-
dingungen nicht an erweiterte MafSnah-
men unter freiem Himmel zu denken war
(z. B. Defibrillation). Auflerdem war un-
ter dem Aspekt des Eigenschutzes wegen
weiterer Blitzeinschldge nur ein zeitnaher
Riickzug der Helfer zu verantworten.

Parallel zu diesem Schadensort wur-
den bei der EA San/RD 2 min nach dem
ersten Blitzeinschlag ein RTW und ein
NA nach Blitzeinschlag im Bereich des
Helferzeltes angefordert. Da man nun ei-
nen zusitzlichen Einsatzabschnitt bil-
den musste, entschied der Stab, bei noch
uniibersichtlicher Lage, die Auslésung
MANYV fiir den gesamten Rhein-Sieg-
Kreis, um die vorhandenen Rettungskrf-
te zu unterstiitzen.

Wihrend die Versorgung der Patienten
in den vorhandenen Rettungsmitteln lief
und sich weitere Betroffene zu den RTW
begaben, musste die UHSt aufgrund des
extremen Regens und starken Windes
aufgegeben werden. Alternativ wurde ent-
schieden, die unteren Rdume des Flugha-
fen-Towers zu nutzen und hier den BHP
einzurichten. Zeitgleich musste auch ein
neuer RettMittHP festgelegt werden, da
der urspriinglich auf einer Wiese gele-
gene, wegen des enormen Niederschlages,
nicht mehr geeignet war. Die vorgehal-
tenen Strukturen mussten also unter den
neuen Bedingungen aufgegeben bzw. ver-
lagert werden.

Kommunikation und Fiihrung

Da es unmittelbar nach dem Blitzein-
schlag einen kompletten Stromausfall bei
den ELW 2 gab, war die Inbetriebnahme
von der unabhéngigen Stromversorgung
(Stromaggregate) durch das Personal der
Schnelleinsatzgruppe (SEG) Technik not-
wendig. Als Riickfallebene fiir die nicht
durchgehend funktionierende Funk-
kommunikation wurden FufSimelder ein-
gesetzt, die regelméflig die TEL und die
EA San/RD mit Informationen iiber die
Lage und Umsetzung von Anordnungen
versorgten. Dokumentiert wurde der ge-



samte Einsatzverlauf mittels Einsatztage-
buch mit iiber 9o Eintrégen.

Tab.4 Sichtungskategorien

Sichtungskategorie Anzahl der Pa-  Beispiele vorhandener Symptome
tienten (n=28)

Sichtungskategorie | (rot) 4 Herz-Kreislauf-Stillstand

Herzrhythmusstérungen

Schédel-Hirn-Trauma (z. B. Intrakranielle Blutung)

Verbrennungen II.-lIl. Grades

Frakturen

Sichtung und Erstversorgung

Bei langsamer Wetterbesserung versam-
melten sich immer mehr Personen, die
sich zur Zeit des Blitzeinschlages in un-

; N Sichtungskategorie ll 3 Verbrennung Il. Grades
mittelbarer Ndahe zum Schadensort be- (gelb) Herzrhythmusstsrung
fanden, an den Rettungsmitteln. Die nach Kopfschmerzen
MANYV zusitzlich alarmierten Rettungs- Kribbelparasthesien
mittel wurden zu groflen Teilen {iber den Sichtungskategorie Il 19 Ubelkeit, Erbrechen
RettMittHP direkt zum EA 1 beordert. (griin) Kopfschmerzen
Hier fand die erste drztliche Sichtung o [t e

Nicht registriert 2

durch zwei aus dem Regelrettungsdienst
stammende NEF-Besatzungen statt [15].
Zum Zeitpunkt des Blitzeinschlages be-
fanden sich am Helferzelt nur noch we-
nige Einsatzkrifte, so dass gliicklicher-
weise nur eine Person verletzt wurde, die
notérztlich behandelt werden musste. Die
beiden primér erfolgreich reanimierten
Patienten konnten etwa 30 min nach dem
ersten Blitzeinschlag unter Spontankreis-
lauf abtransportiert werden. Einzelne Pa-
tienten wurden, aufgrund der Dringlich-
keit, direkt nach der Sichtung in Kran-
kenhéuser transportiert. Der grofiere Teil
der Patienten wurde entweder durch Ret-
tungsmittel zum BHP im Tower trans-
portiert oder begab sich, bei geringer kli-
nischer Symptomatik, zur weiteren Ver-
sorgung selbststandig dorthin.

Behandlungsplatz und
Versorgung der Patienten

Noch wihrend des Aufbaus des BHP im
Flughafen-Tower kamen die ersten Ver-
letzten und Betroffenen. Hier konnte die
erste zentrale Registrierung stattfinden.
Die Arztin der aufgegebenen UHSt sich-
tete hier erneut und versorgte mit einem
Arzt aus dem Publikum, welcher spontan
seine Hilfe angeboten hatte, die Patienten
[15]. Die haufigsten Symptome waren
Unwohlsein, Ubelkeit, Paristhesien und
Herzrhythmusstérungen. Weiterhin fan-
den hier die betreuungsdienstliche Ver-
sorgung und die zentrale Zusammenfiih-
rung von getrennten Familien statt. Die
alarmierten Kréfte der Psychosozialen
Unterstiitzung (PSU) iibernahmen die Be-
treuung der unter deutlicher Schreckwir-
kung stehenden Personen. Von dem BHP
aus wurden die Patienten, je nach Dring-

lichkeit, in die umliegenden Krankenhau-
ser verteilt. Anderen wurde nach ambu-
lanter Behandlung eine Hausarztkonsul-
tation empfohlen.

Registrierung, Sichtung und
Transport der Patienten

Insgesamt wurden 26 Patienten regis-
triert, von denen 16 in Krankenhduser
transportiert wurden. Die Krankenhaus-
zuweisungen erfolgten nach einer durch
die EA San/RD durchgefiihrten Bettenab-
frage bei der Feuer- und Rettungsleitstelle
(RLSt) des Rhein-Sieg-Kreises, so dass die
Patienten entsprechend der Verletzungs-
und Erkrankungsmuster in Krankenhau-
ser des Rhein-Sieg-Kreises und der Stadt
Bonn verteilt werden konnten. Zwei wei-
tere Patienten sind nach initialer Sichtung,
aber ohne Registrierung, in Krankenhiu-
ser verbracht worden (B Tab.4). Zehn
registrierten Patienten wurde nach zwei-
maliger Sichtung eine hausérztliche Kon-
sultation empfohlen. Zusétzlich wurden
etwa 35 Betroffene betreuungsdienstlich
versorgt, hierunter fielen z. B. Familien-
zusammenfithrungen und die Betreuung
ilterer Personen.

Neben der medizinischen Versorgung
wurde auch der Abtransport unverletzter
Zuschauer organisiert. Von der SEG wur-
den dafiir Transporteinheiten alarmiert
und Shuttle-Busse des Veranstalters ange-
fordert. Durch den so gewiéhrleisteten zii-
gigen Abfluss der Besucher konnte Uber-
sichtlichkeit auf dem gesamten Geldnde
hergestellt und so eine effektive Raumord-
nung geschaffen werden (8 Abb. 2). Die
Moglichkeit zur Einholung von Informa-

tionen iiber den Verbleib von Angehori-
gen gab es in der Personenauskunftsstelle
des Rhein-Sieg-Kreises im DRK-Zentrum
Niederkassel [7].

Von beiden primir erfolgreich reani-
mierten Personen verstarb der mannliche
Patient eine Woche nach dem Ereignis an
einem Multiorganversagen, wahrend die
weibliche Patientin ohne neurologische
Einschrankung entlassen werden konnte.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Diese Freiluftveranstaltung hatte schon
im Vorfeld zu einer gréfieren Medien-
présenz gefiihrt. Ausgelost durch das Un-
wetter mit den beschriebenen Blitzein-
schldgen kam es nun zusétzlich zu einem
enormen Interesse der lokalen und iiber-
regionalen Presse. Hieraus entwickel-
te sich ein hoher Betreuungsbedarf einer
nicht vorhersehbaren Anzahl von Jour-
nalisten und Pressemitarbeitern. Als der
eigentliche Einsatz im Sinne der Versor-
gung und des Abtransportes aller Pati-
enten beendet war, wurde eine Pressekon-
ferenz veranstaltet, in der die Offentlich-
keit iiber den Ablauf der Ereignisse aus-
fithrlich informiert wurde. Wahrend des
Einsatzes wurde die Offentlichkeitsarbeit
durch eine Pressesprecherin gewahrleis-
tet, um die Vertreter der Medien zu biin-
deln und kanalisiert iiber den jeweiligen
Wissenstand zu informieren.

Einsatznachsorge
Bereits wahrend des Einsatzes wurden

neben den Besuchern auch einige Helfer
der UHSt érztlich gesichtet, da sich nicht
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wenige von ihnen in unmittelbarer Nahe
zu den Blitzeinschldgen befanden. Zeit-
nah nach dem Einsatzende erfolgte eine
arztliche Sichtung aller Helfer. Drei Hel-
fer wurden registriert und mit Kribbel-
parésthesien sowie Unwohlsein in Kran-
kenhduser eingewiesen. Aufgrund der au-
Bergewohnlichen Belastung durch dieses
Naturereignis und die Nahe zum eigent-
lichen Schadensort wurde fiir die Einsatz-
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krafte eine psychosoziale Unterstiitzung
angeboten. So konnte die Nachsorge, die
schon am Einsatzort durch ein PSU-Team
begann, fortgefithrt werden.

Amtliche Blitzauskunft

Im Rahmen der Nachbetrachtung der
Naturereignisse und des Einsatzablaufes
wurde vom DWD eine amtliche Blitzaus-

RettMittHP

Abb. 2 <Raumordnung
auf dem Veranstaltungsge-
lande nach Schadensein-
tritt. (Mit freundl. Genehmi-
gung von R. Mrosek)

EA 1 EA 1 Einsatzab-
schnitt 1; UHSt Unfallhilfs-
stelle; BHP Behandlungs-
platz; RettMittHP Rettungs-
mittelhalteplatz

Abb. 3 < Amtliche
Blitzauskunft (Mit freundl.
Genehmigung des Deut-
schen Wetterdienstes und
der Bezirksregierung Kéln,
Abt. 7 GEObasis.nrw)

kunft erstellt. Es gab wihrend des betref-
fenden Gewitters innerhalb von 13 min
insgesamt 10 Blitzeinschlage in einem
Radius von 1 km um den Bezugspunkt B
im Schaubild (8 Abb. 3), von denen der
Grof3teil direkt auf dem Flughafengelan-
de niederging.



Diskussion

Angeregt durch Ereignisse bei vergan-
genen Schauflugveranstaltungen wurde
das Augenmerk bei der Einsatzplanung
auf die MANV-Vorbereitung gelegt [8,
16]. So wurde eine entsprechende Infra-
struktur geplant und vorgehalten. Dabei
wurden alle Fach- und Hilfsdienste mit-
einbezogen. Grundlage fiir die Planung
und den Einsatzablauf war die Einsatzfiih-
rung nach Vorgaben der DV 100 und die
regelmiflig stattfindenden Lagebespre-
chungen (sowohl im Routinegeschehen
wie auch nach Schadenseintritt).

Trotz dieser guten Einsatzplanung kam
es unmittelbar nach dem Schadenseintritt
zu einer Chaosphase, nicht nur durch die
zeitweise wetterbedingt beeintrachtigte
Funkkommunikation und durch die du-
Berst schlechten Sichtverhéltnisse, son-
dern auch bedingt durch den notwen-
digen Riickbau (BHP-Teilbereich) oder
Verlagerung von Vorhaltungen (UHSt,
RettMittHP). Diese Chaosphase konn-
te aber durch die vorherige gezielte Ein-
satzplanung und effektive Entscheidungs-
prozesse auf unter 10 min begrenzt wer-
den, nachdem z. B. als Riickfallebene Fuf3-
melder eingesetzt wurden und gemafd der
DV 100 die vorhandenen UEA eigenstén-
dig gefiihrt werden konnten (B Tab. 2).

Die Entscheidung, bei noch uniiber-
sichtlicher Lage und steigender Patienten-
zahl friihzeitig fiir den Rhein-Sieg-Kreis
MANYV auszulésen, war die Grundlage
fiir den ziigigen Abfluss der Patienten von
der Einsatzstelle. Dabei diente die mindes-
tens zweimalige Sichtung der Patienten
und Herstellung der Transportfahigkeit
am BHP dem koordinierten Abtransport
zur definitiven Versorgung der Patienten
in umliegende Krankenhéuser [15]. Die
Inanspruchnahme von Helfern der PSU
fiir die Betreuung von unverletzten Be-
troffenen entlastete hierbei die rettungs-
dienstlichen Helfer und sorgte fiir eine ef-
fektivere und konzentrierte Behandlung
der verletzten Patienten.

Zusitzlich fithrten auch die getrof-
fenen Absprachen zwischen der TEL und
den Organisatoren in Vorbereitung auf
ein Unwetter am Veranstaltungstag selbst
(z. B. frithzeitiger Abbruch der Veranstal-
tung) vermutlich zur Reduktion des Scha-
denausmafles (Anzahl der Verletzten).

Dennoch demonstriert der vorliegende
Fallbericht, dass es durch dynamische La-
geverdnderungen grundsitzlich schnell zu
chaotischen Situationen kommen kann.

So stellen insbesondere Blitzunfille
mit Todesfolge ein seltenes Ereignis dar,
welches sich in einem speziellen Szena-
rio schlecht tiben ldsst [17]. Anndhernd
8 Mio. Blitze ereignen sich taglich welt-
weit, nur sehr wenige Blitzschlége fithren
jedoch zu Verletzungen bzw. zum Tod
eines Menschen. Existieren in der Litera-
tur auch zahlreiche Einzelfallberichte zu
Blitzunfillen, finden sich jedoch nur we-
nige Berichte iiber Blitzunfille bei Mas-
senveranstaltungen oder groferen Perso-
nengruppen [4, 10]. Nach unserem Wis-
sen existiert kein derartiger Fallbericht zu
einem Blitzeinschlag bei einer Flugschau.
Die allgemeine Bedeutung einer umfas-
senden Einsatzvorbereitung, der regel-
mifligen Ubung von Ausnahmesituati-
onen innerhalb eines geplanten Einsatz-
geschehens und der Stabsarbeit, um auch
bei eigentlich nicht planbaren Situationen
ziigig einen strukturierten Einsatzablauf
zu ermoglichen, wird anhand dieses Fall-
beispieles deutlich. Dabei sollte aber nicht
vergessen werden, dass auch Einsatzsitua-
tionen mit Abweichungen von grundsétz-
lichen Empfehlungen in Erwagung gezo-
gen werden konnen.

Im Gegensatz zu dem klassischen
MANY, bei dem man sich in erster Linie
auf die Patienten mit Lebenszeichen kon-
zentriert, sollte bei Patienten mit Herz-
Kreislauf-Stillstand, der durch einen
Blitzschlag ausgelost wurde, auch bei ge-
ringen Ressourcen sofort mit der kardio-
pulmonalen Reanimation (CPR) begon-
nen werden. Diese sollte unter Umstén-
den lange fortgesetzt werden, da die Re-
animation Blitzgeschadigter im Vergleich
zum Herz-Kreislauf-Stillstand anderer
Genese bessere Erfolgsaussichten hat [3,
9, 18]. Die Mortalitit der durch Blitzein-
schlag verletzten Personen wird in der in-
ternationalen Literatur mit etwa 20-30%
[5,19] beschrieben, vollstindige Daten fiir
Deutschland fehlen jedoch.

Im Sinne der Sicherheit der Einsatz-
krifte sollte die Beachtung des Eigen-
schutzes hervorgehoben werden. Unter
der noch bestehenden Gefahr von wei-
teren Blitzeinschldgen, ist hier nur eine
schnelle Verbringung der Patienten in die
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Fachnachricht

RTW sinnvoll gewesen, um dort erwei-
terte Mafinahmen unter sicheren Um-
stainden durchzufithren. Wie im vorlie-
genden Fallbericht sind Gewitter héufig
von heftigen Regenfillen begleitet. Dabei
sei daran erinnert, dass eventuelle Defib-
rillationsmafinahmen unter sicheren Um-
standen nur in trockener Umgebung und
unter Entfernung von feuchter Kleidung
des Patienten erfolgen diirfen.

Deutlich wird anhand dieses Einsatzes
nicht zuletzt die Bedeutung einer rei-
bungslosen Zusammenarbeit aller betei-
ligten Fachdienste und Fithrungsstruktu-
ren, um innerhalb geplanter Einsétze oder
in auflergewohnlichen Situationen schnell
und effektiv die zur Verfiigung stehenden
Ressourcen einsetzen zu kénnen.

Fazit fiir die Praxis

Bei komplexen Schadenslagen bilden

== taktische Planung,

== Aufbau bewahrter Fiihrungsstruktu-
ren,

== Vorhaltungen sowie

== Riickfallebenen

die Grundlagen fiir einen erfolgreichen
Einsatzablauf.

Im Gegensatz zum klassischen MANV, bei
dem man sich in erster Linie auf die Pa-
tienten mit Lebenszeichen konzentriert,
sollte bei Patienten mit Herz-Kreislauf-
Stillstand nach Blitzschlag unverziiglich
mit der Reanimation begonnen werden.
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Standige Konferenz
fiir den Rettungsdienst wahlt
neuen Vorsitzenden

Herr Dr. Dr. Burkhard Dirks (Ulm), Vorsitzen-
der des Deutschen Rats fiir Wiederbelebung
— German Resuscitation Council (GRC) e.V.
und Schriftleiter von ,Notfall + Rettungs-
medizin’, wurde auf der Sitzung der,,Stan-
digen Konferenz fiir den Rettungsdienst”

am 30. November 2009 in Berlin zum neuen
Vorsitzenden gewahlt.

Dr. Dirks [6st damit Herrn Prof. Karl-Heinz
Altemeyer (Saarbriicken) in diesem Amt ab.
Zu den Stellvertretern wurden Bernhard
Gliwitzky, 2. Vorsitzender des Deutschen
Berufsverbandes Rettungsdienst e.V., sowie
Prof. Peter Sefrin, stellvertretender Vorsit-
zender der Bundesvereinigung der Arbeits-
gemeinschaften der Notérzte Deutschlands
(BAND) e.V. gewahlt.

Im Jahre 1993 formierten das Deutsche Rote
Kreuz (DRK) und die anderen Hilfsorganisa-
tionen die von ihnen alternierend geleitete
,Standige Konferenz fiir den Rettungsdienst”.
Ziel dieses interdisziplindren Gremiums ist es,
als,integratives Gremium eine interdiszip-
lindre Zusammenarbeit mit allen an der pra-
klinischen Versorgung ... Beteiligten sicherzu-
stellen’, um Empfehlungen zur Optimierung
der Versorgung zu gewdhrleisten.

Zu den Sitzungen werden von den Hilfsor-
ganisationen u.a. der Ausschuss,Rettungs-
wesen” des AKV der Inneministerkonferenz,
die kommunalen Spitzenverbande, Verbande
der Kostentrager und der den Rettungsdienst
durchfiihrenden (Hilfs-)Organisationen, Be-
rufsverbande des Rettungsdienstfachperson
als,die, Sektion Rettungswesen” der DIVI, die
BAND, die Bundesarztekammer, die KBV und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft.



