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Konzept Erstellung Musterpatienten Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

Der Massenanfall von Patienten auf See stellt unterschiedliche Fachdisziplinen und
Akteure aufgrund der spezifischen Einsatzlage vor besondere Herausforderungen
[1]. Ein Ziel des KOMPASS-Projektes ist die Erarbeitung eines integrativen
Managementsystems zur Patientenversorgung auf See, das sich aus strukturellen,
organisatorischen und technischen MalRnahmen zusammensetzt. Um den zu
erwartenden Bedarf an medizinischen Ressourcen in dieses System zu integrieren,
wurden fir drei ausgewahlte Schadenslagen (Brand, Kollision und Infektion)
Musterpatienten generiert. Diese Musterpatienten stellen fiktive verletzte oder

erkrankte Personen mittels demographischer und medizinischer Parameter dar.

Das vorliegende Konzept stellt Hintergrund, Methode und Ergebnisse der Erstellung
dieser Musterpatienten dar. Es wurden fir die drei Schadenslagen sechs
Einzelszenarien festgelegt. Fiur ein Brandszenario wurde aus den Musterpatienten

eine szenariospezifische Patientengruppen gewonnen.

Das Konzept ist technisch einfach skalierbar und kann mit geringem Aufwand
inhaltlich erweitert werden. Gleichzeitig bietet es aber keine einfache, vollstandig

echtzeitbasierte Simulation der medizinischen Parameter.
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2 Hintergrund

Das Gesamtprojekt KOMPASS zielt interdisziplindre LOsungsansatze fur die
komplexe Thematik ,Massenanfall von Patienten auf See” an. Um diese umfassende
~Weitwinkelperspektive“ in bearbeitbare Teilschritte der beteiligten Disziplinen zu

unterteilen, wurden zwei Vereinfachungen vorgenommen:

1. Die Vielzahl mdoglicher Schadenslagen (Havarie, Naturkatastrophe,
Terroranschlag usw.) wurde auf drei (Brand, Kollision und Infektion) reduziert

2. Die drei Schadenslagen wurden in sechs Einzelszenarios eingegrenzt (Brand
.,RoPax-Fahre®, Brand ,Kreuzfahrtschiff, Kollision, Infektion ,AGE®, Infektion
LARI, Infektion ,Masern®)

Im vorliegenden Konzept werden diese Einzelszenarios in medizinische

Bedarfstrager, sprich konkrete Einzelpatienten (-gruppen) tberfihrt.

Das Vorgehen bei der Erstellung dieser Musterpatienten basierte auf fachlichen
Voruberlegungen und Expertenbefragungen im Zuge der Szenarien-Workshops.
Medizinische Originaldaten eines MANV aus See konnten bislang nicht

herangezogen werden.

2.1 Zielstellung und Vorgehen

Ziel des UAP 1.2 ,Festlegung von Krankheits- bzw. Verletzungsmustern® ist es, den
medizinischen Ressourcenbedarf im Schadensfall durch Musterpatienten abzubilden.
Diese Musterpatienten sollen die prototypischen relevanten Merkmale der zu
erwartenden Patienten aufweisen. Hierfiir muss die theoretisch mogliche Komplexitat
der medizinischen Zustandsbeschreibung des einzelnen Patienten auf eine praktisch
beschreibbare Anzahl von Parametern reduziert werden. In diesem Sinne wurde die
Patienten durch eine begrenzte Anzahl relevanter EinflussgréRen beschrieben, den
sogenannten Faktoren (z.B. Basisdaten, Verletzungsmuster, Zustand bei Sichtung).
Diese Faktoren wurden wiederum durch Variablen wie Alter, Grad der Verbrennung

oder Blutdruck operationalisiert. Der einzelne Patient wurde dann durch
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Auspragungen auf diesen Variablen abgebildet. Ergebnis sind szenariospezifische
Grundtypen von Patienten (Musterpatienten), die zur Erstellung einer beliebig grof3en
spezifischen Patientengruppe (SPG) herangezogen werden kdnnen. Diese SPG
kann abschlieBend anhand von Sekundarvariablen (z.B. Standort auf dem Schiff)
anwendungsbezogen angepasst/ausgestaltet werden (siehe Abb. 1). Im Projekt
KOMPASS ist die Nutzung in den UAPs 2.1, 3.1, 5.3 und 7.2 angezielt.

Muster-
patienten

Anwendung

Abbildung 1: Schema der Erstellung der szenariospezifischen Patientendaten

2.2 Schadenslagen und Szenarienauswahl

Der Massenanfall von Patienten auf See ist immer ein individuelles
Schadensszenario, bei dem die Anzahl der zu versorgenden Patienten die aktuell
vorgehaltenen oder binnen kurzer Zeit verfigbaren Ressourcen uberschreitet und
den Ubergang einer individualmedizinischen Versorgung zur Massenmedizin
erforderlich macht. Das einzelne Ereignis ist gekennzeichnet durch ein hohes Mafl3
an Individualitat, wodurch die Konstruktion eines ,Modell-MANV auf See“ erschwert
wird [2].

Um sich dem Ziel der Entwicklung eines integrativen Managementsystems zur
Versorgung von Patienten auf See wahrend eines MANV zu ndhern, bedarf es einer
eingrenzenden Festlegung von ,Muster-“ Szenarien. Hierzu wurden zunachst als
wahrscheinlich eingestufte Schadenslagen identifiziert und weitere Einflussfaktoren
wie z.B. Lokalisation des Einsatzortes (bedingt organisatorische und technische
Voraussetzungen), Art des betroffenen Schiffes (bedingt die Anzahl mdglicher
Patienten) oder Art des Unfallereignisses definiert. Vor dem Hintergrund der
eingeschrankten Verflugbarkeit wissenschaftlich verwertbarer medizinischer Berichte

von stattgehabten Groldschadensereignissen auf See wurden im Rahmen von
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Expertengesprachen sowie zwei Szenarien-Workshops (siehe auch

http://www.kompassprojekt.de/workshop-infektionsszenarien/ vom 10.03.15 und

http://www.kompassprojekt.de/ergebnis-der-szenarien-workshops/ vom 05.05.15) mit

Beteiligung der KOMPASS-Projektpartner, assoziierten Partner und Experten auf
dem Gebiet der Seerettung drei Szenarien identifiziert, die nach aktuellem
Wissensstand die grofdte Relevanz aufweisen und deren Bewaltigung ein integratives
Managementsystem zur Verbesserung der zivilen Sicherheit erforderlich machen. Es
besteht Konsens, dass die Szenarien ,Schiffsbrand, ,Kollision“ und ,Infektausbruch®
eine Schnittmenge aus Realitatsnahe, der Anwendbarkeit flr die geplanten
Forschungsansatze und der Anwendbarkeit fur Rettungskrafte in der Praxis bilden.
Dariiber hinaus wurden zur Modulation bzw. Skalierung der Szenarien zwei
Variablen (Erreichbarkeit, Patientenanzahl) mit jeweils zwei Auspragungen
(gute/schlechte Erreichbarkeit; wenig/viele Patienten) festgelegt. Aus den somit
insgesamt 24 moglichen Szenarien wurden sechs zur weiteren Untersuchung

ausgewahlt:

Brand 1:

e  RoPax-Fahrschiff ,MS UNGLUCK®

° Lange: 200m,Breite: 30m, H6he: 45m

o Position: Mecklenburger Bucht

. Zeit: Montag, 10:30 Uhr MESZ, April

J Feuer im LKW-Deck

o Rauchentwicklung Uber mehrere Decks

o 450 Personen an Bord (davon 40 Crew)

J Patientenzahl: 150

o Erreichbarkeit: eingeschrankt, 14 sm vor der Kiiste
o Wetter: maldig, Sicht diesig, See grob, Luft 9°C

Brand 2:

° Kreuzfahrtschiff ,MS HOLIDAY*

o Lange: 200m, Breite: 30m, H6he: 45m
. Position Deutsche Bucht

o Zeit: Montag, 10:30 Uhr MESZ, April



http://www.kompassprojekt.de/workshop-infektionsszenarien/
http://www.kompassprojekt.de/ergebnis-der-szenarien-workshops/
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Feuer im Restaurant

Rauchentwicklung auf mehreren Decks

3.700 Personen an Bord (davon 1.000 Crew)
Patientenzahl: 150

Erreichbarkeit: eingeschrankt, 14 sm vor der Kiste

Wetter: malig, Sicht diesig, See grob, Luft 9°C

Kollision:

RoPax-Fahrschiff ,MS UNGLUCK*

Lange: 200m, Breite: 30m, H6he: 45m

Position: Kadetrinne

Zeit: Montag, 10:30 Uhr MESZ, April

Kollision mit Massengutschiff, im vorderen Drittel seitlich gerammt worden
450 Personen an Bord (davon 40 Crew)

Patientenzahl: 150

Erreichbarkeit: eingeschrankt, 14 sm vor der Kiste

Wetter: mafdig, Sicht diesig, See grob, Luft 9°C

Zeit: Montag, 10:30 Uhr MESZ, April

Infektion (1-3)

Kreuzfahrtschiff ,MS HOLIDAY*

Lange: 250m, Breite: 35m, H6he: 60m
Erreichbarkeit: eingeschrankt

Wetter: mallig, Sicht diesig, See grob, Luft 9°C
Zeit: Sonntag, 10:30 Uhr MESZ, April

Position: 2 sm vor einem Kreuzfahrthafen
3.700 Personen an Bord (davon 1.000 Crew)

Akute Gastroenteritis, AGE (Infektion 1)

Ausbruch einer AGE, Patienten mit Erbrechen und Durchfall

Patientenzahl: 350 (davon 100 Crew)
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Akute Respiratorische Infektion, ARI (Infektion 2)
o Ausbruch einer ARI

o Patientenzahl: 140 (davon 40 Crew)

Masern (Infektion 3)
o Ausbruch von Masern, Patienten mit hohem Fieber, teils Ausschlag

o Patientenzahl: 70 (davon 50 Crew)

Eine Kombination der Schadenlagen (z.B. Kollision mit spaterem Brand) wurde
ausgeschlossen. Nachfolgend werden die medizinischen Hintergriinde fir diese drei

Schadenslagen dargestellt.

2.2.1 Medizinischer Hintergrund Brandszenario

Der Schiffsbrand stellt eine von erfahrenen Seeleuten und Rettungsorganisationen
besonders gefurchtete Schadenslage dar. Gleichzeitig wachst die Wahrscheinlichkeit
fur ein solches Szenario mit der Ausweitung der Passagierschifffahrt auf den
Weltmeeren. Abh&angig von Ausmald und Lokalisation kdnnen Rettungsarbeiten
durch eine Gefahrdung von Passagieren, Crew und Helfern deutlich erschwert
werden. Insbesondere RoPax-Schiffe mit wechselnder Beladung bergen ein hohes
Risiko fur die Entwicklung eines Schiffsbrands. Besonders schwierig sind Bréande auf
dem Oberdeck, bei denen es unmdglich ist, den Brand durch eine Einschrankung der
Sauerstoffzufuhr, wie unter Deck ublich, zu kontrollieren. Externe Ldschmandver
kénnen zu einer Instabilisierung des Schiffes fuhren.

Vor dem Hintergrund dieser rettungstechnischen Uberlegungen sind aus
medizinischer Sicht primar Verletzungen durch die sich entwickelnden Rauchgase
(Rauchgasinhalation und Rauchgasintoxikation) sowie durch eine direkte

Hitzeeinwirkung (Verbrennungen unterschiedlichen Ausmales) zu erwarten.

Rauchgasinhalation und -intoxikation
Bei der Rauchgasinhalation handelt es sich um das Einatmen von im Brandrauch
enthaltener, gesundheitsschadigender Gase. Im Unterschied zur

Rauchgasintoxikation ist es noch nicht zu klinischen Vergiftungserscheinungen
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(kardiopulmonale Verschlechterung, Stérung der Vigilanz, Unwohisein) gekommen.
Die Zusammensetzung des Brandrauchs ist abhangig von den brennenden
Materialien (Brandlast), der Temperatur und der Sauerstoffkonzentration. Medizinisch
bedeutsam ist die Unterscheidung von Reizgasen, Erstickungsgasen, Giftgasen und
Rulpartikel [3].

Reizgase fuhren durch eine Irritation des Tracheobronchialsystems zu einem
Bronchospasmus sowie zur Entwicklung eines lebensbedrohlichen toxischen
Lungenddems. Bei der Inhalation von Erstickungsgasen (Kohlenmonoxid,
Kohlendioxid) kommt es zu einer Blockade des Sauerstofftransportsystems am
Hamoglobinmolektul und einer damit einhergehenden Gewebehypoxie. Der
Schadigung durch Giftgase (Schwefeldioxid, Zyanide) liegt eine Stérung der Atmung
auf zellularer Ebene zugrunde [4]. Nicht zuletzt fuhren eingeatmete RuR3partikel zu
thermischen Schadigung des Tracheobronchialbaums mit der Gefahr der

Entwicklung von mechanischen Atemwegsverlegungen.

Verbrennungen

Die klinische Einschatzung verbrannter Patienten basiert im Wesentlichen auf der
Beurteilung der Verbrennungstiefe und deren Ausdehnung. Fir die Einschatzung der
Ausdehnung von Verbrennungen hat sich die sog. ,Neuner-Regel“ im klinischen
Alltag durchgesetzt. In modifizierter Form wird sie auch zur Einschéatzung der
Ausdehnung von Verbrennung bei Kindern eingesetzt. Die Verbrennungstiefe wird
entsprechend der beteiligten Hautschichten in 4 Grade eingeteilt. Hierbei entspricht
Grad 1 in etwa dem Bild eines unkomplizierten Sonnenbrandes. Eine restitutio ad
integrum ist hier die Regel. Bei Verbrennungen Grad 2 kommt es zu Blasenbildung,
die entweder vollstdndig (2a) oder mit Narbenbildung (2b) abheilen. Eine
Verbrennung dritten Grades umfasst Dermis und Subkutis wahrend Grad 4 eine
vollstdndige Verkohlung mit Beteiligung von Knochen und Faszien beschreibt. Der
individuelle Gesundheitsverlauf des verbrannten Patienten wird einerseits durch
lokale Faktoren (Art und Ausmald der Hitzeeinwirkung) und andererseits durch die
komplexen Wirkungen einer Verbrennung auf den Gesamtorganismus (Freisetzung
von Entziindungsmediatoren, Beeinflussung der Blutgerinnung, Endothelschadigung,
Nierenversagen, Kreislaufschock, Sepsis) sowie vom Zeitpunkt und der Art der

notfallmedizinischen  Versorgung Dbeeinflusst. Die frihe Einleitung einer
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symptomatischen Therapie sowie der schnellstmdgliche Transport in ein Zentrum fur

Brandverletzte sind beim kritisch Verbrannten tGberlebenswichtig [5].

Explosion

Eine Sonderstellung nimmt die ,Explosion® ein, die durch Splitterwirkung und die sich
entwickelnde Druckwelle weitere penetrierende und stumpfe Verletzungen
hervorrufen kann. Sekundar kann es in einer solchen Schadenslage zu weiteren
Verletzungen wie stumpfe Traumata, Frakturen und Wunden durch Stirze kommen.
Dartber hinaus kann es, bedingt durch Umwelteinflisse, zu Unterkihlung von

Patienten kommen [6].

2.2.2 Medizinischer Hintergrund Kollisionsszenario

Unter einer Havarie wird im Allgemeinen die Betriebsstorung eines Schiffes aufgrund
eines Schadensereignisses verstanden. Ein spezieller Fall einer solchen Stérung ist
die Kollision. Die Unterschiede zum Schiffsbrand ergeben sich hinsichtlich der
lokalen Infrastruktur und dem zu erwartenden Verletzungsmuster der Patienten.
Wahrend einer Kollision werden aus medizinischer Sicht zunachst Sturzverletzungen,
insbesondere im Bereich der Extremitaten erwartet. Dabei kann die
Gewalteinwirkung sowohl stumpf, das heif3t flachig auf den Korper auftreffend oder
penetrierend, das bedeutet die Integritéat der Haut beeintrachtigend sein. Klinisches
Korrelat sind  Extremitatenfrakturen,  Schnittverletzungen und  Wunden.
Extremitatenfrakturen nach einem Sturzereignis verursachen in der Regel starke
Schmerzen mit Schwellung und Bewegungseinschréankung. Erschwerend kann im
Rahmen von Frakturen an den unteren Extremitaten die aufgehobene Mobilitdt des
Patienten hinzukommen. Bei der Erstbehandlung stehen nach der Behandlung akut
lebensbedrohlicher Zustande die achsgerechte Immobilisation der betroffenen
Extremitat sowie die bedarfsgerechte Analgesie im Vordergrund.

Im Rahmen eines Expertenkonsensus wurden stumpfe Verletzungen,
Extremitatenverletzungen, Schnittverletzungen (allesamt Monoverletzungen) sowie

schwere Mehrfachverletzungen (Polytrauma) als relevant identifiziert.
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Einzelverletzungen

Bei Patienten, die eine Monoverletzung erlitten haben, wird zun&chst zwischen einem
stumpfen und einem penetrierenden Unfallmechanismus unterschieden. Im Rahmen
einer Kollision werden aller Wahrscheinlichkeit nach stumpfe Verletzungen
Uberwiegen . Bei der Behandlung von Patienten sowie der Risikoabschatzung ist
eine Unterscheidung der Lokalisation zwischen Extremitatenverletzungen,
Verletzungen des Korperstammes oder des Kopfes wichtig. Wahrend bei
Extremitatenverletzungen Analgesie (Schmerzausschaltung) und Immobilisation im
Vordergrund stehen, mussen bei Verletzungen des Koérperstamms wesentliche
Stérungen des Herz- und Kreislaufsystems sowie der Atmung behandelt oder
ausgeschlossen bzw. Gberwacht werden. Darlber hinaus kdnnen diese Verletzungen
mit einem Schockzustand des Patienten einhergehen. Hierbei muss zwischen den
Auspragungen ,Schock®, ,grenzwertig“ und ,kein Schock® unterschieden werden.
Dies ergibt sich aus der Uberlegung, dass Patienten im Schock bzw. ,grenzwertigen
Schock® einer moglichst frihzeitigen Behandlung zugefiihrt werden mussen,

wahrend Patienten ohne Schocksymptomatik ggf. iberwacht werden [7].

Mehrfachverletzungen

Die Individualitat von Mehrfachverletzungen legt eine Kategorisierung nach klinischer
Relevanz nahe. Hierzu wurde der Injury Severity Score (ISS) zu Hilfe genommen, der
eine Unterscheidung von schwer verletzten Patienten mit Mehrfachverletzung und
leicht verletzten Patienten mit Mehrfachverletzung erlaubt [8]. Die Trennung erfolgte
wie in der medizinischen Forschung ublich bei einem ISS von 16.

2.2.3 Medizinischer Hintergrund Infektionsszenario

Das Musterszenario Infektion unterscheidet sich in mehreren Punkten von den
Szenarien Brand und Kollision. Wé&hrend es sich bei einem Brand sowie einer
Kollision im Hinblick auf die Zahl der Verletzten um zeitlich begrenzte Ereignisse
handelt, besteht die Gefahr der Infizierung bedingt durch die Kontagiositat von
Infektionen weiterer Passagiere fort. Stehen bei verletzten Passagieren die Triage
und die initiale Behandlung bis zur Sicherstellung der weiteren Versorgung bspw. Im

Krankenhaus im Vordergrund, sind (Infektions-) Erkrankte weniger haufig vital
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bedroht. Dennoch muss die Ausbreitung der Erkrankung auf weitere Passagiere
durch stringente Isolationsmal3hahmen verhindert werden. Dies fuhrt nicht selten
dazu, dass Passagiere fortan in lhrer Kabine (wenn vorhanden) verbleiben mussen,
was den Normalbetrieb auf einem Schiff vor eine grol3e logistische Herausforderung
stellt (Verpflegung, Betreuung, Uberwachung etc.).

Im Rahmen eines Expertenworkshops wurde erarbeitet, welche Erkrankungen eine
besondere Gefahr bei gleichzeitig hoher Wahrscheinlichkeit des Eintretens
darstellen. Als Konsens wurden der Ausbruch von 1) Norovirusinfektionen 2)
Influenzainfektionen sowie 3) Maserninfektionen gefunden. Das Risiko fir das
Auftreten einer Infektion auf einem Schiff ist abhangig von der Dauer der Reise sowie
der Zusammensetzung der Passagiere (Alter, Immunstatus etc.) [9-11]. In diesem
Zusammenhang sei auf die Bedeutung praventiver Malinahmen hingewiesen.

Der Bedrohung, die von einem Ausbruch einer Infektionserkrankung auf einem durch
erkrankte Crewmitglieder u.U. nur noch in Teilen betriebsfahigen Schiff ausgeht,
muss durch die Mdglichkeit der Isolierung von Patienten, Mal3nhahmen zur Férderung

der Handedesinfektion sowie geeignetes Monitoring begegnet werden [12].

Norovirus

Beim Norovirus handelt es sich um ein hochkontagioses Virus, das an Land
insbesondere in den Wintermonaten Oktober bis Mérz in der Regel epidemieartig
auftritt. Besondere Risikogruppe stellen aufgrund eines haufig eingeschréankten
Immunsystems Kinder unter 5 sowie Senioren tber 70 Jahren dar. Die Ausscheidung
des Virus und damit eine mogliche Kontaminationsmdglichkeit erfolgt Gber Stuhl
und/oder Erbrochenes. Es handelt sich um eine Schmierinfektion Uber verunreinigte
Gegenstande, rohe Lebensmittel oder Getranke. Die Erkrankung zeichnet sich durch
eine Inkubationszeit von 6-50h und einem pl6tzlichen Erkrankungsbeginn aus.
Innerhalb weniger Stunden entwickeln sich die Symptome Ubelkeit, Erbrechen,
Diarrhoe, Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen. Kommt es zu einem zunehmenden
Flissigkeits- und Elektrolytverlust kbnnen zusatzlich Schwindel und orthostatische
Beschwerden hinzukommen. Ein spontanes Abklingen der Symptome ist nach 1-2
Tagen zu erwarten. Die entsprechenden medizinischen MalRnahmen, die schon im
Verdachtsfall einzuleiten sind, umfassen die Isolation des Betroffenen im Zimmer mit

eigenem WC, die Unterweisung und konsequente Umsetzung der Handehygiene mit

10
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Desinfektion. Bei kreislaufinstabilen Patienten mit Verlust groRer Flussigkeits- und
Elektrolytmengen muss die Infusionstherapie zur Kompensation eingeleitet werden.
Eine medizinische Betreuung darf nur unter entsprechendem Eigenschutz mit
Handschuhpflicht, Tragen von Schutzkitteln und ggf. Atemmasken erfolgen. Alle
patientennahen Kontaktflachen missen mit einem geeigneten Desinfektionsmittel
wischdesinfiziert werden. Bett-/ und Leibwdsche missen in geschlossenen

Waschesécken transportiert und bei mind. 60°C gewaschen werden [13].

Influenzavirus

Beim Influenzavirus handelt es sich um ein hochkontagitses Virus, das das klinische
Krankheitsbild der ,echten Grippe“ verursacht [14]. Besondere Risikogruppen stellen
auch hier Kinder unter 5 sowie Senioren tber 70 Jahren dar. Wesentliche praventive
Maflnahme ist die jahrlich durchzufihrende Grippeschutzimpfung. Infektionswege
des Influenzavirus sind aerogene Tropfcheninfektion bzw. verunreinigte
Gegenstande. Die Erkrankung zeichnet sich durch eine Inkubationszeit von 24-72h
und einem plétzlichen Erkrankungsbeginn aus. Innerhalb weniger Stunden
entwickeln sich Symptome wie Krankheitsgefuhl, Husten, Fieber, Kopf- und
Gliederschmerzen. Eine mogliche Komplikation ist die bakterielle Superinfektion mit
der Entwicklung einer lebensbedrohlichen Pneumonie. Ein spontanes Abklingen der
Symptome ist nach 5-7 Tagen zu erwarten. Die entsprechenden medizinischen
MalRnahmen, die schon im Verdachtsfall einzuleiten sind, umfassen die raumliche
Trennung zu Gesunden sowie die Unterweisung und konsequente Umsetzung der
Handehygiene mit Desinfektion [15]. Weiterhin ist das Bedecken von Mund und Nase
beim Husten wichtig. Eine pra- und postexpositionelle antivirale Therapie kann
erwogen werden. Eine medizinische Betreuung sollte nur unter entsprechendem
Eigenschutz mit Handschuhpflicht, Tragen von Schutzkitteln und ggf. Atemschutz
erfolgen. Alle patientennahen Kontaktflachen muissen mit einem geeigneten
Desinfektionsmittel wischdesinfiziert werden. Bett-/ und Leibwasche missen in

geschlossenen Waschesacken transportiert und bei mind. 60°C gewaschen werden.

Masernvirus
Beim Masernvirus handelt es sich um ein hochkontagioses Virus, das an Land

insbesondere Kinder betrifft [16]. Besondere Risikogruppen stellen aufgrund eines
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haufig eingeschrankten Immunsystems Kinder unter 5 Jahre sowie Senioren tber 70
Jahren dar. Die Ausscheidung des Virus und damit eine maogliche
Kontaminationsmoglichkeit erfolgt Uber die Atemwege oder seltener Uber die
Bindehaut des Auges. Es handelt sich um eine Tropfcheninfektion durch direkten
Kontakt. Wesentliche praventive MalRnahme ist die durchzufiihrende Schutzimpfung.
Die Erkrankung zeichnet sich durch eine Inkubationszeit von etwa 10-14d und
initialen ,Prodromalstadium® mit Entzindung der Atemwege und Krankheitsgefuhl
aus. Danach geht die Erkrankung in das ,Exanthemstadium® Uber. Die Symptome
umfassen hohes Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen sowie schweres
Krankheitsgefuhl. Komplikationen sind haufig (Masernpneumonie,
Masernenzephalitis, Keratitis, Appendizitis etc.). Die Letalitat ist mit 1:1000 hoch. Die
entsprechenden medizinischen MalRnahmen, die schon im Verdachtsfall einzuleiten
sind umfassen die Isolation des Betroffenen im Zimmer, die Unterweisung und
konsequente Umsetzung der Handehygiene mit Desinfektion. Bei kreislaufinstabilen
Patienten mit Verlust grol3er Flussigkeits- und Elektrolytmengen muss die
Infusionstherapie zur Kompensation eingeleitet werden. Dariber hinaus kann eine
Antibiotikagabe bei bakteriellen Komplikationen erforderlich sein. Eine medizinische
Betreuung darf nur unter entsprechendem Eigenschutz mit Handschuhpflicht, Tragen

von Schutzkitteln und ggf. Atemmasken erfolgen.
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3 Methode

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen der Generierung der Musterpatienten
dargestellt. Wichtig ist hierbei die Unterscheidung zwischen Primarfaktoren (bzw. —
variablen) und Sekundéarfaktoren (bzw. —variablen). Wahrend die Primarfaktoren zur
Generierung der Grundtypen von Musterpatienten herangezogen werden, dienen die

Sekundarfaktoren zur genaueren Darstellung dieser Musterpatienten.

3.1 Faktoren und Variablen

Um die medizinische Realitat eine Massenanfalls von Patienten auf See abzubilden,
wurde ein Modell geschaffen. Dieses Modell simuliert durch eine begrenzte Anzahl
von Parametern die als relevant eingestuften medizinischen Aspekte. Der Detailgrad
der Darstellung (Simulationstiefe) der erstellten Musterpatienten kann durch
Heranziehen weiterer Faktoren und Variablen (theoretisch beliebig) erhéht werden.
Zunachst wurde in Zusammenarbeit mit den Projektpartnern ISV und ukb ein
Grundstock an Parametern erstellt. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber alle bislang
gesammelten Faktoren, Tabelle 2 tUber die Variablen. Da diese je nach Anwendung
auch szenarioubergreifend zur Anwendung kommen koénnen, wird auf eine

Unterscheidung nach ,Brand®, “Kollision “ und ,Infektion® verzichtet. Stattdessen
wurden die Variablen nach thematischen Oberbegriffen (Allgemeine Angaben,
Medizinische Parameter, Psychologische Aspekte) unterteilt. Ebenfalls mdglich ist
die mehrfache Nutzung einzelner Variablen zur Abbildung verschiedener Faktoren

(z.B. Zeitpunkte).

Faktoren

Basisdaten

Verletzungsmuster

Zeitpunkt 1: Erste Sichtung

Zeitpunkt 2a: Transport (mit Behandlung)

Zeitpunkt 2b Transport (keine Behandlung)

Zeitpunkt 3 (48h nach Schadensereignis)

Tabelle 1 Gesamtibersicht Faktoren
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Methode

Oberbegriff

Variablen

Allgemeine Angaben

Name

Alter

Geschlecht

Nationalitat

Religion

Schwimmer

Gruppe (Passagier vs. Crew)

Sprache 1/ 2

Kdrperliche Beeintrachtigung Mobilitat

Exakte Position auf dem Schiff

Alleine reisend

Medizinische Parameter

Verbrannte Korperoberflache

AIS 1-6

RISC

Pulsqualitat

Schockindex

Glasgow Coma Scale

Schmerz

ASA

Verbrennungsgrad

ISS

Blutdruck Systole/Diastole

Puls

Atemfrequenz

Neurologie

Rekapilarisierung

Behandlungsschritte
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Transportprioritat

Selbsténdig gehfahig?

Med. Begleitung notwendig?

Monitoring zwingend notwendig?

Infektionsrisiko

Hautfaltenrickbildung (Dehydratation)

Korpertemperatur

Flussigkeitsbedarf

Unterkihlung (Kdrpertemperatur)

Generelle Informiertheit Uber die Situation

Anweisungs-compliant?

Individuelle Informiertheit Gber die Situation

Psychologische Aspekte
Hilfsbereitschaft

Panikneigung

Verhaltensauffalligkeiten

Tabelle 2: Gesamtiibersicht Variablen

3.2 Datengenerierung Musterpatienten

Die Erstellung der Daten der Musterpatienten erfolgte in drei Schritten in einer
Microsoft Excel-Tabelle. Zuerst wurden einzelne relevante Primarfaktoren fur z.B.
das Brandszenario festgelegt (Alter, Verletzungsmuster). Im zweiten Schritt wurden
diese Faktoren durch ausgewahlte Primarvariablen beschrieben. Im letzten Schritt
wurden die verschiedenen Musterpatienten durch Kombination ausgewahlter
Auspragungen der Permutationsvariablen erstellt. Abbildung 2 skizziert das
Vorgehen am Beispiel eines einzelnen Grundtypes. In der Abbildung werden nicht
alle Kombinationen dargestellt, der nachste Abschnitt 3.1.1 gibt einen Uberblick tber

die verwendeten Faktoren, Variablen und Auspragungen.
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\
m Verletzungsmuster
/
\
Permutations- N Brandverletzung Brandverletzung
variablen tersgruppe 1 p)

Inhalations- Verbrennung
Muster- trauma

Leichte
Verbrennung

patient

Erwin Prege

Abbildung 2: Grobschema Generierung Musterpatienten Szenario ,Brand*®
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Methode

3.2.1 Auswahl der Primarfaktoren und Permutation

Die Tabellen 3 bis 5 geben einen Uberblick Uber die fir die Permutation

herangezogenen Faktoren, Variablen und Auspragungen fir die drei Szenarien.

Grundsatzlich wurden alle Auspragungen miteinander kombiniert. So werden z.B. fur

das Brandszenario 4 (Altersgruppe) x 2 (Brandverletzung 1) x 3 (Brandverletzung 2)

x 3 (Vitalwerte) also insgesamt 72 Grundtypen erstellt. Spater wurden einzelne,

medizinisch nicht plausible Féalle ausgeschlossen (siehe Kapitel 4 Ergebnisse).

Szenario Faktor Variable Auspragungen
Kleinkind (1-5 Jahre)
Schulkind (6-17 Jahre)
Alter Altersgruppe
Erwachsener (18-60 Jahre)

Senior (>60 Jahre)

Brandverletzung Rauchgasinhalation

! Rauchgasintoxikation

Brand

Verletzungsmuster

Brandverletzung

Keine Verbrennung

Leichte Verbrennungen

2
Schwere Verbrennungen
Kein Schock
Vitalwerte grenzwertig

Schock

Tabelle 3: Szenario ,Brand®: Permutationsfaktoren, -variablen und —auspragungen
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Methode
Szenario Faktor Variable Auspragungen
Kleinkind (1-5 Jahre)
Schulkind (6-17 Jahre)
Alter Altersgruppe Erwachsener
(18-60 Jahre)
Senior (>60 Jahre)
Einfache Verletzung
Trauma 1
Mehrfachverletzung
Trauma 2 (Nur Stumpf
Einfache
Verletzungen) Penetrierend
Kollision
Extremitaten
Korperregion (Nur
Einfache Stamm
Verletzungsmuster Verletzungen)
Kopf
Kein Schock
Vitalwerte (Nur renzwert
Einzelverletzungen) 9 g
Schock
Injury Severity Score <16
ISS (Nur
Mehrfachverletzungen) 216

Tabelle 4: Szenario ,Kollision®: Permutationsfaktoren, -variablen und —auspragungen
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Methode

Szenario Faktor

Variable

Auspragungen

Alter

Altersgruppe

Kleinkind (1-5 Jahre)

Schulkind (6-17 Jahre)

Erwachsener (18-60 Jahre)

Senior (>60 Jahre)

Infektion

Keim

Norovirus

Influenza

Masern

Infektion

Therapie 1

Isolation JA

Isolation NEIN

Therapie 2

Behandlung Kabine

Behandlung Hospital

Tabelle 5: Szenario ,Infektion®:

Permutationsfaktoren, -variablen und —auspragungen
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3.2.2 Erstellung spezifische Patientengruppen

Um die Musterpatienten fir Forschungszwecke (z.B. Optimierung des
Patiententransportes durch Software, Materialmanagement) zu nutzen, muissen
anwendungsbezogene, spezifische Patientengruppen erstellt werden. Exemplarisch
wurde dies fur das Brandszenario 1 umgesetzt. Es sei angenommen, dass die
Triagierungsergebnisse nach der ersten Sichtung fir ein Planspiel verwendet werden
sollen.

Im Folgenden wird das  Vorgehen in drei Schritte unterteilt:
Szenariooperationalisierung, Gruppenerstellung und Auswahl Sekundarfaktoren und

-variablen.

1. Szenariooperationalisierung

Zur Generierung der spezifischen Patientengruppe fir das Brandzenario 1 wurden
die fur das gewdahlte Szenario angegebene Patientenzahl auf die Altersgruppen
Kleinkinder, Schulkinder, Erwachsene und Senioren aufgeteilt. Grundannahme
hierbei war, dass auf der ,MS Ungluck® hauptsachlich Erwachsene, wenig Familien
und einige Senioren reisen. Da in dem Szenario das Feuer auf dem LKW-Deck und
damit lokal begrenzt und abgetrennt vom Aufenthaltsbereich der Passagiere
ausbricht, wurden primdr Rauchgasinhalationen und nur wenige, leichte

Verbrennungen angesetzt.

2.  Gruppenerstellung
Die Vorannahmen aus dem ersten Schritt wurden in Patientenzahlen fir die

einzelnen Grundtypen uberfihrt. Tabelle 6 gibt hierzu einen Uberblick.

3.  Auswahl Sekundarfaktoren und -variablen

Als relevante Parameter flr ein Planspiel zur Transport- und Behandlungsplanung
der Patienten im Brandszenario 1 wurden die Variablen ,selbstandig gehfahig“ und
S TART-Triage® fir den Zeitpunkt der ersten Sichtung nachkodiert.
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Methode

Tabelle 6: Gruppenerstellung der Musterpatienten im Szenario Brand 1

Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Brandverletzung 1 N Brandverletzung 2 Vitalwerte Kleinkinder Schulkinder Erwachsene Senioren
(1-5 Jahre) (6-17 Jahre) (18-60 Jahre) (>60 Jahre)

grenzwertig 1 1 3 2

keine Verbrennung
kein Schock 4 5 75 24
grenzwertig 0 0 2 2

Rauchgasinhalation 119 leichte Verbrennung
kein Schock 1] 0 0 0
Schock 0 0 0 0

schwere Verbrennung
grenzwertig 0 0 0 0
Schock 0 0 0 1
keine Verbrennung grenzwertig 1 1 1 0
kein Schock 1 1 22 1
Rauchgasintoxikation 31

Schock 0 0 0 0

leichte Verbrennung
grenzwertig 0 0 1 0
schwere Verbrennung Schock 0 0 1 0

gesamt
Summe 7 8 105 30 150
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Generierung der Musterpatienten fir die

drei Schadenslagen einzeln dargestellt.

4.1 Musterpatienten Szenario ,,Brand“

Insgesamt resultierten aus der Permutation 72 Grundtypen von Patienten. Hiervon
wurden 24 medizinisch nicht plausible Falle ausgeschlossen. So wurde zum Beispiel
festgelegt, dass ein Patient mit einer Rauchgasinhalation und keiner Verbrennung

keinen Schock haben wird (linker roter Kasten, siehe Abbildung 3).

4 Altersgruppen (Kleinkind, Schulkind, Erwachsener, Senior)

Brand- h
verletzung Rauchgasinhalation Rauchgasintoxikation
1 J

~
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2 Schwere Verbrennung Schwere Verbrennung y
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Abbildung 3: Musterpatienten und Ausschluss (rot) fir das Szenario ,Brand®
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4.1.1 Spezifische Patientengruppe Brandszenario 1

Es wurden 150 Musterpatienten generiert (siehe Methode S. 20-21). Die
resultierende Spezifische Patientengruppe ,SPG_BRAND_1“ kann insgesamt als
eher leicht verletzt beschrieben werden (Abbildung 4). Vermutlich wirden hier
logistische Problemstellungen die medizinischen in den Hintergrund drangen. Mit
einem mittleren Alter von 32 Jahren und nur 2 rot triagierten Patienten wurde fur ein
Planspiel z.B. die Patientenlagerung sowie die Beschaffung und Verteilung des
medizinischen Sauerstoffes eine zentrale Rolle spielen. Sollten bei dem Planspiel
verschiedene Einsatzstrategien verglichen werden, missten weitere Datenpunkte

kodiert werden (z.B. Zeitpunkt 2 ,mit Behandlung“ und ,ohne Behandlung®).

120

108

100

80

60

40

Anzahl Patienten

40

20

rot gelb griin blau
Triagekategorie

Abbildung 4: Triagierung Spezifische Patientengruppe SPG_BRAND _1
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4.2 Musterpatienten Szenario ,,Kollision “

4.2.1 Einzelverletzung

Fur die Einzelverletzungen resultierten aus der Permutation der Faktoren 72
Grundtypen von Patienten. Es wurden 12 medizinisch nicht plausible Falle

ausgeschlossen, siehe Abbildung 5.
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Abbildung 5: Musterpatienten Einzelverletzungen und Ausschluss (rot) fur das

Szenario ,Kollision®
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4.2.2 Mehrfachverletzungen

Fur die Mehrfachverletzungen resultierten 8 Grundtypen von Patienten.

4 Altersgruppen (Kleinkind, Schulkind, Erwachsener, Senior)

Abbildung 6: Musterpatienten Mehrfachverletzungen

25



Konzept Erstellung Musterpatienten Ergebnisse

4.3 Musterpatienten Szenario ,,Infektion*

Insgesamt resultierten aus der Permutation 48 Grundtypen von Patienten. Hiervon
wurden 12 medizinisch nicht plausible Falle ausgeschlossen, siehe Abb. 6.

4 Altersgruppen (Kleinkind, Schulkind, Erwachsener, Senior)

] Influenza Masern

Isolation Nein Isolation Nein Isolation Nein

r— — — — — \
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)

Abbildung 7: Musterpatienten und Ausschluss (rot) flr das Szenario ,Infektion*
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5 Diskussion

Das vorgestellte Grundkonzept ist durch seinen modularen Aufbau in allen Schritten
inhaltlich erweiter- und anpassbar. So kdnnen ohne gro3en Aufwand bestehende
Faktoren detailreicher gestaltet werden bzw. neue Faktoren (und neue Variablen)
aufgenommen werden. Es sind auch nicht-medizinische Faktoren integrierbar,
solange diese fur die einzelnen Patienten darstellbar sind (z.B. Informationsstatus
Uber die Situation, raumliche Position, Kleidung usw.). Solange hierbei die drei
Schadensszenarien beibehalten werden, kann auf die Musterpatienten
zuruckgegriffen werden. Zusatzlicher Aufwand entsteht ,nur® durch die moglichst
plausible Erstellung der zusatzlichen Datenpunkte.

Sollten jedoch die Szenarien (und damit die Verletzungsmuster) grundlegend variiert
werden, musste der gesamte Prozess der Ableitung der Daten neu durchlaufen
werden.

Zusatzlich sind die vorgestellten Musterpatienten Uber den dargestellten Prozess der
Ziehung der Speziellen Patientengruppen beliebig skalierbar. Es macht wenig
Aufwand viele ,Einzelstichproben* (z.B. fir wiederholte Triagierungsiubungen) oder
sehr gro3e Patientengruppen zu generieren. Einen weiteren Vorteil stellen hierbei die
minimalen technischen Voraussetzung (Microsoft Excel) dar. Dieser Vorteil zeigt aber
auch die zentrale Limitation des vorgestellten Konzeptes auf. Die Abbildung
(medizinisch relevanter) stetiger Variablen (z.B. Blut-/Flussigkeitsverlust, Puls,
Gehfahigkeit, Triagierung) erfolgt durch eine gestufte Operationalisierung in einzelne
Faktoren. Eine stetige Operationalisierung wirde aber die Definition von in Formeln
abbildbaren funktionalen Zusammenhangen (z.B. Blutdruck zu Atemfrequenz)
notwendig machen Diese Formeln waren dann in einer speziellen
Softwareumgebung als ,digitale Musterpatienten® zu simulieren. Bislang ist eine
solche ,echtzeitbasierte® Simulation weder inhaltlich noch technisch vorgesehen.
Dadurch wird der Anwendbarkeit beschréankt, da nur bestimmte ,Einzelzeitpunkte*

betrachtbar sind.
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6 Fazit

Die Nutzbarkeit der vorgestellten Musterpatienten wird zentral von der Integration in
die einzelne wissenschaftlich-technische Fragestellung beeinflusst. Solange diese
Fragestellung diskret darstellbare Einzelereignisse, -situation oder -patienten
untersucht, sind die vorliegenden Tabellen unproblematisch einzubinden. So ist z.B.
eine ,Bemusterung“ einer Triagierungsubung zur Evaluation verschiedener

Trainingskonzepte schnell bewerkstelligt.

Soll hingegen der dynamische Bedarf an z.B. medizinischem Sauerstoff auf dem
Schiff in Abhangigkeit von unterschiedlichen Tranportpriorisierungskonzepten

untersucht werden, miissen neue Variablen eingefuihrt werden.

Damit wird der Nutzwert der vorgestellten Methode von der Definition der

Outcomevariablen im spezifischen Anwendungsfall bestimmt.
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