Landesdrztekammer Hessen D

Das am 15. Juli in Kraft getretenen hessische Konzept Medizinischer Katastrophenschutz besitzt bundesweit Modellcharakter.
Als bisher einziges Bundesland hat Hessen darin die notwendigen medizinischen Vorsorgemaf3nahmen fisr den gesundheit-
lichen Schutz der Bevélkerung im Katastrophenfall geregelt.

Erstmalig stellten das Hessische Ministeriums des Innern und fiir Sport, das Hessische Sozialministerium und die Landeséirzte-
kammer Hessen das Konzept am 15. Juli 2003 auf einer gemeinsamen Pressekonferenz und mit einer gemeinsamen Presse-

mitteilung der Offentlichkeit vor.
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Sozialministerin Silke Lautenschliger und Innenminister Volker Bouffier:

Konzept zum ,Medizinischen Katastrophenschutz” sorgt
fir bestmégliche medizinische Versorgung im Schadensfall

Hessen nimmt Vorreiterrolle im Katastrophenschutz ein / Rettungskette vom Laien vor
Ort bis zur Spezialbehandlung in Klinik geregelt

Ein Konzept zum Medizinischen Ka-
tastrophenschutz stellten am 15. Juli
2003 Sozialministerin Silke Lautenschla-
ger und Innenminister Volker Bouffier in
Wiesbaden vor. ,,Ein solches Konzept ist
einzigartig in Deutschland; Hessen baut
damit seine Vorreiterstellung beim Ka-
tastrophenschutz weiter aus“, sagten die
beiden Minister und setzten das Konzept
per Erlaf§ gleichzeitig in Kraft. Der Lan-
desbeirat fur Brandschutz, Allgemeine
Hilfe und Katastrophenschutz hat die-
sem Konzept ebenso zugestimmt wie die
kommunalen Spitzenverbinde.
Innenminister Volker Bouffier erklar-
te, Hessen verfiige jetzt tiber eine aktuel-
le und umfassende Konzeption im Be-
reich des Katastrophenschutzes, die
Vorbildcharakter fiir andere Lander
habe. Im Jahr 2000 wurde bereits eine
Gefdhrdungsanalyse fir das Land Hes-
sen erstellt. Darauf aufbauend folgte
im August 2002 die Herausgabe des
Konzeptes Katastrophenschutz in Hes-
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sen. ,,Mit dem heute in Kraft gesetzten
Konzept fir den medizinischen Ka-
tastrophenschutz hat Hessen derzeit als
einziges Bundesland alle notwendigen
VorsorgemafSnahmen fiir den Schutz der
Bevolkerung im Katastrophenfall umfas-
send und in optimaler Abstimmung mit
allen Beteiligten geregelt“, hob Innenmi-
nister Bouffier hervor.

Das jetzt vorliegende Konzept zum
»Medizinischen Katastrophenschutz* re-
gelt und beschreibt nicht nur simtliche
Bereiche der Rettungskette bei einem
Grof$schadensfall, sondern auch der me-
dizinischen Versorgungskette im Ka-
tastrophenfall. ,Es beginnt beim Laien
vor Ort und endet bei der Behandlung in
einer Spezialklinik“, erlauterte Sozialmi-
nisterin Silke Lautenschlager. Grundsatz-
lich verfolge das Konzept zwei Ziele:
Zum einen will es daftr sorgen, daf§ im
Fall einer Katastrophe alle Bereiche opti-
mal vorbereitet sind, um eine moglichst
schnelle medizinische Versorgung einer

groflen Anzahl Kranker oder Verletzter
zu gewihrleisten. Zum zweiten regelt es
eindeutig die Formen der Zusammenar-
beit, damit im Schadensfall jedes Glied
ineinander greift. ,, Wir wollen das Prin-
zip Zufall weitgehend ausschlieSen®, so
beide Minister.

Schwerpunkt des Konzeptes, so Lauten-
schlager und Bouffier, sei daher eine aus-
fithrliche Zusammenstellung aller orga-
nisatorischen und fachlichen Vorberei-
tungen fiir die medizinische Versorgung
sowie der notwendigen Rechtsgrundla-
gen. Zugleich werde die Aufgabe und die
Verteilung der verschiedenen Funktions-
trager im Katastrophenfall beschrieben.
»Zum ersten Mal haben wir hier gere-
gelt, dafd so genannte sanitatstaktische
und medizinische Fachberater die Ka-
tastrophenstibe vor Ort beraten sollen®,
sagte Innenminister Volker Boulffier.
Auch seien klare Richtlinien zu Bevorra-
tung von Heil- und Hilfsmitteln aufge-
nommen, so der Minister weiter.



»Fiir die Versorgung der vielen tiglichen
Verkehrs- und Arbeitsunfallopfer oder
sonstiger Erkrankten besteht in Hessen
ein bundesweit anerkannt guter Ret-
tungsdienst und eine qualifizierte medi-
zinische Versorgung in Krankenhau-
sern“, betonte Silke Lautenschliager und
weiter: ,,Fir den so genannten Massen-
anfall Verletzter oder Kranker werden
jedoch viele zusitzliche Einsatzkrafte des
Katastrophenschutzes groflere
Mengen an Sanitdtsmaterial benotigt.
Auch die Vorbereitungen in Kranken-
hiusern und die Einbeziehung niederge-
lassener Arztinnen und Arzte sind bei
den  Katastrophenschutzmafsnahmen
von mafSgeblicher Bedeutung. “

Zugleich betonten die Sozialministe-
rin und der Innenminister, dafd die Ver-
sorgung Verletzter mit der Ersten Hilfe
an der Unfallstelle beginne. Deshalb ent-
halte dieses Konzept ganz bewufst auch
Vorschlage zur Verbesserung der Brei-
tenausbildung im Bereich in Erster Hilfe
und Herz-Lungen-Wiederbelebung.
,»Gerade im Katastrophenfall ist die Mit-
hilfe vieler Buirgerinnen und Biirger not-
wendig. Diese Ausbildung muf$ kiinftig
bereits in der Schule systematisch verbes-
sert werden®, so Bouffier und Lauten-
schlager. Gleichrangig miisse auch die
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Aus-, Weiter- und Fortbildung des medi-
zinischen Personals in der , Katastro-
phenmedizin“ gefordert werden.

Der Hauptgeschaftsfithrer der Landes-
arztekammer Hessen, Dr. Michael Popo-
vi¢, auflerte sich sehr positiv zu diesem
Konzept und lobte ,,die motivierte, sach-
kundige und harmonische Zusammen-
arbeit“. Dabei stellte er das bundesweit
beispielhafte Zusammenwirken aller im
Bereich  Katastrophenschutz  Tiatigen

Unter Federfithrung des Hessischen
Ministeriums des Innern und fiir Sport
waren an dem Konzept beteiligt:
Hessisches Sozialministerium, Landes-
arztekammer Hessen, Landesapothek-
erkammer Hessen, Hessische Kran-
kenhausgesellschaft, Landesverbinde
der vier Hilfsorganisationen, die den
Sanitdtsdienst und Betreuungsdienst
im Katastrophenschutz tibernehmen
(Arbeiter-Samariter-Bund, Deutsches
Rotes Kreuz, Johanniter-Unfall-Hilfe,
Malteser-Hilfsdienst),  Landesfeuer-
wehrverband Hessen, Sanititskom-
mando II der Bundeswehr sowie zahl-
reiche medizinische Fachkrifte aus
dem Rettungsdienst und Kranken-
hausbereich.

und ihre zielorientierte Arbeit zur Ver-
besserung der katastrophenmedizini-
schen Vorsorgeplanung besonders her-
aus. Mit der Verabschiedung des Kon-
zepts zum Medizinischen Katastrophen-
schutz trage nunmehr in dieser Form
Hessen als erstes Bundesland langjahri-
gen Vorschlidgen der Arzteschaft Rech-
nung, wonach der gesundheitliche
Schutz der Bevolkerung bei GrofSscha-
denslagen und Katastrophen medizini-
schen Notwendigkeiten zu folgen habe.

Innenminister Volker Bouffier und
Sozialministerin  Silke Lautenschlager
bewerteten das Konzept als ,,einzigartige
Zusammenstellung, die die medizinische
Versorgung der Biirgerinnen und Burger
auch in Katastrophenfillen deutlich
starken wird“. Beide Minister seien sich
sicher, dafs die Regelungen dieses Kon-
zeptes schnell umgesetzt wiirden, zumal
sie auf Bewihrtem aufbauen und alle
Verbesserungen von Praktikern realitats-
bezogen bearbeitet wurden, so Bouffier
und Lautschlager abschliefsend.

Schlisselwarter
Katastrophenfall — Katastrophenmedizin -

Konzept Medizinischer Katastrophenschutz —
Medizinische Versorgung — Rettungskette —
Schadensfall - Versorgungskette

Arbeitskreis ,Netzwerk gegen Mobbing”

in Traigerschaft des Diakonischen Werkes Darmstadt-Dieburg
Arbeitsamt Darmstadt, Evangel. Dekanat Darmstadt-Stadt, Sefofemkom Frauenkompetenzzentrum, PSAG Darmstadt, DGB Starkenburg, Dr. Wolfgang

Trieb RA, Cornelia Hinrichsen Arztin

Mobbing im Arbeitsalltag bedeutet das systematische Schikanieren von
Mitarbeiter/innen und Kolleg/innen und fihrt bei den Betroffenen zu
Krankheit und Depression bis hin zum Suizid. Damit einher geht, daf3
der Krankenstand in den Betrieben hoher ist, wenn das Betriebsklima als
weniger positiv bewertet und dadurch die Wirtschaflichkeit des Unter-
nehmens negativ beeinflut wird.

Mittlerweile sind 1,5 Mio. Bundesbiirger von Mobbing betroffen. Die
Dunkelziffer diirfte jedoch weitaus hsher liegen. Tendenz steigend. Ko-
stendruck, knapper werdende Mittel und die nachlassende Bereitschaft
zum Dialog verursachen Stref3, Mi3gunst und Verunsicherung — ein ide-
aler Nahrboden fiir Mobbinghandlungen.

Aus diesem Grund haben vor ca. einem Jahr Vertreter/innen von Kirche,
Arbeitsamt, Gewerkschaft, Beratungsstellen und niedergelassenen The-
rapeuten und Rechtsanwidlten den Arbeitskreis ,Netzwerk gegen Mob-
bing” gegriindet. Ziel ist es, ein addquates niederschwelliges Beratungs-
angebot fir Betroffene anzubieten, damit schon in einem frilhen Sta-
dium die Problematik der Mobbing Situation erkannt und bearbeitet wer-
den kann.

In der Beratungsarbeit der Initiatoren konnte immer wieder festgestellt
werden, daf3 die von Mobbing Betroffenen viel zu lange in der Konflikt-
situation ausharren, da sie nicht wissen, an wen sie sich mit ihrem Anlie-
gen wenden kdnnen. Erst wenn gesundheitliche Probleme auftreten ge-
hen sie zum Arzt, der oft mit der Problematik nicht vertraut ist.

Dem wollen die Initiatoren des Netzwerkes entgegen treten, in dem sie
sich zum Ziel gesetzt haben, eine Beratungsstelle fiir Mobbing-Betrof-
fene einzurichten. Im Vorfeld dessen stellen sich die Initiatoren des
Netzwerkes ab dem 29. September 2003 vorerst einmal pro Woche
fir zwei Stunden fir eine telefonische, kostenfreie Beratung zur Verfi-
gung, um Mobbing Betroffenen eine adéquate Unterstiitzung und Hil-
fe anzubieten.

Wir bitten interessierte Arztinnen und Arzfe aus dem Bereich Darmstadt
und Landkreis Darmstadt-Dieburg, die an einer Zusammenarbeit interes-
siert sind bzw. Erfahrung mit durch Mobbing erkrankten Patienten ha-
ben, Kontakt mit dem Arbeitskreis aufzunehmen.

Fir den Arbeitskreis: Cornelia Hinrichsen, Arztin, 06151/9512708
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