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Ein simulationsbasiertes Managementplanspiel unterstiitzt
den effektiven und effizienten Einsatz von Rettungsdiensten.
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icht erst die jiingsten Natur-
katastrophen® wie beispiels-
weise in Haiti oder Japan

zeigen die Notwendigkeit auf, Ret-
tungsdienste fiir Grof’schadensereig-
nisse a priori mittels EDV-basierten
Entscheidungsmodellen auszustatten.
Solche Simulationsmodelle miissen
die Komplexitdt und Einzigartigkeit
dieser Einsdtze abbilden und einen
effektiven und effizienten Einsatz der
Rettungsdienste vor Ort unterstiitzen.
Gleichzeitig ist die EDV-basierte Schu-
lung der Einsatzkréfte hinsichtlich der
Vorgehensweise in Katastrophenféllen
ein vorrangiges Ziel, dhnlich wie es bei
Piloten mit Flugsimulatoren passiert.

IComputerspiele helfen, GroBeinsatze zu planen.
Foto: © M.Tomczak - Fotolia.com

Die rasant steigende Anzahl wissen-
schaftlicher Publikationen unterstreicht
die Bedeutung von Operations-Re-
search-basierten Modellen fiir Rettungsdienste bei Grofischa-
densereignissen. Aktuelle Verdffentlichungen umfassen Simula-
tionsmodelle, Optimierungsmodelle, Covering-Location-Modelle,
geographische Modelle oder spieltheoretische Ansdtze.? Eine
umfangreiche Analyse der internationalen Literatur zeigt auf,>4
dass nur wenige Modelle Grofischadensereignisse mit einem
Massenanfall von Verletzten abbilden.

Des Weiteren basiert der Grofteil der Forschung auf dem US-
amerikanischen Einsatzsystem, das die Verletzten sofort vom
Unfallort in ein Krankenhaus verlagert, wo die medizinische Be-
handlung erfolgt.4 In Europa hingegen werden Verletzte zundchst
am Unfallort versorgt und erst in stabilem Zustand transferiert.
Durch dieses unterschiedliche Setting sind die amerikanischen
»scoop-and-run“-Ansatze fiir die europdische ,stay-and-play“-
Versorgung nur sehr eingeschrankt anwendbar.

Mit dem auf einem Discrete-Event-Simulationsmodell basierenden
Managementplanspiel wird diese Liicke in der internationalen Li-
teratur geschlossen.#5 Es werden realistische Szenarien von klei-

nen stddtischen Unfallen bis hin zu Massenunféllen in abgelege-
nen Regionen abgebildet. Das Managementplanspiel wird bereits
vom Osterreichischen Arbeiter-Samariter-Bund (ASBO) eingesetzt
und unterstiitzt die Entscheidungstrager bei der Verbesserung der
Planungsqualitat hinsichtlich besserer Versorgung der Verunfall-
ten vor Ort und deren Transport zum ndchstgelegenen geeigneten
Krankenhaus. Zusatzlich wird das Managementplanspiel an der
Universitdt Wien fiir Lehr- und Forschungszwecke eingesetzt. Seine
universelle Anwendbarkeit wird anhand einer Massenkarambola-
ge auf einer osterreichischen Autobahn demonstriert.

Simulationsmodell

Bei GroBRschadenseinsdtzen wird eine Sanitdtshilfsstelle (San-
HiSt) aufgebaut, welche aus unterschiedlichen Behandlungsréu-
men von Sofortbehandlung (I) ber dringende Behandlung (lla
und IIb), spatere Behandlung von Leichtverletzten (Il) bis zur be-
treuenden, abwartenden Behandlung (VI) besteht. Die Behand-
lung von verletzten Patienten in der SanHiSt ist ein dynamischer
und komplexer Prozess. Am Anfang werden Patienten geborgen
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und anschliefend gemafd ihrem Verletzungsgrad triagiert, d.h.
in verschiedene Behandlungsgruppen eingeteilt. Sobald ein Be-
handlungsraum der SanHiSt aufgebaut ist, kann mit der Behand-
lung von Patienten begonnen werden. Patienten warten auf Be-
handlung in Abhangigkeit von der Geschwindigkeit des Aufbaues
der SanHiSt, von ihrem Prioritatsstatus (Triage) und den vorhan-
denen knappen Ressourcen (z.B. Personal, Betten, Rettungs-
fahrzeuge). Der Abtransport ins Krankenhaus erfolgt nur aus den
Behandlungsrdaumen lla und llb. Wahrend den Wartezeiten ver-
schlechtert sich der Gesundheitszustand der Schwerverletzten,
was im Extremfall auch zu deren Tod fiihren kann. Da jeder Pa-
tient individuell betrachtet werden muss, wahlten wir fiir diese
Fragestellungen einen Discret-Event-Simulationsansatz® und im-
plementierten das Modell mit der Software AnyLogic’.

Die Spielleitung kann die externen Rahmenbedingungen fiir ei-
nen GroBschaden definieren: 1) Anzahl an Betroffenen, 2) An-
teil an Schwerverletzten, 3) Region
(vom abgelegenen Gebiet bis zum
Ballungsraum), 4) mit/ohne Veran-
staltung, 5) Komplexitat des Scha-
densplatzes (vom einfachen bis zum
komplexen Zugang zu den Verunfall-
ten) und 6) Komplexitdt des Behand-
lungsplatzes (von guter bis schlech-
ter Infrastruktur vor Ort). Weiterhin
legt die Spielleitung fest, ob es eine
Bergetriage gibt, die Bergung durch
Sanitdter erfolgt und wie viele Fiih-
rungskrafte vor Ort sind. Zusatzlich
wird die Anzahl an Triagepldtzen und
an Sanitdtern in der SanHiSt vorbe-
stimmt. Anhand dieser Vorgaben
wird ein realitdtsnahes Szenario fiir
die Spieler gestaltet, welches auf
beim ASBO erhobenen realitidtsna-
hen Datenmaterial aufbaut.*

Das Planspiel kann automatisch ge-
spielt werden, d.h. die Spieler konnen nicht direkt eingreifen,
oder die Spieler kdnnen direkt manuell wahrend des gesamten
Splels eingreifen und drei Entscheidungen féllen:

: Spielvariante A1) Anzahl an Triageplétze sowie 2) Anzahlan Sa-
nitdtern in der SanHiSt pro 100 Betroffenen und in der

:t Spielvariante B zusétzlich 3) Versendung von Behandlungs-
truppen in die Behandlungsrdume | bis IV. Ist beispielsweise
die Anzahl an Triagepldtzen zu hoch, fehlt Personal in der San-
HiSt zur Versendung von Behandlungstruppen. Sind anderer-
seits zu viele Sanitdter in der SanHiSt mit der Behandlung von
Patienten beschdftigt, kdnnte der Abtransport ins Kranken-
haus zu spat erfolgen.

Die Spieler miissen nun geschickt im Spielverlauf am Anfang
mehr Kapazitaten fiir Triage freigeben, dann sich auf die Behand-
lung der Patienten in der SanHiSt konzentrieren und abschlie-
Rend rechtzeitig die Sanitdter zum Abtransport in die Kranken-
hduser freigeben. Dies kann aber je nach Ausgestaltung des
Schadensereignisses sehr unterschiedlich sein. Daher ist es ziel-
fiihrend, das Sanitdtspersonal bzw. die anderen Spieler fiir diese
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unterschiedlichsten Herausforderungen mittels dieses Manage-
mentplanspiels zu trainieren.

Groflschadenseinsatz:
Massenkarambolage auf der Autobahn

Als Annahme fiir unser Beispiel fiir einen Groschadenseinsatz
dient eine Massenkarambolage auf der Autobahn A1. Am frithen
Sonntagabend eines Friihlingstages gegen 19 Uhr kommt es auf-
grund plétzlichen, starken Nebels zu einem Grof3unfall auf der A1,
in den neben unzahligen PKW auch mehrere LKW und ein voll be-
setzter Reisebus verwickelt werden. Es sind etwa 120 Personen
betroffen, davon ca. 30 Prozent schwerverletzt. Aus der nahen
Kleinstadt sind rasch die ersten Rettungskrafte zur Stelle und be-
ginnen mit dem Aufbau einer SanHiSt vor Ort, um die verletzten
Personen optimal zu versorgen. Es werden 50 Sanitater pro 100
Betroffenen in der SanHiSt zugeteilt, die eventuell verbleibenden
Sanitdter halten sich fiir den Abtransport der Patienten ins Kran-
kenhaus bzw. fiir den Transport der Patienten innerhalb der San-
HiSt bereit. Es steht eine minimale Anzahl von Fiihrungskréaften
vor Ort zur Verfligung.

Die Unfallstelle ist zwar prinzipiell auch fiir Rettungskrafte zu-
ganglich (wodurch es einem ersten Team moglich ist, eine erste
Grobsichtung — die sogenannte Bergetriage — vorzunehmen),
jedoch sind viele Personen in den Fahrzeugen eingesperrt bzw.
eingeklemmt und miissen einzeln von der Feuerwehr befreit wer-
den. Wahrend die Feuerwehrleute an der Bergung der Personen
arbeiten, errichtet der Rettungsdienst erste Zelte auf einer Wiese
neben der Autobahn und trifft alle Vorbereitungen fiir die Versor-
gung der Patienten. Parallel dazu werden diese bereits je nach
Ausmaf ihrer Verletzungen triagiert, um besonders den Schwer-
verletzten so rasch wie moglich die optimale Behandlung zu-
kommen zu lassen. Die Einstellung dieser Rahmenbedingungen
erfolgt von der Spielleitung.

Wird beispielsweise ein manueller Spielmodus (Variante A) ge-
wahlt, bei welchem die Anzahl der Triagepldtze und die Anzahl
der Sanitdter in der SanHiSt pro 100 Betroffenen verdnderbar
sind, ist nach etwa 260 Minuten der letzte Patient ins Kranken-
haus abtransportiert und der Unfallort gerdumt.

Nach 60 Minuten ist der Behandlungsraum | fiir Sofortbehandlung
aufgebaut, aber die Bergung der Eingeklemmten dauert noch an.
Nur leichtverletzte, gehende Patienten werden triagiert. Die Ab-
bildung veranschaulicht, dass die SanHiSt nach 100 Minuten im
Vollbetrieb lduft, die Bergung der Schwerverletzten befindet sich
in vollem Gange. Alle Behandlungsrdume | bis IV sind aufgebaut.
Sieben Rettungsfahrzeuge befinden sich transportbereit. In der
Meldestelle sind drei Arzte und 26 Sanititer einsatzbereit.

Nach 180 Minuten sind alle Schwerverletzten abtransportiert,
nun liegt der Fokus auf der Behandlung eher Leichtverletzter in
den Behandlungsrdumen Ilb und lll. Zusétzlich sind 28 Rettungs-
wagen zum Abtransport von Patienten ins Krankenhaus einsatz-
bereit. Nach etwa 260 Minuten ist der Schadensplatz geraumt.
Zur Analyse des Grofschadensereignisses kdnnen Entschei-
dungstrdger auf diverse Planspielstatistiken zuriickgreifen wie
beispielsweise 1) Wartezeiten von Patienten auf Behandlung in,
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Rettungseinsatz nach Massenkarambolage auf der Autobahn

Graphische Darstellung des Einsatzes der Rettungsdienste 100 Minuten nachdem sich der Gro3schaden ereignet hat.

® Helrmut Niessner, 2010

Simulation | Statistiken | Auslastunger

Abwartende Behandlung
(Extremverletzte)

Legende anzeigen
Infos:
.t 1020 BUS singetrafian
18:31 GUS singetiotfen
194 SanMHiStim Vollbatrieh
E I Arzte: 3 I Sanitster. 26
- -
o] 1 . e
(o] " '. -
e .! '
e oo
) * °e
Tianspeber: T
e ]
Ws
® Anzahl an Triageplatzen:
[u]]e = 4 0] :
‘Miajwe: ofwa: 0[BT 1 ‘Wojwe: ofwa: ofsT: o0 i 5 ( L2 | ]
Odaa ﬂ:@ ® Sanitater in SanHISt
: g ipro 100 Betr.):
Anzahl der abtrarsp ortierten A - @ fo 1 .j
Patienten: 1
* Schadensplatz m Tote WB  Warten auf Behandlung
Em Flihrungskrafte @ Unverletzte WV Warten auf Verlegung
E Material- und Meldestelle Wagenhalteplatz Wﬂ Warten auf Abtransport
A Bergetriage Verladestelle BTr Behandlungstrupps
A Triage i Arzt U Unverletzte
. Sofortbehandlung @ Sanitater Transporther. Transportbereit
(sehr Schwerverletzte) ~ .
= Betroffener SanHlSt Sanitatshilfsstelle
@ Dringende Behandlung
(Schwerverletzte) u Betroffener mit GUS GroBunfallset: In ganz
s Patientenleittasche Osterreich positioniertes
@b Dringende Behandlung Material einer Sanitats-
(Schwerverletzte) e Betroffener auf hilfsstelle fiir die Versor-
Trage/Bett gung von 50 Patienten
0 Spitere Behandlung ldgvon 15 Schwer- und 35
(Leichtverletzte) (%] Rettungswagen Leichtverletzte).

10

52.Jg. (2011), 07 | www.schaffler-verlag.com



Verlegung zwischen bzw. Abtransport ins Krankenhaus aus den
Ridumen | bis IV, 2) die Gesamtzahl an Patienten in Behandlungs-
raumen | bis 1V, 3) die Anzahl an Todesfillen oder 4) die Aktivi-
tatsdiagramme der Bergetriage, der Triage, der Behandlungsrdu-
me | bis IV und des Abtransports von Patienten ins Krankenhaus.

Aufgrund der schwierigeren Bergung warten viele Patienten lan-
ger auf die Behandlung, ansonsten funktioniert die Patienten-
versorgung sehr gut. Eventuell wdre eine Erhdhung der Anzahl
der Triageplatze wahrend des Spielverlaufes bei diesem Scha-
densereignis sinnvoll gewesen.

Die Auslastungsprofile fiir Sanitdter und Arzte zum GroBscha-
densereignis lassen erkennen, dass die Auslastung der Sanitadter
oftmals unter 50 Prozent liegt; erst zum Schluss sind sie voll fiir
den Abtransport von Patienten ins Krankenhaus eingesetzt, da
die Anzahl der Sanitdter mit 50 pro 100 Betroffenen in der San-
HiSt fixiert wurde. Nach etwa 140 Minuten sind Sanitdter schlecht
ausgelastet, daher kdnnte spatestens ab diesem Zeitpunkt eine
erhohte Freigabe von Sanitdtern von der SanHiSt zum Abtrans-
port von Patienten ins Krankenhaus erfolgen. Man erkennt, dass
es am Anfang einen Arztemangel gibt, da Arzte erst sukzessive
beim Schadensort eintreffen.

Herausforderungen

Wie am Beispiel der Massenkarambolage auf der A1 aufgezeigt,
kann mit Hilfe des Managementplanspiels fiir Grofschadensein-
sdtze a priori die Auswahl wichtiger Planungsentscheidungen
vor Ort zum richtigen Zeitpunkt identifiziert werden, um verbes-
serte Ergebnisse zu erzielen (z.B. Minimierung der Wartezeit der
Patienten auf Behandlung bzw. Abtransport ins Krankenhaus,
Minimierung der Anzahl an Verstorbenen). Zukiinftig werden die
Lerneffekte von Spielern untersucht und gleichzeitig Unterschie-
de zwischen den Strategien und den erzielten Lésungen von Stu-
dierenden und Praktikern analysiert. ::
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