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Hintergrund und Fragestellung

Anderungen der weltpolitischen La-
ge stellen die klinische Notfall- und
Katastrophenmedizin vor neue Heraus-
forderungen. Basis eines erfolgreichen
Katastrophenmanagements ist seit jeher
eine regionale, zwischen den Behorden,
Kliniken und Rettungsorganisationen
abgestimmte Einsatzplanung. Elemen-
tare Planungsgrundlage ist hierbei die
Berechnung der mutmafllichen Anzahl
von Verletzten als Maf3stab fiir personel-
le, apparative als auch materielle Kata-
strophenvorsorge. Diesbeztiglich wurde
zur Berechnung der Behandlungs- und
Aufnahmekapazititen und damit Er-
stellung einer Verteilungsplanung im
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Verteilung der

Sichtungskategorien bei
Terroranschlagen mit einem
Massenanfall von Verletzten

Analyse und Bewertung der Ereignisse in
Europa von 1985 bis 2017

Rahmen der 2. Sichtungskonsensuskon-
ferenz 2012 beim Bundesministerium
des Inneren, basierend auf einer damali-
gen Literaturrecherche ziviler Ereignisse
ohne terroristische Anschldge, die Ver-
teilung der Sichtungskategorien (SK) als
Planungsgrofien 15% SKI (rot; akute
Lebensgefahr), 20 % SKII (gelb, schwer
verletzt/erkrankt), 60% SKIII (griin;
leicht verletzt/erkrankt) und 5% (blau;
ohne Uberlebenschance) festgelegt [5].
Anlasslich der 7. Sichtungskonsensus-
konferenz erfolgte eine Anpassung auf
Planungsgrofien von SK III/III auf
20/30/50% [7]. Aufgrund fehlenden
systematischen Datenmaterials bei ter-
roristischen Handlungen konnte zur
Patientenverteilung in diesen Lagen kei-
ne Stellung genommen werden. Dabei
spielen jene Ereignisse bereits in den
vergangenen Jahrzehnten eine Rolle und
sollten entsprechend untersucht wer-
den. Auch jingste Ereignisse, wie z.B.
der Terroranschlag vom Breitscheid-
platz in Berlin oder in Nizza, mit tiber
30% SKI-Patienten stellen die bisheri-
gen Planungsgroflen fiir terroristische
Lagen infrage [2]. Dabei wird eben-
falls deutlich, dass es keine Angaben
zur geografischen Verteilung gibt und
keine resultierenden Verletzungsmuster

erkennbar sind. Das ist v.a. relevant, da
terroristische Anschlidge dahingehend
problematisch sind, dass Einsatzkraf-
te und versorgende Krankenhiuser mit
derartigen Verletzungsmustern und Pati-
entenaufkommen konfrontiert sind, die
aufSerhalb des alltdglichen Spektrums
liegen [6, 8].

Zur erfolgreichen Bewiltigung von
Grofischadenslagen sind Risikobewer-
tung des Umfeldes und Einschitzung
des grofitmoglichen, wahrscheinlichen
Massenanfall von Verletzten (MANV)
notwendig. Hierbei helfen Planungsgré-
Ben zur Verteilung der SK. Exemplarisch
wurde im Land Berlin und der Landes-
hauptstadt Dresden die Verteilung der
Patienten bei einem MANV entspre-
chend einer PlanungsgrofSe geregelt. Fiir
die erste Transportwelle in die Kliniken
orientiert sich die Stadt Dresden mit
18/33/49 % an den Plandaten von 2017.
In Berlin wurde 2015 eine Verteilungs-
planung bis MANV 500, basierend auf
der Verteilungsgrofle 15/20/55 %, erstellt.
Dabei werden die Kapazititen, Spezi-
alabteilungen (Neurochirurgie, Kinder)
und Leistungsfihigkeit der einzelnen
Kliniken (Bettenzahl) berticksichtigt.
Die Kliniken selbst wissen, mit wie
vielen Patienten sie in welchen Wellen
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Tab.1 Alle eingeschlossenen Schadens-

ereignisse mit Verletztenanzahl groBer 9

vom 01.01.1985 bis zum 31.05.2017 in Eu-
ropa und der Tiirkei

Jahr  Ereignis
2017

Anschlag Konzerthalle (Manchester,
UK)

Amokfahrt Westminster (London,
UK)

Amokfahrt (Stockholm, SE)

Anschlag Flughafen und Metrostati-
on (Briissel, BE)

Anschlag Olympia-Einkaufszentrum
und Stadtteil Moosach (Miinchen,
DE)

Amokfahrt Breitscheidplatz (Berlin,
DE)

Amokfahrt (Nizza, FR)

Erdbeben (Norcia, IT)

Autobombe (Ankara, TR)

2015  ,Multiple hit” (Paris, FR)
Anschlag Friedensdemonstration
(Ankara, TR)
Anschlag (Surug, TR)
Anschlag (Diyarbakir, TR)
Brand Fliichtlingsheim (Altenburg,
DE)
Tornado MV (Biitzow, DE)
Anschlag Charlie Hebdo (Paris, FR)

Amokfahrt (Dijon, FR)
Angriff auf Gendarmerie-Haupt-
quartier (,Dargecit district’, TR)

2013  Autobombe (Reyhanli, TR)
Autobomben (Reyhanli, TR)
Hubschrauberabsturz Olympiastadi-
on (Berlin, DE)

Anschlag Polizeibus (Hakkari, TR)
Autobombe (Gaziantep, TR)
Reizgas Flughafen (Berlin, DE)
S-Bahnunfall (Berlin, DE)

2011  Massenpanik Loveparade (Duis-
burg, DE)
Massenkarambolage BAB19 (DE)
Tornado SN (GroBenhain, DE)
SchieBerei Insel/Anschlag Gebéaude
(Utoya/Oslo, NO)
Anschlag Strand (Kemer, TR)

Schrotgewehr vor Kindergarten
(Lyon, FR)

Erdbeben (L'Aquila, IT)
Flugzeugabsturz (Nahe Amsterdam,
NL)

Flugzeugabsturz (Madrid, ES)
Anschlag (Mersin, TR)

2016

2014

2012

2009

2008

2007  Anschlag Geschéftsviertel (Ankara,
TR)

2006  Multiple hit Erholungsort (Marma-
ris, TR)

Anschlag (Van, TR)
TAK Supermarkt (Istanbul, TR)
TAK Internetcafé (Istanbul, TR)

Tab. 1
Jahr

2005

2004

2003

2001

2000

1999

1998

1997

1996

1995

1994

1992

1990

(Fortsetzung)
Ereignis

Anschldge Nahverkehr Multiple hit
(London; UK)

Anschlag Fabrik (,Gebze district’,
TR)

Busanschlag (,Kusadas district’, TR)
TAK Anschlag Strand (Cesme, TR)

Anschlag Bus (Istanbul, TR)
Anschlag (Miihlheim, DE)
Zuganschlage Multiple hit (Madrid,
ES)

Anschlag Justice Ministry Centre
(Ankara, TR)

Autobombe Konsulat/ Bank (Istan-
bul, TR)

Ammoniak in Flaschen (IT)
Amokfahrt (Stockholm, SE)
Autobomben Synagoge (Istanbul,
TR)

Anschlag Canton (Zug, CH)
DHKP/C (Istanbul, TR)
Anschlag (Istanbul, TR)

TKP-ML (Istanbul, TR)
Brand/Explosion 2000 (Enschede,
DE)

Rebellensturm israel. Konsulat
(Wilmersdorf, DE)

Anschlag Soho (London, UK)
Anschlag EinkaufsstraBe (Brixton,
UK)

Anschlag Markt (Brixton, UK)
Devrimci Kurtulus (Istanbul, TR)
TKP-ML (Cankin, TR)

ICE-Ungliick (Eschede, DE)
Autobombe (Neapel, IT)
Erdrutsch (Sarno, IT)
Autobombe (Omagh, UK)
Anschlag Bus (Kirikkale, TR)

Autobombe Polizeirevier (Cizre, TR)
Anschlag Buchstandmesse (Gazian-
tep, TR)

Brandstiftung (Essen, DE)

Anschlag Bahnhof/ Zug (Paris, FR)
Erdrutsch (Biescas, ES)

Anschlag Milleimer (Paris, FR)
2-mal Anschlag Zug (Paris, FR)
Anschlag (Diyarbakir, TR)
SchieBerei Nachtclub (Istanbul, TR)

Dev Sol (Istanbul, TR)

IBDA-C (Istanbul, TR)
Nationalsoz. Aufmarsch (Bremen,
DE)

Autobombe (London, UK)

Terra Lliure (Barcelona, ES)
Brandsdtze Asylheim (Rostock, DE)
Nationalsoz. Aufmarsch (Berlin, DE)
Autobombe (Palermo, IT)
SchieBerei Buchladen (Belfast, UK)

Free Galician People’s Guerrilla
Army (Santiago de C,, ES)
Rauchbombe (Motala, SE)

Tab.1 (Fortsetzung)

Jahr  Ereignis

1988  Terra Lliure (Barcelona, ES)
Flugshowungliick (Ramstein, DE)
Anschlag (Cagnes-sur-Mer, FR)
Anschlag Hezbollah (Aegina, EL)
Revolutionary Solidarity (Athen, EL)
Anschlag (Belfast, UK)

Protestant Extremists (Belfast, UK)

Weitere Ereignisse

1991- Reihe von Anschldgen durch die

2015  Kurdistan Worker's Party (PKK) in TR
(40 Anschldge)

1985— Reihe von Anschldgen durch die
1998 Irish Republican Army (IRA) in UK
(28 Anschldge)

1985- Reihe von Anschldgen durch die
2009 Basque Fatherland and Freedom
(ETA) in ES (30 Anschldge)

1985- Reihe von Anschldgen in Paris
1986  (CSPPA), FR (11 Anschldge)

rechnen miissen, und kénnen sich so
organisatorisch (Akten), personell (Alar-
mierungsketten) als auch apparativ (OP,
Intensivbetten) vorbereiten.

Deshalb stellten sich die Autoren die
Frage, ob die 2012 erhobene Planungs-
grofle unter aktuellen terroristischen
Bedrohungslagen noch Giiltigkeit hat
und die Anpassung der Planungsgro-
fle 2017 zielfithrend ist. Um die im
Rahmen der 7. Sichtungskonsensuskon-
ferenz explizit formulierte Datenliicke
zu schlieflen, wurde nachfolgende sys-
tematische Untersuchung zu Erhebung
und Bewertung der Verteilung der SK
aller verfiigbaren Katastrophenlagen der
letzten 32 Jahre durchgefiihrt.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Einschlusskriterien waren alle zivilen
Katastrophenlagen oder MANV gré-
fler 9 Verletzte und/oder Tote vom
01.01.1985 bis zum 31.05.2017 in Europa,
einschlieSlich der Tiirkei. Ausgeschlos-
sen wurden alle militdrischen Ereignisse
und erfolglosen Anschldge. Es erfolgte
eine systematische Literaturrecherche
der Fachliteratur anhand der Daten-
banken PubMed (https://www.ncbinlm.
nih.gov/pubmed), Global Terrorism Da-
tabase (GTD; https://www.start.umd.
edu/gtd) und ScienceDirect (http://www.
sciencedirect.com). Die Liste der Quel-
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Verteilung der Sichtungskategorien bei Terroranschlagen mit einem Massenanfall von Verletzten.
Analyse und Bewertung der Ereignisse in Europa von 1985 bis 2017

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Inzidenz und Art von
Massenanféllen von Verletzten (MANV) und
Katastrophenlagen der letzten Jahrzehnte un-
terliegen einem Wandel, v.a. da terroristische
Anschldge in den Fokus geriickt sind. Daraus
ergibt sich die Fragestellung, ob unsere
katastrophenmedizinische Vorsorgeplanung
mit Verteilung der Sichtungskategorien (SKI:
schwerstverletzt, SKII: schwer verletzt, SKIIl:
leicht verletzt) mit 15/20/60 % noch aktuell
ist oder ob ggf. Anpassungen vorgenommen
werden missen. Die Einstufung in die

SK erfolgt bei einem MANV aufgrund

der Sichtung am Einsatzort durch die
Rettungskréfte. Ziel dieser Arbeit ist die
Uberpriifung der PlanungsgréBe ,Verteilung
der Sichtungskategorien”.

Material und Methoden. Es wurden 244
Ereignisse (zivilen Katastrophenlagen,
MANV) in Europa, einschlieBlich der Tiirkei,
mit >9 Verletzten in einem Zeitraum vom
01.01.1985 bis zum 31.05.2017 mithilfe
einer systematischen Literaturrecherche

hinsichtlich der Verteilung der SK innerhalb
der ersten 24 h analysiert und bewertet.
Ergebnisse. Es konnte eine Inzidenz von 10 %
SKI, 17 % der SKII, 49 % der SKIll und 5%
Toten im Median nachgewiesen werden. Bei
Berechnung des Mittelwertes, welcher bisher
bei der Vorsorgeplanung verwendet wurde,
ergab sich eine leicht abweichende Verteilung
von 15/30/55 %. Sieben Ereignisse waren
Naturkatastrophen, 227 Terroranschlage,

9 Unfélle und eine Massenpanik. Naturkata-
strophen zeigten eine tiberdurchschnittlich
hohe Rate an Toten (11 %), insbesondere
Erdrutschereignisse (67 %). Zivile Unfélle
zeigten eine Verteilung der SKvon 10/17/55 %,
wobei Zugentgleisungen doppelt so viele
SKI-Patienten und Flugzeugabstiirze knapp
doppelt so viele SKlI-Patienten aufwiesen. Bei
Terroranschldgen werden die gegenwartigen
PlanungsgroBen mit 14/15/39 % nicht

ganz erreicht. Speziell ,combined hits”

und Amokfahrten weisen hohe Inzidenzen
an SKI-Patienten (18 % sowie 21 %) auf.

Zudem lagen die SKIl-Patienten mit 42 %

bei Amokfahrten und 48 % bei Massenpanik
deutlich tiber der PlanungsgréBe von 20 %
bzw. 30 %. Die Berechnung des Severity-
Factors nach deBoer (S) fiir Amokfahrten
zeigte in unserer Untersuchung den hdchsten
Schweregrad (S=1,8). Dieser gibt die Schwere
einer Katastrophe in Abhdngigkeit der
Verletztenanzahl je Sichtungskategorien an.
Diskussion. Die Planungsgrof3e der

2. Sichtungskonsensuskonferenz von 2012
(15/20/65 %) und Adjustierung von 2017
(20/30/50 %) konnte anhand der medianen
Inzidenzen von SK 10/17/49 % in unserer
Untersuchung bestétigt werden. Dennoch gibt
es Szenarien mit deutlich hoheren Inzidenzen
in den einzelnen SK. Hervorzuheben sind hier
v.a. Amokfahrten, -ldufe mit Schusswaffen
und Massenpanikereignisse.

Schliisselworter
Sichtung - Terror - MANV - Verletzungsschwere -
Katastrophenschutz

Distribution of triage categories in terrorist attacks with mass casualties. Analysis and evaluation of
European results from 1985 to 2017

Abstract

Background. The incidence and character

of civil mass casualty incidents (MCl) has
changed in the last decades, in particular
because of the rising number of terrorist
attacks. As a result, the question arises
whether commonly used tools of prevention
and prehospital planning, including the
distribution of triage categories (T1 severely
injured/T2 seriously injured/T3 slightly
injured) with 15%/20%/60% have to be
modified. The rescue workers make the
classification of the triage categories in MCls
at the scene. The aim of this article is to verify
the planning size of variable distribution of
the triage categories.

Material and methods. A total of 244 MCI
with >9 casualties from 1 January 1985 to

31 May 2017 in Europe and Turkey were
identified by a systematic literature search and

analyzed with respect to the distribution of T
in the first 24 h.

Results. An incidence of 10% T1, 17% T2, 49%
T3 and 5% deaths was detected (median).
Due to the previously use of the average

of the triage categories in the contingency
plan, the calculation showed a slightly
different distribution from 15%/30%/55%.

Of the events 7 were natural disasters, 227
terrorist attacks, 9 accidents and 1 mass
panic. Natural disasters showed a higher than
average death rate (11%), especially landslide
incidents (67%). Civilian accidents showed

a distribution of T of 10%/17%/55%, with
train derailments having twice as many T1
patients and plane crashes just under twice
as many T2 patients. In the case of terrorist
attacks, the expected planning parameters
were not quite achieved with 14%/15%/39%.

Especially “combined hits” and amok driving
had high incidences of T1 patients (18% and
21%, respectively). In addition, the T2 patients
with 42% in amok driving and 48% in mass
panics were well above the planning size of
20% and 30%, respectively. Calculation of the
severity factor according to deBoer for amok
driving and the result that at S> 1.5 many
seriously injured persons can be suspected,
amok driving showed the highest degree of
severity (S=1.8) in our study. This indicates
the severity of a disaster depending on the
number of casualties per triage category.

Keywords

Triage - Terror - Mass casualty - Injury severity -
Disaster control
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Tab.2 Maximale und minimale Werte der Sichtungskategorien nach Schadensereignis und Waffe/Ursache

Ereignis Waffe/Ursache Maximaler Wert (Max),  SKI (%) SKII (%) SKIIl (%)  EX (%) Anzahl der Ereignisse
minimaler Wert (Min)
Natur = Max 3 0 97 85 7
- Min 3 0 66 0
Erdrutsch Max - - - 85 2
Min - - - 48
Erdbeben Max = = - 17 2
Min - - - 17
Sandsturm Max - - 66 6 1
Min - - 66 6
Tornado Max 3 0 97 2 2
Min 3 0 97 0
Terror - Max 36 64 93 69 219°
- Min 0 0 0 0
Bombe und Max 18 - - 69 6
Schusswaffe Min 18 _ _ 5
(Kombination)
Schusswaffe Max 17 9 67 53 15
Min 6 9 67 0
Amokfahrt Max 30 52 35 21 6
Min 6 30 0 0
Bombe Max 36 64 93 67 185
Min 0 0 16 0
Unfall = Max 35 47 100 29 9
- Min 0 0 17 0
Zugentgleisung Max 35 17 83 29 2
Min 0 0 50 0
Brand Max 4 24 86 18 2
Min 0 14 55 2
Flugzeugabsturz Max 34 47 82 14 4
Min 0 8 17 0
Reizgas Max 0 0 100 0 1
Min 0 0 100 0
Panik - Max 10 48 48 0,4 1
- Min 4 48 48 0,4
Massenpanik Max 10 48 48 04 1
Min 4 48 48 04
2 - Max 36 64 100 85 236
- Min 0 0 0 0 -

*Die Kategorien Brand, Chemikalien, Rauchbombe und Steine mit insgesamt 6 Ereignissen wurden in der Tabelle aufgrund der Ubersichtlichkeit nicht
dargestellt, da in diesen Fallen nur Aussagen zur SK EX gemacht werden konnte, welche jeweils 0% ist.

Tab.3 Verteilung der Sichtungskategorien von 244 Schadensereignissen mit Verletztenanzahl len koénnen online als ,,Supplementary
groBer9 vom 01.01.1985 bis zum 31.05.2017 in Europa und der Tiirkei Material“ (ESM) abgerufen werden. Re-
SKI (%)  SKIl (%) SKl EX (%) Severity Anzahl der view-Artikel wurden ausgeschlossen.

(%) — Ereignisse Nachfolgende Filterkriterien wurden in

Median (%) 10 7 49 5 1,20 244 deutscher und englischer Sprache ange-
Interquartilsabstand 16 30 48 14 = = wendet: ,,Katastrophe®, ,, Terror®, ,,Suizid,
Anzahl 38 25 26 252 13 = »Bombe®, ,Explosion’, ,Angrift, ,Un-

fall; ,,Schuss®, ,,Iriage, ,,Naturkatastro-
phen®, ,Hochwasser*, ,,Sturm®, ,,Orkan’,
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Abb. 1 A Durchschnittliche Verteilung der
Sichtungskategorien (SK) von 244 Schadens-
ereignissen mit Verletztenanzahl groBer 9
vom 01.01.1985 bis zum 31.05.2017 in Europa
und der Tiirkei (MW). SKIV und EX sind nicht
einberechnet

»Tornado®, ,Unwetter, ,Feuer®, ,Wald-
brand®, ,,Erdbeben, ,Gebdudeeinsturz,
»Zugungliick®, ,Flugzeugabsturz®, ,Pa-
nik“ und ,,Massenpanik®.
Dabei wurde die Verteilung der SK in
Abhingigkeit des Ereignisses innerhalb
der ersten 24 h nach Ereignis betrachtet.
Aufgrund international heterogener
Bezeichnung der SK wurden diese nach-
folgend harmonisiert:
= SKI/T1/P1/rot=lebensbedrohlich-/
schwerstverletzt oder -erkrankt,
= SKII/T2/P2/gelb = schwer verletzt/
erkrankt,

== SKIII/T3/P3/griin = leicht verletzt/
erkrankt,

= Tot/EX/schwarz = verstorben.

Zur Kategorie SKIV/T4/P4 = ohne Uber-
lebenschance/Palliativversorgung wur-
den nach obig genannten Einschluss-
kriterien keine Daten gefunden. Waren
unterschiedliche Publikationen zu ei-
nem Schadensereignis vorhanden, wur-
den diese getrennt analysiert und auf-
gefuihrt. Die Erhebung der Anzahl der
Verletzten wurde exklusiv fiir publizierte
Daten angegeben. Alle eingeschlossenen
Ereignisse zeigt @ Tab. 1.

Bei 23 Quellen konnte zusitzlich der
Severity-Faktor nach de Boer (S=SKI +
SK2)/SK3) berechnet werden [3]. Dieser
gibt den Schweregrad einer Katastrophe

in Abhdngigkeit der Verletztenanzahl je
SK an (S=1,5: viele ernsthaft Verletzte,
§=0,5 viele leicht Verletzte). Aufgrund
unvollstandiger Angaben in den Publi-
kationen konnte der Severity-Faktor nur
fur wenige Ereignisse berechnet werden
undist dementsprechend nichtin der Ge-
samtheit aussagekriftig, sondern muss
in den einzelnen Kategorien interpretiert
werden.

Die deskriptive Statistik erfolgte durch
Nennung der Zahlenwerte, prozentualen
Anteile (%), des Medians ( X ) und des
Interquartilenabstands (IQR) fiir nicht-
normalverteilte Daten. Zudem wurde
der Range anhand der maximalen so-
wie minimalen Prozentwerte dargestellt
(B Tab. 2).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 260 Publikationen ge-
sichtet, wobei 244 in die weitere Aus-
wertung eingeschlossen werden konn-
ten. Davon waren 7 Ereignisse Naturkata-
strophen (,,Natur®), 227 Terroranschlage
(»Terror®), 9 Unfille (,Unfall“) und eine
Massenpanik (,,Panik®).

Prozentuale Verteilung der
Sichtungskategorien

Der Median der prozentualen Verteilung
der SK aller 244 Veroffentlichungen lag
in unserer Untersuchung bei SKI 10 %,
SKII 17 %, SKIII 49% und Verstorbe-
nen (EX) 5% (B Tab. 3). Die SKI, II und
III ergeben in Summe keine 100 %, wie
es vom Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe vorgege-
ben wird. Die Berechnung des Medians
und der Umstand, dass nicht zu jedem
Ereignis alle SK angegeben wurden, las-
sen dies nicht zu. Deshalb wurde zu-
sitzlich der Mittelwert (MW) iiber die
Ereignisse ohne die sofort Verstorbenen
berechnet. Das Ergebnis liegt hier bei SKI
15 %, SKII30 % und SKIII 55 % (& Abb. 1).
Die mediane Schwere des Schadensereig-
nisses nach de Boer lag bei S=1,2, ob-
wohl bereits erwdhnt wurde, dass dieser
aufgrund der wenigen Ereignisse in der
Gesamtbetrachtung tiber alle Ereignisse
nicht aussagekriftig ist. Die Planungs-
grofle 15/20/60% von 2012 konnte so-
mit im Median als auch im Mittelwert

bestdtigt werden, wobei die Inzidenz von
SKIII-Patienten im Median 16 % eher der
2017er Planungsgrofie (20/30/50 %) ent-
sprach und die SKII-Patienten im Mittel-
wert ebenfalls genau diesen Zahlen ent-
sprechen. Um dennoch die Schadenser-
eignisseim Gesamten zu betrachten, wer-
den in den folgenden Detailbetrachtun-
gen weiterhin die Medianwerte, inklusive
der Verstorbenen, betrachtet.

Geografische Verteilung der
Schadenslagen

Die haufigsten MANV und Katastro-
phenlagen (n=_89) wurden in der Tiir-
kei festgestellt. Deutschland liegt mit
21 Schadenslagen hinter Spanien, Frank-
reich und Nordirland auf Platz 5
(B Abb. 2).

Vierzig Anschldge vertbte die ,,Kur-
dische Arbeiterpartei - PKK* auf tiirki-
schem Staatsgebiet. In Spanien wurden
mit insgesamt 38 Anschlagen, 30 durch
die ,Euskadi Ta Askatasuna (ETA)
durchgefithrt. EIf Anschldge in Frank-
reich erfolgten durch das ,Committee
of Solidarity with Arab and Middle East
Political Prisoners (CSPPA)“ und 28 in
Nordirland und England durch die ,,Irish
Republic Army (IRA)“ Jiingste Ereignis-
se werden vermehrt dem ,Islamischen
Staat (IS)“ zugeordnet.

Temporale Verteilung der
Schadenslagen

In den Jahren 1985, 1986 und 1992 wur-
den die Maxima an Schadenslagen fest-
gestellt (8 Abb. 3).

Im Jahr 1986 begingen CSPPA in Pa-
ris allein 10 Anschlége, die im Septem-
ber ihren Hohepunkt fanden, da mehrere
Attacken als Druckmittel zur Freilassung
arabischer Terroristen in Frankreich er-
folgten. Die Statistik zeigt, dass viele euro-
paische Lander neben sonstigen MANV
speziell vom Terrorismus betroffen sind.
Neben Grof3- bzw. Hauptstddten waren
auch kleinere Orte betroffen.

Sichtungskategorien nach
Schadensereignis

Naturkatastrophen verursachten mit
11 % die meisten Todesopfer (EX). Spe-
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Abb. 3 A Temporale Verteilung der Schadenslagen nach Lindern und Jahren von 1985 bis 2017. Lan-
der mit einem Ereignis wurden zugunsten der Ubersichtlichkeit nichtin der Grafik ausgewiesen: Mal-
ta (1987), Niederlande (2009), Norwegen (2011), Schweiz (2001). MANV Massenanfall an Verletzten,
KAT Katatastrophe

pa und der Tiirkei: Die hdu-
figsten Ereignisse wurden
in der Tiirkei nachgewie-
sen, Deutschland liegt hin-
ter Spanien, Frankreich
und Nordirland auf Platz 5.
MANV Massenanfall an Ver-
letzten, KAT Katatastrophe

ziell bei Erdrutschen starben im Median
67% der Betroffenen. Beim Auftreten
von Tornados waren hingegen 97 % leicht
verletzt. Dies spiegelte sich auch trotz ein-
geschriankter Datenzahl im Schweregrad
der Katastrophe nach deBoer von 0,03,
bei typisch hohen Anzahl an Verletzen
wider. Zugentgleisungen oder Flugzeug-
ungliicke wiesen im Vergleich zu einem
Brand oder Reizgasunfall eine héhere
Anzahl Schwerstverletzter (SKI) auf. Bei
den untersuchten Flugzeugungliicken
handelt es sich jedoch nicht um Abstiir-
ze von Passagiermaschinen aus grofler
Hohe, sondern um Unfélle im Start-
oder im Landevorgang sowie Abstiir-
ze eines Kunstfliegers bzw. Helikopters
in Besuchermengen. Jene Schadensla-
gen zeigten bei niedriger Fallzahl einen
im Vergleich zu Naturkatastrophen er-
hohten Schweregrad (S=1,47). Ebenso
konnte die Planungsgréfle 15/20/60 %
bestitigt werden. Opfer mit geringeren
Verletzungsschweregrad lagen bei 67 %
im Falle einer Zugentgleisung sowie
40% bei Flugzeugungliicken vor. Im
Gegensatz dazu verursachten Reizgas-
unfille ausschliefSlich leicht Verletzte
(SKIII). Die Massenpanik der Lovepa-
rade in Duisburg im Jahr 2010 hatte
jeweils knapp 50% schwer und leicht
verletzte Patienten (SKII/III) hervorge-
bracht. Eine Aufstellung der Ereignisse
erfolgt in @Tab. 4. Terrorattacken bil-



Tab.4 Prozentuale Verteilung derSichtungskategorienin Abhangigkeit des Schadensereignisses (Naturkatastrophe, Terroranschlag, Unfallund Mas-

senpanik)

Ereignis Waffe/Ursache SKI(X) (%) SKI(X)(%) SKII(X)(%) EX(X)(%) Severity Fac-  Anzahlder
tor Ereignisse

Natur Median ( X' ) 3 0 81 11 0,03 7
Interquartilsabstand - - - 55 - -
Erdrutsch - - - 67 - 2
Erdbeben - - - 17 - 2
Sandsturm - - 66 6 - 1
Tornado 3 0 97 1 0,03 2

Terror Median( ') 14 15 39 5 1,28 219°
Interquartilsabstand 13 29 50 13 - -
Bombe und Schusswaffe 18 - - 11 - 6
(Kombination)
Interquartilsabstand - - - 21 - -
Schusswaffe 13 9 67 15 0,23 15
Interquartilsabstand 10 - - 24 - -
Amokfahrt 21 42 30 7 1,80 6
Interquartilsabstand 24 22 28 16 - -
Bombe 12 10 43 4 1,21 185
Interquartilsabstand 13 18 49 10 - -

Unfall Median ( X') 10 17 55 2 1,47 9
Interquartilsabstand 26 32 44 16 - -
Zugentgleisung 21 9 67 15 - 2
Interquartilsabstand 35 - - - - -
Brand 2 19 70 10 = 2
Flugzeugabsturz 1 36 40 4 1,47 4
Interquartilsabstand 25 33 50 12 = =
Reizgas 0 0 100 0 - 1

Panik Median ( x ) 48 48 04 = 1
Interquartilsabstand - - - - - -
Massenpanik 7 48 48 04 - 1

> Median( X ) 10 17 49 5 1,20 236
Interquartilsabstand 16 30 48 14 - -

Es zeigen sich deutliche Unterschiede in der Verteilung der Sichtungskategorie (SK). Fehlende Werte einer SK werden in der Grafik nicht dargestellt. Ist der
Wert einer SK bekannt, tritt diese jedoch nicht auf (n = 0), werden diese als 0% in der Grafik ausgewiesen.

’Die Kategorien Brand, Chemikalien, Rauchbombe und Steine mit insgesamt 6 Ereignissen wurden in der Tabelle aufgrund der Ubersichtlichkeit nicht
dargestellt, da in diesen Fallen nur Aussagen zur SK EX gemacht werden konnte, welche jeweils 0% ist.

den den grofiten Anteil der betrachteten
Schadenslagen.

Sichtungskategorien ,Terror”

Im Median rufen Terroranschldge dhnli-
che Verteilungen Betroffener in den ein-
zelnen SK, wie die in der Planungsgrofie
von 2012 (15/20/60%) veranschlagte,
hervor. Bei den meisten untersuchten
Terroranschldgen wurden Sprengkérper/
Explosivstofte als Waffe eingesetzt, wobei
diese im Vergleich zu anderen Waffen die
geringste Todes- und Schwerverletzten-

rate zeigten (@ Abb. 4). Die Kombination
aus Bombenanschlag und Schusswatften-
gebrauch war hingegen mit einer hohen
Todesrate (11%) und hohem Anteil
an Schwerstverletzten (18 %) assoziiert,
sodass dies der Verteilung der Planungs-
grofie von 2017 entsprach (20/30/50 %).
Doch auch Schusswaffen als Einzel-
tatwaffen toten im Median 15% der
Betroffenen sofort, brachten aber auch
die hochste Quote von SKIII-Patienten
(67 %) hervor. Amokfahrten verzeichnen
mit 21% sowie 42% den grofiten An-
teil an SKI- und SKII-Patienten, sodass

dieses Szenario weder in der 2012 noch
2017 erstellten Planungsgrofle abgebil-
det ist. Speziell diese Form des Terrors
wurde in den letzten Jahren haufiger
eingesetzt. Allein 2016 und 2017 wur-
den 4 Anschlige verubt. Zwei weitere
in der Analyse berticksichtigte Ereig-
nisse fanden 2005 und 2014 statt. Im
Vergleich zu den anderen Terrorlagen
brachte diese Form der terroristischen
Anschlidge im Verhdltnis die meisten
Schwer- und Schwerstverletzen hervor.
Sieben Prozent der Betroffenen werden
sofort getotet. Bei 8 Ereignissen konnte
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Abb. 4 A Inzidenz der Sichtungskategorien bei ,Terror” unter Beriicksichtigung der Waffe/Ursache: AuBergewdhnlich hohe
Raten an SKI-und SKlI-Patienten bei Amokfahrten. Folgende Waffen/Ursachen mit jeweils 0 % bei der EXwurden aufgrund der
Ubersichtlichkeit nichtin der Grafikausgewiesen: Chemikalien, Steine, Rauchbombe, Brand. Fehlende Werte einer Sichtungs-
kategorie werden in der Grafik nicht dargestellt. Ist der Wert einer Sichtungskategorie bekannt mit 0 Féllen, werden diese als
0% in der Grafik ausgewiesen. MANV Massenanfall an Verletzten, KAT Katatastrophe

keine Waffe/Ursache eindeutig bestimmt
werden. Diese wurden in der Ubersicht
nicht berticksichtigt.

Auch die Durchfithrung des Terroran-
schlages bei gleicher Waffe/Ursache be-
einflusst die Inzidenz und Verteilung an
Verletzten. Die @ Abb. 5 zeigt, dass auch
bei einer vermeintlich gleichen Waffe un-
terschiedliche Anteile an Sichtungskate-
gorien auftreten konnen. So wurden etwa
30 % der Betroffenen in Deutschland und
Frankreich der SKI zugeordnet, wahrend
die Inzidenz der SKI in England lediglich
6 % entsprach. Weiterhin zeigten Amok-
fahrten in unserer Untersuchung trotz li-
mitierter Datenlage zur Berechnung des
Schweregrads nach deBoer den hochsten
Wert (S =1,8). Amokfahrten verursachen
somit eine grofle Anzahl Schwer- und
Schwerstverletzter im Verhéltnis zu we-
niger dringlichen Patienten (SKIII). Das
wird v.a. im Vergleich zur Planungsgro-
3¢ von 2012 (15/20/60 % vs. 21/42/30 %)
und 2017 (20/30/50 vs. 20/30/50 %) deut-
lich, insbesondere, was das Verhiltnis
von SK-II/III-Patienten angeht. Amok-
fahrten stellen somit ein Szenario dar,
welches fiir die aktuelle katastrophenme-
dizinische Vorsorgeplanung eine beson-
dere Belastung darstellen kann.

Diskussion

Diese Untersuchung konnte anhand
von 244 Schadensereignissen in Europa
und der Tirkei die 2012 verabschiede-
te Planungsgrofe zur Verteilung der SK
von 15/20/60 % auch unter Einbeziehung
terroristischer Schadenslagen bestitigen.
Dennoch wurden Szenarien herausge-
arbeitet, welche die katastrophenme-
dizinische Vorsorgeplanung, basierend
auf der Planungsgrofle von 2012 und
2017, ibersteigen konnen. Bei Natur-
katastrophen konnten Unterschiede in
der Auspriagung der Verletztenverteilung
in Abhdngigkeit der Ursache detektiert
werden.

Ein Tornado z.B. ist mit einer niedri-
gen Anzahl an Verletzten assoziiert, wih-
rend ein Erdrutsch kaum Menschen ver-
letzt, dafiir viele sofort tétet. Beide Er-
eignisse erfordern weniger Vorhaltun-
gen fiir SKI- und SKII-Patienten, wo-
hingegen sie mit immenser Zerstérung
der Infrastruktur verbunden sind. Un-
falle hingegen verursachen eine héhere
Anzahl an schwerst- und schwer verletz-
ten Patienten, wobei diese der Planungs-
grofie von 2012 entsprechen. Das Flug-
showungliick von Ramstein (Deutsch-

land) im Jahr 1988 mit 34 % SKI-und47 %
SKII-Patienten, der Flugzeugabsturz na-
he Amsterdam (Niederlande) im Jahr
2009 mit 26 % SKI-Patienten oder die
Entgleisung des ICE 884 (Deutschland)
im Jahr 1998 mit 30 % SKI-Patienten sind
einige Beispiele. Die Ergebnisse der Stu-
die basieren auf einer geringen Anzahl
Ereignisse, die Naturkatastrophen, Un-
félle und Massenpaniken betreffen. Da-
durch kénnen im Einzelfall Vermutun-
gen fiir eine Vorsorgeplanung getroffen
werden, belastbare Ergebnisse sind im
Gegensatz zu der vergleichbar hohen An-
zahl Terroranschlige jedoch nicht zwin-
gend moglich. Im Fall von Unfillen liegt
esnichtan der Anzahlvon Ereignissen, so
gabesindenvergangenen Jahrenin Euro-
paZugentgleisungen im zweistelligen Be-
reich, doch gibt es hierzu kaum Aufzeich-
nungen. Auch Erdrutsche treten mehr-
mals im Jahr in Europa auf, dafiir sind
jene mit einer grofien Anzahl Verletzter
im Vergleich eher selten. Auch hier fin-
det sich keine grofie Datenbasis. Erdbe-
ben fanden v.a. in der Tiirkei und Italien
statt. Da es sich hierbei um die Vorsorge-
planung fiir Deutschland handelt, spielt
diese Kategorie eher eine untergeordnete
Rolle. Tornadossind in Deutschland zwar
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iblich, aber beispielsweise nicht mit den
Ausmaflen in den USA vergleichbar. Die
Falle fiir Naturkatastrophen sind, wie be-
reits erwahnt, sehr unterschiedlich und
wurden trotz einer geringeren Relevanz
bzw. Datenlage in die Analyse einbezo-
gen, um das breite Feld fir MANV-Ereig-
nisse darzustellen. Und je nach Schadens-
zenario muss die Lage unabhingig von
den Planzahlen als solche analysiert wer-
den. Diese Limitation der Studie ergeben
sich aus einer unvollstindigen und teil-
weise unwissenschaftlichen Dokumenta-
tion nationaler als auch internationaler
Schadensereignisse. Deshalb sollte in Zu-
kunft eine systematische Erfassung aller
nationalen MANV - und Katastrophenla-
gen, wie z. B. durch ein MANV-Kataster,
erfolgen.

Werden terroristische Ereignisse zu-
sammengefasst, entsprechen die Sum-
men der jeweiligen Sichtungskategorien
generell den Planungsgrofien. Werden
die Anschldge jedoch nach der ,Tatwaffe®
geclustert, ergeben sich Abweichungen
zu den Planungsgrofien von 2012 und
2017. Anschldge mit Schusswaffenge-
brauch zeigten fiir SKI- und SKIII-
Patienten die ungefdahren Planungsgro-
en, wobei mit einer deutlich hoheren
Anzahl an primdr Getoteten gerech-
net werden muss. ,,Combined hits, die
Verwendung von Bomben und Schuss-
waffen als Tatwaffe, und Amokfahrten
zeigten jedoch deutlich hohere Zahlen
an schwerstverletzten Patienten (SKI),

als die Planungsgréfle von 2012 und
2017 vorsieht. Die Detailanalyse der
Amokfahrten hat zudem gezeigt, dass
selbst das Szenario Amokfahrt sich ent-
sprechend seiner Durchfithrung und
lokaler Gegebenheiten in unterschied-
liche Betroffenenzahlen auswirkt. Wie
alle Planungsgroflen stellen diese einen
Richtwert dar, wobei es immer Szenarien
geben wird, welche die katastrophen-
medizinische Vorsorgeplanung tiberstei-
gen. Entscheidend ist, die Stirken und
Schwichen einer Planungsgrofie zu er-
kennen. In unserer Studie konnten wir
nachfolgende Szenarien, welche eine fiir
Rettungskrifte und Kliniken relevan-
te Abweichung der Mediane von der
Planungsgrofle zeigten, herausarbeiten:
= Amokfahrten mit erhohter Inzidenz
an SKI- (21 %) und SKII-Patienten
(42%),
== ,combined hits“ mit erh6hter Inzi-
denz an SKI (18 %),
== Massenpanik (48 %) und Flugzeug-
absturz (36 %) mit erhohter Inzidenz
an SKII.

Zusdtzlich missen singuldre Ereignisse
mit {iber 30% SKI-Patienten, wie z.B.
der Terroranschlag vom Breitscheid-
platz in Berlin oder in Nizza, bei den
regionalen Vorsorgeplanungen fiir ter-
roristische Lagen bewertet werden [2].
In grof3stddtischen Bereichen werden
solche Schadenslagen wegen ihrer ins-
gesamt geringeren Betroffenenzahl mit

den vorhandenen Ressourcen zu bewdl-
tigen sein. In léndlichen Regionen mit
geringerer Krankenhausdichte kénnen
jedoch solche Ereignisse zur Uberlastung
fuhren. Die Entscheidung, ob diese Ter-
rorszenarien, durch Erhéhung der SKI-
und SKII-Planungsgrofie, wie in der 2017
Sichtungskonsensuskonferenz empfoh-
len, zusitzlich abgesichert werden sollen,
stellt nach Meinung der Autoren eine
politische und auch 6konomische Frage
dar, dieauf Basis einer Risikoabschitzung
getroffen werden muss.

Das Szenario Massenpanik war mit
Rauschmittelabusus assoziiert und hatte
v.a. Extremitaten-, Weichteil-, Schidel-,
Gesichts-, Hals-, Thorax-, Abdomen-
und Beckenverletzungen zur Folge [1].
Grundsitzlich miissten jedoch weite-
re Untersuchungen bei diesem Scha-
densereignis zur Verfiigung stehen, um
gultige Aussagen fir die Vorsorgepla-
nung treffen zu konnen. Ein Ereignis
reicht hierzu nicht aus, wodurch die
hier gemachten Angaben lediglich als
Vorschlag fiir die Vorsorgeplanung zu
sehen sind. Im Rahmen von Flugzeug-
abstiirzen muss zusitzlich mit einer
hohen Anzahl an Verbrennungsopfern
gerechnet werden. Terroranschlige mit
Bomben und Schusswaffe sind mit ty-
pischen Explosionsverletzungen (,,blast
injury®), parenchymatésen und kno-
chernen Verletzungen, Amputationen,
Pneumothorax, Darmrupturen, Perfo-
ration des Trommelfells, grof¥flichigen

307



308

Splitterverletzungen und Weichteilver-
letzungen verbunden [4]. Gerade pene-
trierende und/oder Schussverletzungen
stellen hier eine besondere Herausforde-
rung fiir Rettungskrifte und Klinik dar.
Amokfahrten hingegen weisen Verlet-
zungen entsprechend Verkehrsunfillen
mit Uberrolltraumata auf, jedoch in einer
Anzahl, welche das Gesundheitssystem
an seine Leistungsgrenzen bringen kann
[9].

Festzuhalten gilt, dass sich die aktuelle
katastrophenmedizinische Planungsgro-
Be von 15/20/60% fiur den GrofSteil
der Untersuchten Schadenslagen, un-
abhingig, ob durch Natur, Unfall, Pa-
nik oder Terror bedingt, bestdtigt hat.
Die Anpassung der Planungsgrofie 2017
(20/30/50 %) fiihrt zu einer Verbesserung
der Abdeckung von SKI-Patienten fiir die
Szenarien Amokfahrt und ,,combined
hits®, wobei die hohe Inzidenz an SKII-
Patienten fiir Amokfahrten, Massen-
panik und Flugzeugabstiirze weiterhin
unberiicksichtigt bleibt.

Zusammenfassend stellte eine Pla-
nungsgrofle wie die 15/20/60% oder
20/20/50 % eine solide Basis der katastro-
phenmedizinischen ~ Vorsorgeplanung
dar, entbindet jedoch die Verantwortli-
chen nicht, Schadenslagen differenziert
zu betrachten. Hierbei hat sich aus Sicht
der Autoren bestitigt, die Schadensla-
gen entsprechend ihrer Ursache (Natur,
Unfall, Terror, Panik) einzuteilen. Ers-
te Lagemeldungen miissen somit durch
Einsatzleitungen und Stabe nicht nur ein-
satztaktisch (,,second hit" d.h., es erfolgt
ein zeitverzogerter zweiter Anschlag am
Einsatzort) beurteilt werden, sondern bei
Szenarien, welche die Planungsgrof3e von
2012 oder 2017 tibersteigen (Amokfahrt,
»combined injury*), auch die frithzeitige
Anforderung tberregionaler Hilfe in
Erwidgung gezogen werden. Die transpa-
rente Aufarbeitung der Anschlagsserie
von Paris 2015 steht hierfiir exemplarisch
[2, 8]. Anhand dessen konnten daraus
resultierende Handlungsempfehlungen
bei jiingeren Anschldgen bereits bertick-
sichtigt werden. Entscheidend ist speziell
bei Terrorereignissen zudem, dass die
Zusammenarbeit zwischen Kranken-
hiusern, Polizei, Rettungsdienst und
Feuerwehr im Rahmen der vorberei-

tenden Einsatzplanung weiter gestarkt
wird.

Limitation

Als Datengrundlage dieser Untersu-
chung dienten ausschliefllich publizierte
Schadensereignisse. Nicht alle Publikati-
on konnten aufgrund der Heterogenitit
der Datenprasentation, Klassifikation
und teilweise unvollstandiger Angaben
berticksichtigt werden. Nichtpublizier-
te Schadensereignisse konnen deshalb
nicht bertcksichtigt werden, weshalb
die Autoren im Einklang mit der 6. und
7. Sichtungskonsensuskonferenz die Eta-
blierung eines nationalen wie auch euro-
péischen MANV-/Katastrophenregisters
empfehlen [7].

Fazit fiir die Praxis

== Die PlanungsgroBe 15/20/60 % von
2012 wurde fiir den Median der
untersuchten Schadenereignisse
bestatigt.

== Die PlanungsgroBe 20/30/50 % von
2017 fiihrt zu einer Verbesserung der
Abdeckung von SKI-Patienten fiir die
Szenarien Amokfahrt und ,,combined
hits”.

== Die hohe Inzidenz an SKllI-Patien-
ten fiir die Szenarien Amokfahrten,
Massenpanik und Flugzeugabstiirze
bleibt bei beiden Planungsgro3en
unberiicksichtigt. Die Vorsorgepla-
nungen hierfiir miissen regional
tiberpriift und ggf. angepasst wer-
den.

== Aus Sicht der Autoren sind deshalb
spezielle Konzepte der liberregio-
nalen Hilfe fiir diese Ausnahme-
szenarien notwendig, wobei die
Traumanetzwerke zur effektiven
Verteilungsplanung insbesondere
fiir Sekundérverlegungen und fiir
die Uiberregionale Katastrophenhilfe
eingebunden werden sollten.

== Die Etablierung eines nationalen
sowie internationalen MANV-/
Katastrophenregisters wird emp-
fohlen.
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