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Wie soll man sich als Arxt nach einem Terroranschlag verhalten? Wie soll mit Explosions-, Schuss- und Stichverletzungen ~ und mit

den Opfern — umgegangen werden! Diese und weiltere Fragen wurden beim Seminar niher beleuchtet.
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Fiir den Ernstfall geriistet?

Schulung will Arzte und Krankenhiuser besser auf Terroranschlige vorbereiten

BOCHUM/NRW. Die Bilder der
Attentate in Paris, Briissel und

Ernstfall einstellen. letzt fand
es in Bochum statt.

Naturl.lchlwﬁemm,dmes
nicht  zum Sdaltmmn

umgehen sollte. Ein Terroran-
schlag sei auch mit einem Ka-
tastrophenfall  nicht  wver-
gleichbar, sagt Dr. Markus
Wenning (Foto) von der Arz-

langen Erfahrungen noch
Theorie Se]beth!ehmsm-

sich die meisten der Anwe-
senden einig. Auch deshalb
ist das Interesse an Informati-
onen groR. Wihrend der Vor-
tréige ist es still. Es wird nicht
gefliistert oder mit dem Han-
ren rund 80 Chirurgen aus
ganz NRW, teilweise sogar
aus ganz Deutschland.

Im Zentrum des Seminars
steht der Umgang mit Explo-
sions-, Schuss- und Stichver-
letzungen - und mit den be-
troffenen Patienten. Dod'tes

Bochnm hammneslaut
Wenningpm.luhrm]hdn
einmal mit einer Schussver-
letzung zu tun: ,Jetnslﬁ?:]n
Sie sich vor, plétzlich -
men 30 auf einmal *

Gesprich mit Paris
Ein S*z.er_mio, dem sich noch

Verletzte, die Opfer der Ter-

in der franzosi-
- schen Hauptstadt geworden

waren, wurden hier in nur
wenigen Stunden eingelie-
fert. 130 Menschen starben in
dieser MNacht, wie Chefarzt
Prof. Fabrice Menegaux in ei-
ner Videokonferenz erinnert.
Gemeinsam mit einem Team
aus Arzten, die in der Terror-

man sich stellen musste.
Doch es geht weniger um
i i

Erinnerungen
oder Momente, die geteilt

werden.  Er-
ldutert  wird,
wie man sich
in der Klinik
in  kilrzester
lich an die Si-

eine Sache ankommt: die Or-
ganisarion. Die Arbeit beginnt
meistens nicht in den Kran-
kenh#usern, sondern vor Ort.
Dort, wo sich das Attentat er-
eignete, miissen die Notdrzte
einen klaren Kopf bewah

néher ins Visier nimmt - die

Schwerverlet

P mmm—

mn&gzuuben,sondemamh
die Funktion der Komi

Sie miissen Patienten und die

Lage sichten. Binnen Sekun-
den entscheiden, wer sofort
und wer spéter versorgt wird.
Das alles geschieht nichr sel-
ten unter ungiinstigen Um-
sténden und eventuell sogar
mit der Angst im Nacken,
dass das Schlimmste noch
nicht liberstanden ist.

Doch: .,Dk- eigene Sicher-

karionsketre.

Doch wie jedes Krankenhaus
oder jeder Arzt im Einzelfall
handeln soll, darauf gibt es
auf die Frage, wie viele Ver-
letzte ein Krankenhaus im
Notfall versorgen kann. ,Die-
se Antwort bleibe ich Thnen

hausbe:sememVomag,der serslautern und er fiigt hinzu:
die neue Leitlinie  Polytrau- ,Und viele weitere*
ma“  (Mehrfachverletzung) Verena Halten
© Die Seminarreihe
¥ Das Seminar wurde von schiedene Vortrage an das
der Deutschen Gesell- jeweilige Gebiet angepasst.
schaft fir Aligemein-und ™ Das
Viszeralchirurgie (DGAV) haus Bochum gehdrt zu den
aus Berlin organisiert. Kliniken, die in NRW am
¥ Weitere Termine fanden besten fiir den Ernstfall ge-
und finden zurzeit in ganz riistet sind. Hier finden sich
Deutschland statt. ledes zwei Schock- und 14 Opera-
Seminar wird durch ver- tionsraume.




