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Um im Fall eines Massenanfalls von Verletzten (MANV) best-
moglich vorbereitet zu sein, ware ein durchgangiges Qualitats-
management (QM) wunschenswert [1]. Wahrend bei MANV-
Ubungen aktuell meist ausschlieBlich die Prozessqualitat
mittels Experten evaluiert wird [2], fordert QM auch den Pro-
zesserfolg bzw. die Ergebnisqualitat quantitativ zu bewerten.
Wie kann ein einfaches Messinstrument fur Ausbildung,
Ubung und Einsatz aussehen?

Um Qualitatsindikatoren (Ql) [3] als ein Instrument fur den
MANYV iterativ zu entwickeln, wurde (i) eine Literaturrecherche
sowie (ii) drei Experten-Workshops (3-15 Teilnehmerinnen)
durchgefuhrt. Im Rahmen der (iii) Durchfuhrung und Auswer-
tung von 5 Vollibungen (2014-2018, davon 3 mit 2 Ubungs-
laufen) konnten die QI weiter verbessert werden.

MANV-QI kénnen sich auf Struktur-, Prozess- oder Ergebnis-
qualitat beziehen [1]. Um Verzerrungen zu vermeiden, darf die
Leistung nur in Bezug auf eine bestimmte Klasse von Schaden-
lagen bewertet werden — bspw. mittels Ubungslevel [2].Takti-
sche Entscheidungen sind EingangsgroBen einer mittels 8 Ql
(vgl. Tab. 1) nahe am Patienten messbaren Prozess- und Ergeb-
nisqualitat. Die Erganzung des Expertenfeedbacks um MANV-
QI fuhrte in den Ubungen zu vollig neuen Erkenntnissen.
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Nr. Qualitatsindikator Einheit Varianten Ubungslauf 1 Ubungslauf 2

it bi i i . i 1a’: SK aus Ubungsverlet; uster/ . )
1a Zeit bis alle Patienten der SK | (rot) die Schadensstelle verlas-  min lE S D UAMEREIEANTENISEY gy orie Salmin
sen haben
1a": Reale Sichtung Ubung/Einsatz 50 min 62 min
1b Zeit bis alle (meist SK I) Patienten die SchlUsselinterventionen min - -
erhalten haben
2a Zeit bis alle Patienten vorgesichtet wurden min 30 min 7 min
2b Zeit bis alle Patienten gesichtet wurden min 75 min 62 min
3a+ Anteil der kritischen Fehler in der Vorsichtung % 4% 16%
3a: Fehlvorsichtungen 3
3a’: Krit. Untervors.
3a” Krit. Ubervors.
3b+ Anteil der kritischen Fehler in der Sichtung % 4% 16%
3b: Fehlsichtungen 2
3b": Krit. Unters.
3b” Krit. Ubers 1 1
4 Anteil der Patienten, die wie empfohlen versorgt wurden % 28% 37%
4a' Anteil der (meist SK I) Patienten, die die Schlisselintervention %

erhalten haben

Tab. 1: Qualitatsindikatoren sowie Beispielwerte aus einer Ubung mit 25
Verletzten (zwei SKI) am 12.07.2014 in Bad Reichenhall (Projekt CRISMA)

Zur Klarung einsatztaktischer Fragen -
wie , Patientenablage und/oder :
Behandlungsplatz?” ist es notwendig
Prozessqualitat, -erfolg und Outcome
messbar zu machen. Mittels MANV-QI = = =
konnen Einsatzkrafte bspw. den Ver- = = -
gleich zwischen zwei absolvierten
Ubungslaufen lernforderlich zur
Expertisebildung nutzen oder zukunf-
tig Einsatze nachbereiten.

Abb. 1: Interaktives System zur
Auswertung auf Basis von
Ubungsdaten und QI
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