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0.0 E inleitung

Ziel dieser Arbeit ist es, mittels standardisierter Europalet-
ten mobile Bauten für die humanitäre Not- und Soforthilfe 
zu entwickeln. Unter nachhaltigen und wirtschaftlichen 
Aspekten soll hierbei das modulare System der Europa-
lette aufgegriffen werden und einer einfachen und res-
sourcenschonenden Bauweise dienen.  

In einem ersten Schritt wird auf die humanitären Ansprü-
che eingegangen. Sie dienen als Grundlage der huma-
nitären Hilfe,  welche anschießend bezüglich ihrer Min-
destanforderungen und Grundsätze beschrieben wird. Im 
Folgeschritt werden Mobile Bauten, sowohl in ihrer allge-
meinen Bedeutung definiert, wie auch ihre Funktion im 
Bereich der Not- und Soforthilfe und im konkreten Falle 
des Gesundheitswesens dargestellt. Anhand der Emer-
gency Response Unit des Internationalen Roten Kreuz wird 
ein konkretes Beispiel für den Einsatz von mobilen Bauten 
in der Gesundheitsversorgung bei Katastrophen in ihren 
Bestandteilen und Eigenschaften beschrieben. Dabei wird 
besonders auf die Module der Basic Health Care Unit und 
des Referral Hospitals eingegangen um im Anschluss die 
Anforderungen und Schwachstellen der beiden Versor-
gungsmodule zu schildern. Anhand des letzten Schrittes 
wird im Entwurf versucht, die gewonnenen Erkenntnisse 
umzusetzen und ein System für den Bau von Gesundheits-
stationen zu entwickeln, welches den Anforderungen der 
Emergency Response Units entspricht.
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1.0 humanitärer anspruch

um die ansprüche an die humanitäre not- und sofort-
hilfe weiterhin an mobilen bauten bei krisen und kata-
strophen klären zu können, bedarf es zunächst eines blik-
kes auf die humanitären ansprüche eines menschen. nach 
den grundregeln und bestimmungen des internationalen 
humanitären rechts und der internationalen menschen-
rechte hat jeder mensch ein recht auf leben und sicher-
heit. dieses recht bildet die basis für ethnische stan-
dards der humanitären nothilfe nach den prinzipien der 
menschlichkeit, unparteilichkeit, neutralität, unabhän-
gigkeit, freiwilligkeit, einheit und universalität, welche in 
dem kapitel „humanitarian charter“ aus dem handbuch 
„the sphere project: humanitarian charter and minimum 
standards in disaster response“, von the sphere project 
niedergelegt sind. demnach regelt das Werk die kern-
grundregeln für humanitäre tätigkeiten, sowie die rechte 
der bevölkerungen, die durch eine katastrophe betrof-
fen sind, welche wiederum auf den bestimmungen des 
flüchtingsgesetzes und des „code of conduct“ der inter-
nationalen rotkreuz- und  rothalbmondgesellschaf-
ten, sowie nichtstaatliche organisationen in der katastro-
phenhilfe basieren (sphere projekt, 2004; icrc, 1949; ikrc, 
2008). „das hauptgewicht liegt gänzlich auf dem erfül-
len der dringendsten überlebenswichtigsten bedürf-
nisse der menschen nach einer katastrophe, sowie die 
sicherung ihres grundlegenden menschlichen  rech-
tes auf ein würdevolles leben, was durch eine kata-
strophe bedroht wird“ (sphere projekt, 2004). jeder 
mensch besitzt ein recht auf eine sichere Wasserver-
sorgung, ein recht auf hygiene, ein recht auf nahrung, 
ein recht auf unterkunft und ein recht auf gesundheit. 
an den minimalen standards des humanitären rechts 
und die für alle bereiche geltenden ansprüche anknüp-
fend, beschreibt das handbuch „the sphere project“ in  
vier technischen kapiteln die ansprüche an Wasserversor-
gung, hygiene und hygieneaufklärung, nahrungsmittel-
sicherheit, nahrung und nahrungsmittelhilfe, unterkunft, 
siedlung und nicht- lebensmittel betreff ende punkte. 
das fünfte kapitel erläutert die ansprüche an das gesund-
heitswesen. sie vertiefen die anforderungen in den einzel-
nen teilbereichen der humanitären arbeit und regeln die 
grundlegenden humanitären ansprüche an eben jene.

abbildung 1: embleme ausgewählter hilfsorganisationen
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2.0 H umanitäre Nothilfe

Die humanitäre Nothilfe wird weltweit von zahlreichen 
Organisationen betrieben. Dazu zählen große Nichtregie-
rungsorganisationen, Behörden und Organe der Verein-
ten Nationen, staatliche Einrichtungen und Körperschaf-
ten und große Gruppen kleinerer privater Organisationen 
unterschiedlicher Gesinnung und Professionalität (GO 
International!, 2009). 

Die Mindestanforderungen an die humanitäre Nothilfe 
im Gesundheitswesen bei Krisen und Katastrophen basie-
ren auf der humanitären Charter (Sphere Projekt, 2004). 
Das Recht eines jeden Menschen auf Gesundheit lei-
tet sich nicht nur aus dem Recht auf einen gleichberech-
tigten Zugang zu medizinischer Versorgung ab, sondern 
impliziert gleichermaßen die Sicherstellung von Trink-
wasserversorgung, Ernährung, Hygiene, Unterbringung, 
Zugang zu gesundheitsbezogener Bildung und Auskunft, 
Gleichberechtigung und Würde als Grundbedingungen 
für den gesunden Zustand einer Person und verstehen 
sich als primäre Maßnahmen der Not- oder Soforthilfe. 
Das Recht auf Gesundheit kann demnach nur gewährt 
werden, wenn die Sicherheit der betroffenen Bevölke-
rung garantiert ist und die Professionalität der humanitä-
ren Nothilfe gewährleistet wird.  Letztere  „[…] stellt ihre 
Ansprüche sowohl an die strukturelle Qualität der Orga-
nisation als auch an die fachliche und personale Qualifi-
kation der einzelnen Hilfeleistenden“ (Go International!, 
2009) sowohl aus fachlicher, wie auch aus ethischer Sicht. 

2.1 M indestanforderungen an die humanitäre 
Nothilfe

2.2 S ektorübergreifende Grundsätze

Die Gesundheitsversorgung orientiert sich vorab an acht 
sektorübergreifenden Mindeststandards des Sphere 
Projekts: 

1. Partizipation der betroffenen Bevölkerung 
2. Zielsetzung einer Bedarfsanalyse 
3. Kriterien für die Notwendigkeit einer humanitären  
    Maßnahme 
4. Kriterien für die Auswahl einer Zielgruppe 
5. Wirkungsbeobachtung 
6. Evaluation 
7. Professionelle Kompetenz und Verantwortlichkeit des 
    Hilfspersonals 
8. Personalmanagment
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3.0 M obile Bauten bei Krisen- und Katastrophen

Im Allgemeinen versteht man unter dem Begriff  „mobile 
Bauten“ ein Objekt, das einer vorübergehenden, zeitlich 
beschränkten Bereitstellung von Raum für bestimmte 
Zwecke dient. In der Regel sind diese schnell und ein-
fach an den Bestimmungsort zu transportieren und 
können dort mit wenigen Hilfsmitteln sowohl in kürze-
ster Zeit errichtet als auch, nach Ablauf der Gebrauchs-
phase, wieder abgebaut werden. Ein Einpersonenzelt 
fällt ebenso unter diesen Begriff, wie zum Beispiel ein 
Wohnhaus, welches nicht an einen Standort gebunden 
und somit transportabel ist.

3.1 E insatzbereiche

In Fällen einer von Krisen und Katastrophen betroffenen 
Bevölkerungsgruppe kommen mobile Bauten im Zuge der 
humanitären Sofort- oder Nothilfe zum Einsatz. Diese „[…] 
wird als kurzfristige Maßnahme gesehen, um eine akute 
Unterversorgung im Bereich der Abdeckung der Grund-
bedürfnisse oder auf medizinischem Gebiet zu überbrüc-
ken“ (Go International!, 2009). Mobile Bauten dienen dort 
als Notunterkünfte für die Unterbringung von betroffe-
nen Personen in Flüchtlingslagern, werden aber auch bei-
spielsweise für die Errichtung von Latrinen, Hospital- und 
Gesundheitszentren, Schul- und Waisenhäusern oder 
Getreidespeichern benötigt.

Das Nachschlagewerk Bau-Planer von Peter Burk (Bau-Pla-
ner – Entwicklungs- und Krisenregionen, 1999) machte 
einen Versuch, die Ansprüche an das mobile Bauen und 
Planen in Krisen- und Katastrophengebieten in mög-
lichst knapper und klarer Form wiederzugeben. Im Werk 
sind die Anforderungen von Gebäuden an die extremen 
Belastungen der Natur (wie in der Vertiefung bereits ver-
deutlicht), die rein gebäudespezifischen Anforderungen, 
sowie die Richtlinien zur Errichtung von Flüchtlingsla-
gern bei Krisen- und Notunterkünften nach Katastrophen 
niedergeschrieben.

3.2 G esundheitsversorgungseinrichtungen

Der Bau von Gesundheitsversorgungseinrichtungen erfor-
dert eine genaue Anpassung an eine Vielzahl von Fakto-
ren, die je nach Örtlichkeit sehr unterschiedlich ausfallen 
können. Um den jeweiligen Ansprüchen gerecht zu wer-
den bedarf es unterschiedlicher Gebäudetypen welche im 
Bau-Planer nach den empfohlenen Rahmenbedingungen 
der WHO aufgezeigt werden (Bau-Planer, 1999). Die detail-
lierte Ausführung dieser Gebäude orientiert sich, über die 
Gebäudespezifischen Anforderungen hinaus, vor allem an 
den Punkten zum tropen-, erdbeben-, und wirbelsturmge-
rechten Planen und Bauen, welche in der Vertiefungsarbeit 
ausführlich erläutert wurden. 

Von der WHO werden grundsätzlich 5 Gebäudetypen 
unterschieden . Der Bau-Planer nimmt eine Einteilung in 
nur vier Gebäudetypen auf drei Versorgungsebenen vor 
– die Basisgesundheitsstation (Basic Health Care Unit oder 
Health Post) und das Gesundheitszentrum (Health Cen-
tre) auf lokaler Ebene, das Distrikt- oder Regional-Hospital 
(District- / Regional Hospital) auf regionaler Ebene und das 
Zentral-Klinikum (Central Hospital) auf nationaler Ebene. 
Je nach Gebäudetyp reichen die Kapazitäten von einer 
ausschließlich ambulanten Behandlung von wenigen Per-
sonen  in ein oder zwei Behandlungsräumen bis hin zu 
aufwendigen und komplizierten operativen Eingriffen in 
mehreren Gebäuden und Fachabteilungen. Aufgrund der 
komplexen und umfangreichen Aufgaben des Distrikt- 
oder Regional- Hospitals und des Zentral-Klinikums wer-
den im Bau-Planer der Aufbau und das Raumprogramm 
eben jener Gebäudetypen dargestellt (District Hospitals, 
1996; Bau-Planer, 1999). 
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3.2.1 B austeine des District Hopitals 

3.2.2 B austeine des Gesundheitszentrums 

1. Rezeption / Verwaltung / Dokumentation (Verwaltungs- 
und Servicebereich) 
2. Warte- und Schulungsbereich  
3. Untersuchungs- und Behandlungsbereich (Ambulantbe-
reich)  
4. Röntgen- und Ultraschallbereich (Ambulantbereich) 
5. Bettentrakte (Stationärbereich) 
6. Mutter-Kind-Bereich (abgeschlossener Bereich) 
7. Labor / Blutbank / Pharma-Magazin (Stationärbereich) 
8. OP-Bereich (Stationärbereich) 
9. Notfallaufnahme (Notfallbereich) 
10. Prosektur  
11. Servicebereiche (Küche, Wäscherei, Garage / Lager / 
Werkstätten, Personalunterkunft, Mülldepots)

1. Rezeption / Dokumentation 
2. Warte- und Schulungsbereiche 
3. Untersuchungs- und Behandlungsbereich 
4. Röntgen- und Ultraschallbereichen (nach Möglich-
keit) 
5. Bettentrakt (nach Bedarf) 
6. Mutter-Kind-Bereich (evtl. als eigenständiges Gebur-
tenzentrum) 
7. Kleines Labor / Pharmamagazin 
8. Kleine Prosektur
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4.0 E mergency Response Unit

Emergency Response Units (ERUs), also standardisierte 
und flugfertig verpackte medizinische Module für die Not-
hilfe wurden von der International Federation of Red Cross 
(IFRC) entwickelt.  Erstmals kam dieses „Baukastensystem“ 
nach dem Genozid in Ruanda 1994 zum Einsatz und hat 
sich seitdem an vielen Schauplätzen der Welt bewährt. 
Das System kann nach einer Lageerkundung durch ein 
„Field Assessment and Coordination Team“ innerhalb von 
24 Stunden zum Einsatzort gebracht werden und ist nach 
36 bis 72 Stunden einsatzfähig, um dort für einen Zeitraum 
von 4 bis 5 Wochen die medizinische Erstversorgung auf-
zunehmen. Nach Beendigung des Einsatzes werden die 
Module an die lokalen Partner übergeben und dienen 
zukünftig zur Stärkung der Selbsthilfekapazität im betrof-
fenen Land (Go International!, 2009). Das ERU-System 
besteht aus zwei Grundmodulen, dem „Basic Health Care 
Unit“ und dem „Referral Hospital“ sowie ein ERU-Team von 
professionellen Spezialisten, welche nach internationa-
len Standards ausgebildet wurden (Disaster Relief Units for 
International Deployment, 2009). 

4.1 M odularität 

Die einzelnen Emergency Response Units bestehen aus 
kleineren Einheiten und werden anhand des Baukastensy-
stems zusammengefügt. Das System kann so den Anforde-
rungen einer spezifischen Notfallsituation angepasst wer-
den. Demnach werden nur die benötigten Module an den 
Einsatzort geliefert und können dort in das System des ört-
lichen Roten Kreuzes integriert oder ebenso in bestehen-
den Gebäuden genutzt werden. Durch  den gezielten Ein-
satz der benötigten Module und ihrer Kompatibilität mit 
Modulen anderer Nationen des IFRC wird eine Überversor-
gung in einzelnen Teilbereichen verhindert. 

Jede ERU besteht aus sogenannten „Support Modules“ 
(Fahrzeuge, Ausstattung für den administrativen Bereich 
und Ausstattung für den Aufbau von Datennetzwerken 
und Kommunikation) und „Specific Modules“, wie Basic 
Health Care (medizinische Grundversorgung), Referral 

Hospital (Feldspital), Water & Sanitation (Trinkwasserzube-
reitung und Hygiene), Base Camp (Basislager) und Tailor-
made Solutions (maßgefertigte Module). Demnach wird 
ein Satz der „Support Modules“ (unterstützende Module) 
durch die benötigten  „Specific Modules“ (Fachmodule) 
ergänzt. Das Basic Health Care Modul kann beispielsweise 
als „start-up“ Modul für den sofortigen Einsatz dienen und 
anschließend durch weitere Teilmodule zu einem Referral 
Hospital ergänzt werden (Disaster Relief Units for Interna-
tional Deployment, 2009).

4.2 T ransport 

Der reibungslose Transport der Emergency Response Units 
ist ein Schlüsselpunkt für den schnellen Einsatz der medi-
zinischen Versorgung. Besonders zu beachten ist hierbei, 
dass Entladen der Einheiten. Oft ist es aufgrund der Kata-
strophe logistisch nicht möglich die ERUs anhand von För-
derfahrzeugen an ihren Bestimmungsort zu befördern. Die 
einzelnen Verpackungseinheiten sind daher so konzipiert, 
dass sie allein durch Menschenkraft entladen und trans-
portiert werden können.

Das Referral Hospital beispielsweise, lässt sich in zwei 
Cargo Aircraft Iljushin IL76 verfrachten oder in ein Cargo 
Aircraft Boeing B747. Ausgenommen der Fahrzeuge 
beträgt sein Gesamtgewicht 40 Tonnen, das Gesamtvo-
lumen 260 m³ und es wird in 400 Boxen auf 140 Paletten 
geliefert (Disaster Relief Units for International Deploy-
ment, 2009).

4.3 V erpackung 

Das modulare System der ERU umfasst auch die Verpac-
kung für den Transport. Die Ausrüstung ist üblicherweise 
in Boxen unterschiedlicher Ausführung verstaut, welche 
mit der Hand getragen werden können, da das durch-
schnittliche Maximalgewicht jeder Box von 120 kg in der 
Regle nicht überschritten wird. Die Boxen werden bereits 
in den Lagerhallen ihres Herkunftslandes auf Paletten 
gelagert und sind mit Hilfe von Spanngurten mit ihnen 
befestigt. Ein Großteil der medizinischen Ausrüstung wird 
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4.4 C odierungssystem und Farbcode 

in Holzboxen verstaut. Während des Einsatzes können die 
Boxen einfach in Regale oder Tische umfunktioniert wer-
den. Bei den Operations- und Labormodulen werden 
hauptsächlich Aluminiumboxen verwendet. Diese sind 
einfach zu reinigen und können zu abschließbaren Rega-
len umfunktioniert werden. Eine weitere, einfachere Vari-
ante der Holzbox für die medizinische Ausrüstung kann 
nach dem Transport demontiert und verstaut werden, um 
nach Ende des Einsatzes wieder für den Transport genutzt 
werden zu können (Disaster Relief Units for International 
Deployment, 2009).

Jede Ausrüstungsbox des ERU-Systems ist mit einem 
bestimmten Code gekennzeichnet, um den Verwendungs-
zweck und Inhalt der Box identifizieren zu können. Der 
erste Teil des Codes bestimmt das Modul und seine Funk-
tion, der zweite Teil bestimmt die Zugehörigkeit zu einem 
bestimmten Sub-Modul und der dritte Teil bestimmt die 
Boxnummer innerhalb eines Sub-Moduls. Unterhalb des 
Codes wird die Funktion des Moduls in ausgeschriebener 
Weise vermerkt. Zusätzlich werden die Boxen mit einem 
Farbbalken gekennzeichnet, um so auf den ersten Blick 
einem Modul zugeordnet werden zu können. Der Farb-
code ist ein standardisiertes System innerhalb aller natio-
nalen Rot Kreuz Organisationen für den internationalen 
Einsatz (Disaster Relief Units for International Deployment, 
2009).

4.5 B asic Health Care Unit (BHCU) 

Module“ hinzu, wie Generatoren, zwei Toyota Landcruiser 
Geländewagen, Kommunikationseinrichtungen und die 
Unterkunft für das Personal. 

Innerhalb von 24 Stunden ist die ERU vor Ort einsetzbar 
und wird von einem fünf- bis sechsköpfigem Team geleitet. 
Das Team setzt sich aus eine(r)/(m) Teamleader (-in), einem 
Arzt oder einer Ärztin, einer Krankenpflegeperson, einer 
Hebamme und zwei Technikern. Zusätzlich wird das durch 
ca. 30 einheimische Fachleute unterstützt. Die Anzahl der 
Delegierten kann je nach Anforderung variieren. Die kom-
plette BHCU wiegt rund 15 Tonnen, entspricht einem Volu-
men von rund 110 m³ und kann in einem Frachtflugzeug 
geladen werden (Disaster Relief Units for International 
Deployment, 2009; Go International!, 2009). 

Die „Basic Health Care Unit“ ist einer der Grundbausteine 
des ERU-Systems und dient der medizinischen Basisversor-
gung von bis zu 30.000 Menschen. Ihr Ziel ist es die Kapa-
zitäten des örtlichen Gesundheitssystems auszuweiten (Go 
International!, 2009). 

Die Ausstattung einer BHCU besteht aus Ambulanz, Basis-
labor, Mutter-Kind-Station, einer Chirurgie für kleinere Ein-
griffe, sowie ein Modul bestehend aus Betten für die Über-
wachung von Patienten. Ergänzend kommen „Support 

4.6  referral hospital 

Dieses ERU-System dient der Krankenversorgung in der 
Nothilfe für ca. 250.000 Menschen mit einer Kapazität von 
75-150 Betten für die stationäre Behandlung von Patien-
ten. Das ERU-System wird ebenfalls als Zelthospital aus-
geführt. Zu der Ausstattung gehören ein OP-Zelt mit ein 
oder zwei OP-Tischen, Labor, Röntgenstation, Kreissaal 
und einem „outpatient department“ bestehend aus „Basic 
Health Care Units“ für die ambulante Krankenversorgung. 
Die stationäre Versorgung umfasst Bereiche der Inneren 
Medizin, Pädiatrie, Gynäkologie/Geburtshilfe und Chirur-
gie. Die Ausstattung wird durch 2 Geländewagen, Gene-
ratoren, sanitäre Anlagen, Administrations- und Kommu-
nikationseinrichtungen und Unterkünfte für das Personal, 
sowie um eine Apotheke, Wasch- und Lagerräume ergänzt. 
Das Referral Hospital ist nach Ankunft innerhalb von 48 
Stunden einsatzfähig und wird von  einem internationalen 
Team von Delegierten des IFRC geleitet. Es umfasst fach-
ärztliche Kompetenzen aus den Bereichen der Pädiatrie, 
Chirurgie, Anästhesiologie, Innere Medizin und Allgemein-
medizin. Hinzu kommt ein Teamleader, Hospital Admini-
strator, acht Krankenpflegepersonen, eine Hebamme, eine 
medizintechnische Assistentin, eine Radiologieassistentin, 
sowie fünf Techniker und drei Fachleute für Logistik und 
Verwaltung. Auch hier wird das Team von 30-40  einheimi-
schen Fachleuten komplettiert, sowie rund 50 Angestellte 
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als Reinigungskräfte, Fahrer, Administratoren, Techniker, 
Sicherheitspersonal etc. Das komplette Referral Hospital 
wiegt rund 40 Tonnen, entspricht einem Volumen von ca. 
260 m³ und kann in zwei Frachtflugzeugen des Typs Iljus-
hin IL76 oder einem Frachtflugzeug des Typs Boeing B747 
geladen werden.

Wie die BHCU, setzt sich auch das „Referral Hospital“ 
aus Fachmodulen (Specific Modules) und unterstüt-
zenden Modulen (Support Modules) zusammen. Eine 
klar definierte Untergruppe von Modulen wird mit rot-
weiß-gestreiften Etiketten markiert und bilden den Kern 
des Referral Hospitals, die sogenannte „Rapid Deploy-
ment Unit“. Die Markierung gibt Aufschluss auf die Rei-
henfolge bzw. Rangordnung beim Aufbau, um  im Ein-
satzgebiet möglichst schnell operierfähig zu sein. Die 
Module der „Rapid Deployment Unit“ werden anschlie-
ßen von Fachmodulen und Vervielfachung von unter-
stützenden Modulen ergänzt und vervollständigen 
so das Referral Hospital (Disaster Relief Units for Inter-
national Deployment, 2009; Go International!, 2009)..  
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5.0 module mit besonderen anforderungen

Das ERU-System des IFRC beinhaltet, wie vorangehend 
bereits beschrieben, zwei medizinische Module für die 
Not- oder Soforthilfe in Katastrophengebieten. Sowohl 
die Basic Health Care Unit wie auch das Referral Hospital 
werden als Zelthospitale vorgehalten und setzten sich 
aus verschiedenen unterstützenden Modulen und Fach-
modulen zusammen. Die ERUs müssen gemäß Bau- Pla-
ner und WHO einer Vielzahl von Anforderungen sowohl 
aus gebäude- oder fachspezifi scher Sicht entsprechen 
wie auch den einsatzörtlichen Umweltbedingungen 
standhalten. Im Folgenden werden Module aus dem 
Support und Specifi c Bereich eines Referral Hospitals 
beschrieben an die besondere Anforderungen gestellt 
werden und die aus sicherheitstechnischer Sicht sensib-
ler zu betrachten sind. 

5.1 apotheke

die apotheke ist das medikamentendepot eines refer-
ral hospitals und wird von einem apothekenmanager 
oder einer apothekenmanagerin geleitet. untergebracht 
wird die apotheke in einem 30m² zelt mit quadratischem 
grundriss, welches direkt angrenzend an den out-pati-
ent-bereich errichtet wird, um die vergabe von verschrei-
bungspfl ichtigen medikamenten durch ein fenster bzw. 
eine öff nung nach außen zu ermöglichen. darüber hinaus 
dient die apotheke der medikamentösen versorgung des 
gesamten medizinischen bereiches. 

5.1.1 das modul

das apotheken-modul besteht aus zwei submodulen 
und beinhaltet auch den medikamentenvorrat des „inter-
agency emergency health kits“. die module sind rot 
gekennzeichnet. beim errichten eines apotheken-moduls 
sollten zu allererst die plastikregale aus dem submodul 
pha-01 aufgestellt werden, um lagerfl äche für eintref-
fende medikamente zu schaff en. hinzu kommen medi-
kamente aus dem pha-02 modul, welche in abschließ-

StationärAmbulant



17

baren Aluminiumboxen geliefert und gelagert werden.  
Medikamente die eine gekühlte Lagerung erfordern soll-
ten zuerst in der Kühltruhe des Labor-Moduls gelagert 
werden, da das Apotheken-Modul lediglich einen haus-
haltsüblichen Kühlschrank besitzt. Falls nötig sollte für die 
Lagerung von Impfungen eine Kühltruhe vor Ort erwor-
ben werden.

 
5.1.2 G rundsätzliche Regeln für die Warenlagerung 

- alle Medikamente müssen in Regalen oder auf Paletten 
  gelagert werden 
- alle Etiketten und Markierungen müssen sichtbar nach 
 V orne zeigen 
- schwere Waren wie z.B. Infusionsboxen müssen auf  
 B odenniveau gelagert werden 
- Sauberkeit muss garantiert werden um Nagetiere zu ver 
  meiden 
- Luftfeuchtigkeitsregulierung, die Luftzirkulation zwi 
  schen den Pappkartons und -boxen muss gewährleistet  
  werden, evtl. Einsatz von einem Ventilator 
- Raumtemperaturregulierung, bei Bedarf sollte vor  
 O rt der Erwerb einer Klimaanlage in Betracht gezogen  
  werden.

 
5.1.3 S icherheit

Der Diebstahl von Medikamenten stellt bei der Nothilfe 
in Katastrophengebieten ein unmittelbares Problem dar. 
Viele der benötigten Medikamente besitzen einen hohen 
Wert auf dem Schwarzmarkt und sind ein rentables Die-
besgut. Um vor allem bei Zeltapotheken die allgemeine 
Sicherheit zu gewähren sollten nach Möglichkeit vor Ort 
abschließbare Schränke erworben werden. Narkotika oder 
andere unter Kontrolle stehende Substanzen müssen unter 
Verschluss stehen, beispielsweise in verschließbaren Alu-
miniumboxen und erfordern möglicherweise eine geson-
derte Dokumentation. Eine zusätzliche Möglichkeit die 
Apotheke vor Diebstählen zu schützen bietet zusätzliches 
Sicherheitspersonal, welches rund um die Uhr den Zugang 
zum Medikamentendepot bewacht. Der Zugang zur Apo-
theke ist demnach auf wenige verantwortliche Personen 

limitiert. Für Fälle in denen Medikamente außerhalb der 
regulären Dienstzeiten benötigt werden, ist eine stellver-
tretende, mit der Apothekenorganisation vertraute Person 
zu ernennen, welche Zugang zu den Schlüsseln hat (Refer-
ral Hospital Manual,) . 
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5.2 röntgenstation

die röntgenstation wird von einem röntgentechni-
ker geleitet. da ein delegierter der röntgentechnik nicht 
immer zur verfügung steht, kann auch ein labortechni-
ker mit einer speziellen schulung im röntgenwesen die 
verantwortung übernehmen. geschultes lokales personal 
sollte daher so schnell wie möglich eingestellt werden. 

die station wird in einem 30m² zelt im out-patient-bereich 
untergebracht. ein sicherheitsabstand von zwei metern 
rund um das zelt ist einzuhalten und mit absperrband zu 
markieren. 

5.2.1 das modul

das röntgen-modul beinhaltet zwei submodule mit der 
benötigten ausrüstung für einfache röntgendiagnosti-
ken. die module sind, wie auch die labor-module, grau 
gekennzeichnet. 

das modul xray-01beinhaltet ein kleines mobiles rönt-
gengerät mit einer ausgangsleistung von 2.5 kW/40ma. 
es  wird mit 230v strom betrieben. der betriebliche sicher-
heitsabstand zum gerät beträgt zwei meter, trotzdem soll-
ten röntgentechniker schutzkleidung und ein dosimeter, 
zur späteren auswertung der strahlungsbelastungtragen, 
tragen.

xray-02 umfasst die für die entwicklung der filme benö-
tigte dunkelkammer. diese wird in einer der zeltecken auf-
gebaut. das dunkelkammerzelt (1,10 m x 1,10 m) besitzt 
genügend platz für die manuelle und automatische ent-
wicklung der röntgenfi lme. Während der arbeiten in der 
dunkelkammer sollte ein ventilator zur luftzirkulation ein-
gesetzt werden. das submodul beinhaltet auch die kom-
plette ausrüstung für die entwicklung der röntgenfi lme, 
sowie die filme und kassetten selbst. 

xray-03 beinhaltet ein freistehendes regal für die 
röntgenkassetten. 

StationärAmbulant



19

5.2.2 S icherheit

Das größte Sicherheitsproblem einer Röntgenstation geht 
von der Röntgenstrahlung in Form von elektromagneti-
schen Wellen aus. Obwohl die Entwicklung im Bereich der 
Effizienz der Röntgenfilme und -geräte stets Fortschritte 
macht, stellt für das Personal der Röntgenstation, aber 
auch für die umliegenden Module und ihre Patienten und 
Mitarbeiter, der regelmäßige bis dauerhafte Einsatz der 
Röntgeneinheit ein Risiko dar. Besonders für anliegende 
Module bietet die Zeltwand des Röntgen-Moduls keinen 
ausreichenden Schutz (Referral Hospital Manual,). 

  fläche

Rö
n

tg
en

ap
o

th
ek

e

  ausrüstung  SCHUTZ   vor
Röntgengerät 
Dunkelkammerzelt 
Regal  2x 
Schreibtisch 
Behandlungstisch 
Umkleidebereich

Plastikregal  6x 
Paletten  3x 
Schreibtisch  2x 
Aluminiumregal  6x 

Diebstahl

Röntegenstrahlung

5.3 S chlussfolgerung 
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6.0 ENTw urf
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apothekenmodul
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Das Apothekenmodul besitzt eine Grundfläche von 
34m²und beinhaltet einen Arbeitsplatz bestehend aus 
einem Holztisch und einem Stuhl, einen weiteren Holztisch 
mit Stuhl für die Medikamentenvergabe am Vergabefen-
ster, drei Paletten zur Lagerung von Medikamenten, sechs 
Kunststoffregale und 6 verschließbare Aluminiumregale. 

Für die Errichtung der Apotheke werden insgesammt 88 
Europaletten benötigt. Als Werkzeug wird ein Zimmer-
mannshammer und eine Handsäge, für den Bodenbelag 
wird eine PVC-Plane benötigt. Als Dach der Apothekensta-
tion dient das Dachgerüst eines SG 400 Zeltes. Diese Kon-
struktion wird auf die fertiggestellten Palettenwände auf-
gelegt, mit Spanngurten an den Paletten befestigt und 
anschließen mit einer Zeltplane gedeckt. Wahlweise kön-
nen die Zeltseitenwände an der Außenfassade aufgerollt 
in Traufhöhe fixiert oder ganz weggelassen werden. 

Um für die Sicherheit der in der Apotheke gelagerten Ware 
zu sorgen, können sowohl der Eingang wie auch das Ver-
gabefenster mittels Europalettenelemente geschlossen 
und mittels einer Kette und einem Vorhängeschloss verrie-
gelt werden.
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schnitt BB  M.: 1:50

schnitt aa  M.: 1:50
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details  M.: 1:20
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Ansichten  M.: 1:100
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MAterialübersicht

P1

P2

24 x

25 x
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P3

P4

6 x

6 x
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12 x

24 x
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Die Röntgenstation besitzt eine Grundfläche von 32m² 
und beinhaltet einen Schreibtisch mit Stuhl, zwei Holz-
regale, ein Dunkelzelt für die Entwicklung der Filme, ein 
Röntgengerät, ein Behandlungstisch und ein Umkleidebe-
reich für Patienten.

Für die Errichtung der Station werden insgesamt 132 Euro-
paletten benötigt welche vom Transport des Referral Hos-
pitals Vorhanden sind. Desweiteren wird ein Zimmer-
mannshammer der das ziehen von Nägeln ermöglicht, 
eine Handsäge zum zersägen der Europaletten, Spann-
gurte die ebenfalls vom Transport vorhanden sind, eine 
PVC-Plane als Boden und das Dachgerüst eines SG 400 Zel-
tes mit Deckplane benötigt.

Die Ausbildung der hinteren Raumhälfte aus „Paletten-
scheiben“ mit jeweils 2 Europaletten  ermöglicht den 
Zwischenraum mit Sandsäcken zu füllen. Während des 
Aufbaus werden diese Schritt für Schritt mit in die Palet-
tenwand integriert, und sind ebenso einfach beim Abbau 
zu entnehmen. Diese nahezu massive Wandausbildung 
verschafft den umliegenden Stationen einen erhöhten 
Schutz vor der im Röntgenmodul verursachten Röntgen-
strahlung. Der vordere Bereich der Station wird einscha-
lig fortgeführt, was der Raumbelüftung und -belichtung 
zugutekommt. Bei feuchten oder nassen Wetterbedingun-
gen können die Zeltwände des SG 400 von außen an das 
Zeltdach befestigt werden.

Um die Röntgenstation vor unbefugtem Zutritt außerhalb 
der Arbeitszeiten zu sichern, wird eine Palettenscheibe in 
die Eingangsöffnung geschoben und mittels einer Kette 
und einem Vorhängeschloss an die angrenzenden Wand-
elemente befestigt.
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Röntgengerät

Dunkelkammer

Holztisch

Holzregal

Stuhl

Holzregal
Umkleide

Behandlungstisch
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B

B

grundriss  m.: 1:50
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schnitt BB  M.: 1:50

schnitt aa  M.: 1:50
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details  M.: 1:20
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Ansichten  M.: 1:100
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MAterialübersicht

P1

P2

40 x

40 x
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P3

P4

7 x

7 x
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E1

E2

12 x

44 x
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01

AUFBAU

an dieser stelle wird lediglich der aufbau des 
zweischaligen palettenwandbereiches darge-
stellt. der übrige aufbau ist mit dem der apotheke 
identisch.



53

03

02



54



55



56

Die Europalette stellt für den Bau eines Moduls der Emer-
gency Response Unit  kein zusätzliches Baumaterial dar, 
da es für den Transport der ERU- Module bereits benö-
tigt wird und somit ein Bestandteil des Systems ist. Für 
die Errichtung einer Versorgungsstation wird sie lediglich 
zeitlich umfunktioniert und kann unter Umständen nach 
Beendigung der Einsatzzeit wieder für ihre ursprüngliche 
Zwecke eingesetzt werden. 

Die einfache und standardisierte Eigenart der Palette 
ermöglicht auch ungeschultem Personal sich an den Bau 
eines Moduls zu beteiligen. So wird hierfür lediglich ein-
fachstes Handwerkzeug benötigt welches vor Ort besorgt 
werden kann, oder gegebenenfalls sogar bereits mitge-
liefert wurde. Weiterhin bietet die Europalette die Mög-
lichkeit sich verschiedensten Witterungsbedingungen 
anzupassen. Sie kann sowohl eher geschlossen sowie lüc-
kenhaft eingesetzt werden und sich beispielsweise in 
einem Lehmbausystem einfügen. Somit könnte ein Palet-
tenmodul auch der mittel- oder langfristigen Nutzung die-
nen. Ein Problem stellt allerdings die Gründung der Palet-
ten dar, wenn auf weitere Hilfsmittel verzichtet werden 
soll. 

7.0  schlussbetrachtung
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