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0.0 EINLEITUNG

Ziel dieser Arbeit ist es, mittels standardisierter Europalet-
ten mobile Bauten fiir die humanitdre 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 humanitaren Anspri-
che eingegangen. Sie dienen als Grundlage der huma-
nitdaren Hilfe, welche anschiefend bezlglich ihrer Min-
destanforderungen und Grundsdtze 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 fur 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 flir den Bau von Gesundheits-
stationen zu entwickeln, welches den Anforderungen der
Emergency Response Units entspricht.



1.0 HUMANITARER ANSPRUCH

Um die Anspriiche an die humanitdre Not- und Sofort-
hilfe weiterhin an mobilen Bauten bei Krisen und Kata-
strophen klaren zu kdnnen, bedarf es zunachst eines Blik-
kes auf die humanitaren Anspriiche eines Menschen. Nach
den Grundregeln und Bestimmungen des internationalen
humanitdren Rechts und der Internationalen Menschen-
rechte hat jeder Mensch ein Recht auf Leben und Sicher-
heit. Dieses Recht bildet die Basis fiir ethnische Stan-
dards der humanitaren Nothilfe nach den Prinzipien der
Menschlichkeit, Unparteilichkeit, Neutralitdt, Unabhan-
gigkeit, Freiwilligkeit, Einheit und Universalitat, 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 fir humanitare Tatigkeiten, sowie die Rechte
der Bevolkerungen, die durch eine Katastrophe betrof-
fen sind, welche wiederum auf den Bestimmungen des
Fliichtingsgesetzes 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 ganzlich auf dem Erful-
len der dringendsten Uberlebenswichtigsten Beddrf-
nisse der Menschen nach einer Katastrophe, sowie die
Sicherung ihres Grundlegenden menschlichen  Rech-
tes auf ein wirdevolles 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 humanitdren Rechts
und die fur alle Bereiche geltenden Anspriiche ankniip-
fend, beschreibt das Handbuch ,The Sphere Project” in
vier technischen Kapiteln die Anspriiche an Wasserversor-
gung, Hygiene und Hygieneaufklarung, Nahrungsmittel-
sicherheit, Nahrung und Nahrungsmittelhilfe, Unterkunft,
Siedlung und Nicht- Lebensmittel betreffende Punkte.
Das flinfte Kapitel erldutert die Anspriiche an das Gesund-
heitswesen. Sie vertiefen die Anforderungen in den einzel-
nen Teilbereichen der humanitdren Arbeit und regeln die
grundlegenden humanitaren Anspriiche an eben jene.
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Abbildung 1: Embleme ausgewahlter Hilfsorganisationen



2.0 HUMANITARE NOTHILFE

Die humanitare Nothilfe wird weltweit von zahlreichen
Organisationen betrieben. Dazu zdhlen grof3e Nichtregie-
rungsorganisationen, Behorden und Organe der Verein-
ten Nationen, staatliche Einrichtungen und Korperschaf-
ten und groBe Gruppen kleinerer privater Organisationen
unterschiedlicher Gesinnung und Professionalitat (GO
International!, 2009).

2.1 MINDESTANFORDERUNGEN AN DIE HUMANITARE
NOTHILFE

Die Mindestanforderungen an die humanitdre Nothilfe
im Gesundheitswesen bei Krisen und Katastrophen basie-
ren auf der humanitdren 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 gleichermaen die Sicherstellung von Trink-
wasserversorgung, Erndhrung, Hygiene, Unterbringung,
Zugang zu gesundheitsbezogener Bildung und Auskunft,
Gleichberechtigung und Wirde als Grundbedingungen
fur den gesunden Zustand einer Person und verstehen
sich als primare Malnahmen der Not- oder Soforthilfe.
Das Recht auf Gesundheit kann demnach nur gewdhrt
werden, wenn die Sicherheit der betroffenen Bevolke-
rung garantiert ist und die Professionalitdt der humanita-
ren Nothilfe gewahrleistet wird. Letztere ,[...] stellt ihre
Anspriiche sowohl an die strukturelle Qualitdt 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.

2.2 SEKTORUBERGREIFENDE GRUNDSATZE

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

1. Partizipation der betroffenen Bevélkerung

2. Zielsetzung einer Bedarfsanalyse

3. Kriterien fiur die Notwendigkeit einer humanitaren
MaBnahme

4. Kriterien fir die Auswahl einer Zielgruppe

5. Wirkungsbeobachtung

6. Evaluation

7. Professionelle Kompetenz und Verantwortlichkeit des
Hilfspersonals

8. Personalmanagment
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3.0 MOBILE BAUTEN BEI KRISEN- UND KATASTROPHEN

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

3.1 EINSATZBEREICHE

In Féllen einer von Krisen und Katastrophen betroffenen
Bevolkerungsgruppe kommen mobile Bauten im Zuge der
humanitaren Sofort- oder Nothilfe zum Einsatz. Diese ,[...]
wird als kurzfristige Mallnahme gesehen, um eine akute
Unterversorgung im Bereich der Abdeckung der Grund-
bedirfnisse oder auf medizinischem Gebiet zu tUberbrik-
ken” (Go International!, 2009). Mobile Bauten dienen dort
als Notunterkiinfte fur die Unterbringung von betroffe-
nen Personen in Fliichtlingslagern, werden aber auch bei-
spielsweise fiir die Errichtung von Latrinen, Hospital- und
Gesundheitszentren, Schul- und Waisenhdusern oder
Getreidespeichern bendtigt.

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

3.2 GESUNDHEITSVERSORGUNGSEINRICHTUNGEN

Der Bau von Gesundheitsversorgungseinrichtungen erfor-
dert eine genaue Anpassung an eine Vielzahl von Fakto-
ren, die je nach Ortlichkeit sehr unterschiedlich ausfallen
kdnnen. Um den jeweiligen Anspriichen gerecht zu wer-
den bedarf es unterschiedlicher Gebdudetypen welche im
Bau-Planer nach den empfohlenen Rahmenbedingungen
der WHO aufgezeigt werden (Bau-Planer, 1999). Die detail-
lierte Ausflihrung dieser Gebdude orientiert sich, Giber die
Gebdudespezifischen Anforderungen hinaus, vor allem an
den Punkten zum tropen-, erdbeben-, und wirbelsturmge-
rechten Planen und Bauen, welche in der Vertiefungsarbeit
ausfihrlich erldutert wurden.

Von der WHO werden grundsatzlich 5 Gebdudetypen
unterschieden . Der Bau-Planer nimmt eine Einteilung in
nur vier Gebdaudetypen 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 Gebaudetyp reichen die Kapazitiaten von einer
ausschlieBlich ambulanten Behandlung von wenigen Per-
sonen in ein oder zwei Behandlungsrdumen bis hin zu
aufwendigen und komplizierten operativen Eingriffen in
mehreren Gebduden 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 Gebaudetypen dargestellt (District Hospitals,
1996; Bau-Planer, 1999).



3.2.1 Bausteine des District Hopitals

1. Rezeption / Verwaltung / Dokumentation (Verwaltungs-
und Servicebereich)

2. Warte- und Schulungsbereich

3. Untersuchungs- und Behandlungsbereich (Ambulantbe-
reich)

4. Rontgen- und Ultraschallbereich (Ambulantbereich)

5. Bettentrakte (Stationarbereich)

6. Mutter-Kind-Bereich (abgeschlossener Bereich)

7. Labor / Blutbank / Pharma-Magazin (Stationarbereich)
8. OP-Bereich (Stationarbereich)

9. Notfallaufnahme (Notfallbereich)

10. Prosektur

11. Servicebereiche (Kiiche, Wascherei, Garage / Lager /
Werkstatten, Personalunterkunft, Miilldepots)

3.2.2 Bausteine des Gesundheitszentrums

1. Rezeption / Dokumentation

2. Warte- und Schulungsbereiche

3. Untersuchungs- und Behandlungsbereich

4. Rontgen- und Ultraschallbereichen (nach Mdéglich-
keit)

5. Bettentrakt (nach Bedarf)

6. Mutter-Kind-Bereich (evtl. als eigenstandiges Gebur-
tenzentrum)

7. Kleines Labor / Pharmamagazin

8. Kleine Prosektur

1
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4.0 EMERGENCY RESPONSE UNIT

Emergency Response Units (ERUs), also standardisierte
und flugfertig verpackte medizinische Module fiir 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 Schaupldtzen der Welt bewahrt.
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 einsatzfahig, um dort flr einen Zeitraum
von 4 bis 5 Wochen die medizinische Erstversorgung auf-
zunehmen. Nach Beendigung des Einsatzes werden die
Module an die lokalen Partner lbergeben und dienen
zukuinftig zur Starkung der Selbsthilfekapazitat 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 MODULARITAT

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

Jede ERU besteht aus sogenannten ,Support Modules”
(Fahrzeuge, Ausstattung fiir den administrativen Bereich
und Ausstattung fiir 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 (maf3gefertigte Module). Demnach wird
ein Satz der ,Support Modules” (unterstiitzende Module)
durch die bendétigten ,Specific Modules” (Fachmodule)
erganzt. Das Basic Health Care Modul kann beispielsweise
als ,start-up” Modul fiir den sofortigen Einsatz dienen und
anschlieBend durch weitere Teilmodule zu einem Referral
Hospital erganzt werden (Disaster Relief Units for Interna-
tional Deployment, 2009).

4.2 TRANSPORT

Der reibungslose Transport der Emergency Response Units
ist ein Schlisselpunkt fiir 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 mdglich die ERUs anhand von For-
derfahrzeugen an ihren Bestimmungsort zu beférdern. Die
einzelnen Verpackungseinheiten sind daher so konzipiert,
dass sie allein durch Menschenkraft entladen und trans-
portiert werden kdnnen.

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

4.3 VERPACKUNG

Das modulare System der ERU umfasst auch die Verpak-
kung fiir den Transport. Die Ausristung ist Ublicherweise
in Boxen unterschiedlicher Ausfiihrung verstaut, welche
mit der Hand getragen werden kénnen, da das durch-
schnittliche Maximalgewicht jeder Box von 120 kg in der
Regle nicht Uberschritten wird. Die Boxen werden bereits
in den Lagerhallen ihres Herkunftslandes auf Paletten
gelagert und sind mit Hilfe von Spanngurten mit ihnen
befestigt. Ein Grof3teil der medizinischen Ausriistung wird



in Holzboxen verstaut. Wahrend des Einsatzes kénnen die
Boxen einfach in Regale oder Tische umfunktioniert wer-
den. Bei den Operations- und Labormodulen werden
hauptsachlich Aluminiumboxen verwendet. Diese sind
einfach zu reinigen und kdnnen zu abschlieSbaren Rega-
len umfunktioniert werden. Eine weitere, einfachere Vari-
ante der Holzbox fir die medizinische Ausriistung kann
nach dem Transport demontiert und verstaut werden, um
nach Ende des Einsatzes wieder fiir den Transport genutzt
werden zu kéonnen (Disaster Relief Units for International
Deployment, 2009).

4.4 CODIERUNGSSYSTEM UND FARBCODE

Jede Ausrlistungsbox des ERU-Systems ist mit einem
bestimmten Code gekennzeichnet, um den Verwendungs-
zweck und Inhalt der Box identifizieren zu kénnen. Der
erste Teil des Codes bestimmt das Modul und seine Funk-
tion, der zweite Teil bestimmt die Zugehorigkeit 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. Zusatzlich werden die Boxen mit einem
Farbbalken gekennzeichnet, um so auf den ersten Blick
einem Modul zugeordnet werden zu kénnen. Der Farb-
code ist ein standardisiertes System innerhalb aller natio-
nalen Rot Kreuz Organisationen fir den internationalen
Einsatz (Disaster Relief Units for International Deployment,
2009).

4.5 BASIC HEALTH CARE UNIT (BHCU)

Die ,Basic Health Care Unit” ist einer der Grundbausteine
des ERU-Systems und dient der medizinischen Basisversor-
gung von bis zu 30.000 Menschen. |hr Ziel ist es die Kapa-
zitdten des ortlichen Gesundheitssystems auszuweiten (Go
International!, 2009).

Die Ausstattung einer BHCU besteht aus Ambulanz, Basis-
labor, Mutter-Kind-Station, einer Chirurgie fir kleinere Ein-
griffe, sowie ein Modul bestehend aus Betten fiir die Uber-
wachung von Patienten. Ergdnzend kommen ,Support
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Module” hinzu, wie Generatoren, zwei Toyota Landcruiser
Geldandewagen, Kommunikationseinrichtungen und die
Unterkunft fur das Personal.

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

4.6 REFERRAL HOSPITAL

Dieses ERU-System dient der Krankenversorgung in der
Nothilfe fur ca. 250.000 Menschen mit einer Kapazitdt von
75-150 Betten fiir die stationdre Behandlung von Patien-
ten. Das ERU-System wird ebenfalls als Zelthospital aus-
geflhrt. Zu der Ausstattung gehoren ein OP-Zelt mit ein
oder zwei OP-Tischen, Labor, Rontgenstation, Kreissaal
und einem ,outpatient department” bestehend aus ,Basic
Health Care Units” fir die ambulante Krankenversorgung.
Die stationdre Versorgung umfasst Bereiche der Inneren
Medizin, Padiatrie, Gynakologie/Geburtshilfe und Chirur-
gie. Die Ausstattung wird durch 2 Gelandewagen, Gene-
ratoren, sanitdre Anlagen, Administrations- und Kommu-
nikationseinrichtungen und Unterkiinfte fiir das Personal,
sowie um eine Apotheke, Wasch- und Lagerrdaume erganzt.
Das Referral Hospital ist nach Ankunft innerhalb von 48
Stunden einsatzfdahig und wird von einem internationalen
Team von Delegierten des IFRC geleitet. Es umfasst fach-
arztliche Kompetenzen aus den Bereichen der Padiatrie,
Chirurgie, Andsthesiologie, Innere Medizin und Allgemein-
medizin. Hinzu kommt ein Teamleader, Hospital Admini-
strator, acht Krankenpflegepersonen, eine Hebamme, eine
medizintechnische Assistentin, eine Radiologieassistentin,
sowie funf Techniker und drei Fachleute fiir Logistik und
Verwaltung. Auch hier wird das Team von 30-40 einheimi-
schen Fachleuten komplettiert, sowie rund 50 Angestellte
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als Reinigungskrafte, Fahrer, Administratoren, Techniker,
Sicherheitspersonal etc. Das komplette Referral Hospital
wiegt rund 40 Tonnen, entspricht einem Volumen von ca.
260 m* und kann in zwei Frachtflugzeugen des Typs lljus-
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 unterstit-
zenden Modulen (Support Modules) zusammen. Eine
klar definierte Untergruppe von Modulen wird mit rot-
weil3-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 mdglichst schnell operierfahig zu sein. Die
Module der ,Rapid Deployment Unit” werden anschlie-
Ben von Fachmodulen und Vervielfachung von unter-
stitzenden Modulen ergénzt und vervollstdandigen
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 fiir 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 unterstiitzenden Modulen und Fach-
modulen zusammen. Die ERUs miissen gemaR Bau- Pla-
ner und WHO einer Vielzahl von Anforderungen sowohl
aus gebdude- oder fachspezifischer Sicht entsprechen
wie auch den einsatzértlichen Umweltbedingungen
standhalten. Im Folgenden werden Module aus dem
Support und Specific 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 30m?” Zelt mit quadratischem
Grundriss, welches direkt angrenzend an den Out-Pati-
ent-Bereich errichtet wird, um die Vergabe von verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten durch ein Fenster bzw.
eine Offnung nach auBen zu erméglichen. Dariiber hinaus
dient die Apotheke der medikamentdsen 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 Lagerflache fir eintref-
fende Medikamente zu schaffen. Hinzu kommen Medi-
kamente aus dem PHA-02 Modul, welche in abschlieB3-

DDD His==
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baren Aluminiumboxen geliefert und gelagert werden.
Medikamente die eine gekihlte Lagerung erfordern soll-
ten zuerst in der Kihltruhe des Labor-Moduls gelagert
werden, da das Apotheken-Modul lediglich einen haus-
haltsublichen Kihlschrank besitzt. Falls notig sollte fiir die
Lagerung von Impfungen eine Kihltruhe vor Ort erwor-
ben werden.

5.1.2 Grundsatzliche Regeln fiurr die Warenlagerung

- alle Medikamente miissen in Regalen oder auf Paletten
gelagert werden

- alle Etiketten und Markierungen missen sichtbar nach
Vorne zeigen

- schwere Waren wie z.B. Infusionsboxen miissen auf
Bodenniveau gelagert werden

- Sauberkeit muss garantiert werden um Nagetiere zu ver
meiden

- Luftfeuchtigkeitsregulierung, die Luftzirkulation zwi
schen den Pappkartons und -boxen muss gewahrleistet
werden, evtl. Einsatz von einem Ventilator

- Raumtemperaturregulierung, bei Bedarf sollte vor
Ort der Erwerb einer Klimaanlage in Betracht gezogen
werden.

5.1.3 Sicherheit

Der Diebstahl von Medikamenten stellt bei der Nothilfe
in Katastrophengebieten ein unmittelbares Problem dar.
Viele der benétigten Medikamente besitzen einen hohen
Wert auf dem Schwarzmarkt und sind ein rentables Die-
besgut. Um vor allem bei Zeltapotheken die allgemeine
Sicherheit zu gewdhren sollten nach Mdglichkeit vor Ort
abschlieBbare Schranke erworben werden. Narkotika oder
andere unter Kontrolle stehende Substanzen miissen unter
Verschluss stehen, beispielsweise in verschlieBbaren Alu-
miniumboxen und erfordern moglicherweise eine geson-
derte Dokumentation. Eine zusatzliche Mdglichkeit die
Apotheke vor Diebstdhlen zu schiitzen bietet zusatzliches
Sicherheitspersonal, welches rund um die Uhr den Zugang
zum Medikamentendepot bewacht. Der Zugang zur Apo-
theke ist demnach auf wenige verantwortliche Personen
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limitiert. FUr Félle in denen Medikamente auf3erhalb der
reguldren Dienstzeiten bendtigt werden, ist eine stellver-
tretende, mit der Apothekenorganisation vertraute Person
zu ernennen, welche Zugang zu den Schliisseln hat (Refer-
ral Hospital Manual,) .
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5.2 RONTGENSTATION

Die Rontgenstation wird von einem Rdntgentechni-
ker geleitet. Da ein Delegierter der Rontgentechnik nicht
immer zur Verfligung steht, kann auch ein Labortechni-
ker mit einer speziellen Schulung im Réntgenwesen die
Verantwortung Gbernehmen. Geschultes lokales Personal
sollte daher so schnell wie mdglich eingestellt werden.

Die Station wird in einem 30m? 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 Rontgen-Modul beinhaltet zwei Submodule mit der
bendtigten Ausrlistung flr einfache Roéntgendiagnosti-
ken. Die Module sind, wie auch die Labor-Module, grau
gekennzeichnet.

Das Modul XRAY-Olbeinhaltet ein kleines mobiles Ront-
gengerat mit einer Ausgangsleistung von 2.5 kW/40mA.
Es wird mit 230V Strom betrieben. Der betriebliche Sicher-
heitsabstand zum Gerat betrdagt zwei Meter, trotzdem soll-
ten Rontgentechniker Schutzkleidung und ein Dosimeter,
zur spateren Auswertung der Strahlungsbelastungtragen,
tragen.

XRAY-02 umfasst die fiir die Entwicklung der Filme bend-
tigte Dunkelkammer. Diese wird in einer der Zeltecken auf-
gebaut. Das Dunkelkammerzelt (1,10 m x 1,10 m) besitzt
gentigend Platz fur die manuelle und automatische Ent-
wicklung der Rontgenfilme. Wahrend der Arbeiten in der
Dunkelkammer sollte ein Ventilator zur Luftzirkulation ein-
gesetzt werden. Das Submodul beinhaltet auch die kom-
plette Ausriistung fir die Entwicklung der Rontgenfilme,
sowie die Filme und Kassetten selbst.

XRAY-03 beinhaltet ein freistehendes Regal fir die
Rontgenkassetten.




5.2.2 Sicherheit

Das groBte Sicherheitsproblem einer Rontgenstation geht
von der Rontgenstrahlung in Form von elektromagneti-
schen Wellen aus. Obwohl die Entwicklung im Bereich der
Effizienz der Rontgenfilme und -gerdte stets Fortschritte
macht, stellt fir das Personal der Rontgenstation, aber
auch fir die umliegenden Module und ihre Patienten und
Mitarbeiter, der regelméBige bis dauerhafte Einsatz der
Rontgeneinheit ein Risiko dar. Besonders fiir anliegende
Module bietet die Zeltwand des Rontgen-Moduls keinen

ausreichenden Schutz (Referral Hospital Manual,).

5.3 SCHLUSSFOLGERUNG

FLACHE

AUSRUSTUNG

SCHUTZ VOR

RONTGEN
RRCY

Réntgengerat
Dunkelkammerzelt
Regal 2x
Schreibtisch
Behandlungstisch
Umkleidebereich

Rontegenstrahlung

APOTHEKE

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

Diebstahl
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6.0 ENTWURF
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APOTHEKENMODUL
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Das Apothekenmodul besitzt eine Grundfliche von
34m*und beinhaltet einen Arbeitsplatz bestehend aus
einem Holztisch und einem Stuhl, einen weiteren Holztisch
mit Stuhl fur die Medikamentenvergabe am Vergabefen-
ster, drei Paletten zur Lagerung von Medikamenten, sechs
Kunststoffregale und 6 verschlieBbare Aluminiumregale.

Fir die Errichtung der Apotheke werden insgesammt 88
Europaletten bendtigt. Als Werkzeug wird ein Zimmer-
mannshammer und eine Handsdge, fiir den Bodenbelag
wird eine PVC-Plane bendétigt. Als Dach der Apothekensta-
tion dient das Dachgerist eines SG 400 Zeltes. Diese Kon-
struktion wird auf die fertiggestellten Palettenwdnde auf-
gelegt, mit Spanngurten an den Paletten befestigt und
anschlieBen mit einer Zeltplane gedeckt. Wahlweise kon-
nen die Zeltseitenwdnde an der AuBBenfassade aufgerollt
in Traufhohe fixiert oder ganz weggelassen werden.

Um fir die Sicherheit der in der Apotheke gelagerten Ware
zu sorgen, konnen sowohl der Eingang wie auch das Ver-
gabefenster mittels Europalettenelemente geschlossen
und mittels einer Kette und einem Vorhangeschloss verrie-
gelt werden.
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SCHNITT AA M.: 1:50

SCHNITT BB M.: 1:50
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DETAILS M.: 1:20
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ANSICHTEN M.: 1:100
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RONTGENMODUL
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Die Réntgenstation besitzt eine Grundfliche von 32m?
und beinhaltet einen Schreibtisch mit Stuhl, zwei Holz-
regale, ein Dunkelzelt fir die Entwicklung der Filme, ein
Rontgengerat, ein Behandlungstisch und ein Umkleidebe-
reich fiir Patienten.

Fur die Errichtung der Station werden insgesamt 132 Euro-
paletten bendtigt welche vom Transport des Referral Hos-
pitals Vorhanden sind. Desweiteren wird ein Zimmer-
mannshammer der das ziehen von Ndgeln erméglicht,
eine Handsdage zum zersagen der Europaletten, Spann-
gurte die ebenfalls vom Transport vorhanden sind, eine
PVC-Plane als Boden und das Dachgeriist eines SG 400 Zel-
tes mit Deckplane benétigt.

Die Ausbildung der hinteren Raumhalfte aus ,Paletten-
scheiben” mit jeweils 2 Europaletten ermdglicht den
Zwischenraum mit Sandsdcken zu fillen. Wahrend des
Aufbaus werden diese Schritt fuir Schritt mit in die Palet-
tenwand integriert, und sind ebenso einfach beim Abbau
zu entnehmen. Diese nahezu massive Wandausbildung
verschafft den umliegenden Stationen einen erhéhten
Schutz vor der im Réntgenmodul verursachten Rontgen-
strahlung. Der vordere Bereich der Station wird einscha-
lig fortgefiihrt, was der Raumbeliiftung und -belichtung
zugutekommt. Bei feuchten oder nassen Wetterbedingun-
gen konnen die Zeltwande des SG 400 von auf3en an das
Zeltdach befestigt werden.

Um die Rontgenstation vor unbefugtem Zutritt auBBerhalb
der Arbeitszeiten zu sichern, wird eine Palettenscheibe in
die Eingangsoffnung geschoben und mittels einer Kette
und einem Vorhdngeschloss an die angrenzenden Wand-
elemente befestigt.
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AN DIESER STELLE WIRD LEDIGLICH DER AUFBAU DES
ZWEISCHALIGEN PALETTENWANDBEREICHES DARGE-
STELLT. DER UBRIGE AUFBAU IST MIT DEM DER APOTHEKE
IDENTISCH.
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7.0 SCHLUSSBETRACHTUNG

Die Europalette stellt fir den Bau eines Moduls der Emer-
gency Response Unit kein zusétzliches Baumaterial dar,
da es fir den Transport der ERU- Module bereits beno-
tigt wird und somit ein Bestandteil des Systems ist. Fur
die Errichtung einer Versorgungsstation wird sie lediglich
zeitlich umfunktioniert und kann unter Umstanden nach
Beendigung der Einsatzzeit wieder fiir ihre urspriingliche
Zwecke eingesetzt werden.

Die einfache und standardisierte Eigenart der Palette
ermdglicht auch ungeschultem Personal sich an den Bau
eines Moduls zu beteiligen. So wird hierfir lediglich ein-
fachstes Handwerkzeug bendtigt welches vor Ort besorgt
werden kann, oder gegebenenfalls sogar bereits mitge-
liefert wurde. Weiterhin bietet die Europalette die M&g-
lichkeit sich verschiedensten Witterungsbedingungen
anzupassen. Sie kann sowohl eher geschlossen sowie lUk-
kenhaft eingesetzt werden und sich beispielsweise in
einem Lehmbausystem einfligen. Somit kdnnte ein Palet-
tenmodul auch der mittel- oder langfristigen Nutzung die-
nen. Ein Problem stellt allerdings die Griindung der Palet-
ten dar, wenn auf weitere Hilfsmittel verzichtet werden
soll.
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Abb. 1: ,Embleme ausgewahlter Hilfsorganisationen” vgl. URL: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/thumb/5/5c/
UNHCR_Logo.svg/220px-UNHCR_Logo.svg.png [letzter Zugriff: 13.12.2010]; http://www.martina-bunge.de/Bil
der/WHO%20logo.jpg; http://iri.columbia.edu/haiti/images/OCHA-Logo-full.jpg [letzter Zugriff: 13.12.2010;
http://www.clipart.clipartist.net/wikimedia.commons/PD-Ineligible/F/L/Flag_of_the_IFRC_xxl.png [letzter
Zugriff: 01.03.2011]
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