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Forord

Vid den éarliga flyguppvisningen vid den amerikanska flygbasen i Ramstein
1 Visttyskland intrdffade den 28 augusti 1988 en svar olycka da tre flygplan
kolliderade och stértade mot askadarmassorna. Inom loppet av nagra minu-
ter omkom ett 40-tal personer och minga hundra skadades.

Overlikaren vid kirurgkliniken, Huddinge sjukhus, docent Bo Brismar,
och chefen for flygvapnets medicinska undersokningscentral, forste flyglé-
kare Henry Lorin, sindes som KAMEDO-observatorer till Véasttyskland for
att studera de medicinska effekterna av olyckan.

En av deras huvudsakliga uppgifter blev att, forutom studera det medi-
cinska skadepanoramat, skaffa information om hur de hundratals skadade,
som var 1 behov av kvalificerad medicinsk behandling, omhandertogs pa
skadeplatsen. Hur stora resurser fanns och satsades pa initial behandling?
Hur skedde sjuktransporterna? Vart fordes alla brannskadefall? Identifie-
ring, information och psykiska reaktioner var andra omrdden som man ock-
séa forsokte fa fram uppgifter om.

Utover de tvi KAMEDO-observatdrerna medfoljde pé resan flygspecial-
tandlékaren vid flygstaben, docent Olof Carlsson, som sokte vissa uppgifter
betriffande identifieringen av de omkomna samt brandingenjér Olof Wenn-
strom som, pd uppdrag av statens rdddningsverk, studerade brand- och
raddningstjdnsten. ¢

Skriften vénder sig framst till medicinalpersonal med behov av kunskap
om katastrofsjukvird, men kan i vissa avseenden aven vara av intresse for
andra kategorier med ansvar for katastrofplanering och katastrofmedicinsk
verksamhet.

Claes Ortendahl



Sammanfattning

Vid en flyguppvisning vid den amerikanska flygbasen Ramstein 1 Visttysk-
land den 28 augusti 1988 intriffade en svar olycka. Ett flygplan tillhdrande
den italienska uppvisningsgruppen Frecci Tricolori kolliderade efter en so-
lomandver pa 14g hojd med tva korsande flygplan. Ett av dessa slog ner néra
landningsbanan medan ett andra havererade i en skog. Bada piloterna om-
kom. Soloflygplanet fortsatte in mot publiken och slog ner bland &skadar-
massorna. Ett moln av brinnande flygbrinsle svepte fram 6ver marken och
triffade tillsammans med splitter fran flygplanet ménniskorna. Redan under
de forsta minuterna avled ett 40-tal personer. Flera hundra skadades.

Efter den forsta panikartade flykten frdn skadeplatsen borjade tusentals
askadare att soka sig tillbaka, vilket delvis forsvérade rdddningsinsatserna.
Brandbilar med péaslagna sirener lyckades dock skingra folkmassorna och
kunde snabbt ta sig fram och sldcka elden. Ambulanser och helikoptrar an-
lande ndgot senare. P4 grund av det kraftiga ovdsendet kunde radio- och
telekommunikation inte utnyttjas.

Fyra medicinska hjélpstationer fanns upprittade med anledning av flyg-
dagen. Utrustningen och bemanningen var inte dimensionerad for en olycka
av denna omfattning. Spontant uppstod 1 stéllet tre uppsamlingsplatser dir
skadade sorterades och fick viss hjilp fore avtransport.

Amerikanarna tillimpade principen att snarast fa de skadade Gverforda till
sjukhus. Behandlingen pd skadeplatsen inskrénktes till forsta hjélpinsatser
som att tillforsédkra de skadade fria luftvdgar och dridnageldge. Sattande av
intravendsa dropp, fixation av frakturer och mer kvalificerade insatser sked-
de i flertalet fall forst vid ankomsten till sjukhus. Fore avtransport sorterades
de skadade i ldtt och svart skadade samt avlidna. Nagon &vergripande led-
ning och samordning av insatserna forekom e;.

De skadade fordes till flera sjukhus. I Landstuhl, ndra Ramstein, finns ett
valutrustat amerikanskt militirsjukhus, som emottog 120 skadefall. 60 av
dessa, alla tyskar, overfordes samma dygn till andra sjukhus for vidare vérd.
Ett drygt 40-tal patienter kunde efter behandling hemskrivas frén militér-
sjukhuset samma dag.

P& grund av det stora antalet patienter som 131 kort tid kom till sjukhuset
blev det nddvindigt att vidta manga kirurgiska atgérder redan pa akutmot-
tagningen eller inom dess entré (tra- cheotomier, cricotomier, amputationer
ete).

I Landstuhl finns dven ett civilt sjukhus med 406 vérdplatser. Samtlig
personal larmades. De 70 patienter som sjukhuset emottog sorterades i am-
bulanshallen. Svart skadade togs omhand av en anestesiolog och sjukskd-
terska. 50 av de 70 patienterna som infordes till sjukhuset inlades for sluten
vard. Av dessa transporterades senare tio med svéra brannskador vidare till
Ludwigshafen.

I Kaiserslautern finns ett civilt sjukhus med specialavdelningar for bl a
traumatologi och thoraxkirurgi. Sammanlagt inférdes 98 skadade till sjuk-
huset varav 42 inlades.



I Ludwigshafen finns ett sjukhus avsett sirskilt for vard av olycksfallsof-
fer. Hér finns specialister inom ortopedi, traumatologi, intensivvard, plastik-
och handkirurgi, brinnskadevard samt paraplegivard. Totalt tog man emot
30 brénnskadefall, varav 28 inom de forsta fem timmarna efter olyckan.
Fyra av dem avled under forsta timmen.

Skadade fran olyckan fordes ocksa till ytterligare ett antal sjukhus i omgi-
vande stider. Flera av brinnskadeklinikerna i Vésttyskland hade forberett
sig att ta emot patienter. | det forsta skedet utnyttjades dock huvudsakligen
sjukhus 1 ndromradet och forst senare belastades brannskadeklinikerna.

Av de skadade var 50 procent drabbade av bridnnskador, 25 procent av
brannskador i kombination med andra skador och resterande 25 procent av
uteslutande andra skador.



Summary

Three fighter jets of the Italian airforce precision team Frecci Tricolor' colli-
ded Sunday August 28, 1988 at an air show at the US airforce base in Ram-
stein. One plane hurtled into the crowd and exploded into flames. Around
40 of the spectators died during the first minutes and several hundreds were
injured.

After the immediate panic escape away thousends of people tried to return
to the site of the accident, which made the rescue operation more difficult.
Vehicles for fire fightning managed with the help of rotating blue light and
blowing horns to reach the fire, which, when all the gas had burned out,
could be easily fighted. A few minutes later ambulances and helicopters
arrived. Because of all the noise radio- and telecommunication could not be
used.

The four "first aid" stations were not equipped for an accident of this size.
They had only one or two oxygen apparatus and a few litres of fluid. Injured
people were instead spontaneously brought to three other spots for sorting
and medical help before transport to hospitals.

The US military personnel used the principle to evacuate the patients as
fast as possible to hospital with only minor treatment at the site of the acci-
dent. No infusions were given before the arrival to hospital. Most of the
activity was rather improvised and no one had a true picture of the actual
situation.

The injured were brought to several hospitals. In Landstuhl, close to
Ramstein, there was a well equipped american military hospital, which took
care of 120 patients from the accident. 60 from these, all german citizens,
were the same day and night transferred to other hospitals. More than 40
patients could after treatment leave the military hospital the same day.

Because of the great number of injured coming to the hospital it was nec-
essary with advanced surgery already in the emergency department (tra-
cheostomy, amputations etc).

In Landstuhl there is also a civilian hospital with 406 beds. The hospital
received 70 patients, who were sorted in the ambulance hall. Seriously in-
jured were taken care of by an anesthesiologist and a nurse. 50 of the totally
70 patients brought to the hospital had to stay. From these were, later on, ten
with severe burns transported to Ludwigshafen.

In Ludwigshafen there is a hospital specialized for the treatment of
trauma cases, with competence in orthopedic, traumatology, intensive care,
plastic surgery, burns treatment and rehabilitation of paraplegic patients.
Totally this hospital received 30 patients with burns of which 28 already
arrived within the first five hours after the accident. Four patients died dur-
ing the first hour.

In Kaiserslautern there is a civilian hospital with special competence in,
1.e. traumatology and thorax surgery. Altoghether 98 patients from the acci-
dent were brought to the hospital. From these 42 had to stay.



Injured people from the accident were also brought to other hospitals in
surrounding towns. Besides, several burn clinics in Western Germany had
prepared to receive patients from Ramstein but did not get any, at least not
during the first days, because the patients were preferably brought to hospi-
tals in the vicinity of Ramstein.

On the 29 of August a medical team was transported from San Antonio in
Texas to Ramstein to evacuate four patients with severe burns to Brooke
Army Medical Centre in San Antonio.

The death toll from the accident rose during the following two months to
69. Of the injured, 50 percent had burn injuries 25 percent burn injuries in
combination with other injuries and 25 percent predominantly other injuries.

In this report the identification work and some psychological problems
connected with the accident are also shortly described.



Flyguppvisningar

Flyguppvisningar brukar samla stor publik. Svara olyckor forekommer men
ar ovanliga. Sdkerhetskraven ar stringa. [ USA halls arligen 300400 flyg-
uppvisningar. Vid 1 genomsnitt 1 procent av dessa intrdffar olyckor som
dock sd gott som aldrig drabbar publiken. Federal Aviation Agency's
(FAA:s) minimihojd for flygning ovanfor publik dr 450 m. En mandver av
den art som forekom i Ramstein dir flygplan pa 18g h6jd kommer in i rikt-
ning mot askadarna skulle inte accepteras i vare sig Sverige eller USA.

Under det senaste decenniet har sex svéra olyckor dgt rum 1 Visttyskland
1 samband med flyguppvisningar.

e Den 5 september 1982 havererade ett dubbelvingat amerikanskt
flygplan pd en campingplats bredvid flygplatsen Bad Diirkheim.
Fem ménniskor dédades.

e Den 11 september 1982 forlorade en helikopter tillhorande USA's
armé sin stjdrtrotor i samband med Mannheimer Luftschiffertagen.
Den slog ner pé autobahn varvid 46 personer miste livet.

e Den 23 maj 1983, i samband med "6ppet hus" vid den USA-militdra
delen av Frankfurter Rhein-Main flygplatsen, kolliderade en Star-
fighter ur 439:¢ kanadensiska jaktskvadronen med en personbil pa
den nidrbeldgna autobahn. Sex personer omkom.

e Den 1 september 1985, vid en civil flygdag i Siegen, kanade ett ci-
vilt flygplan i samband med landning mot en dskddare som dodades.

e Den 6 maj 1988 havererade vid en flyguppvisning i Hannover en
brittisk helikopter vid landning. Tva méanniskor miste livet.

e Den 29 maj 1988 uppstod en explosion pa en helikopter vid en se-
gelflygklubbs uppvisning i Weissenburg. Tva ménniskor dog.

Frecce Tricolori

Frecce Tricolori, vilket betyder trefargade pilar och som hanfor sig till den
italienska flaggans tre férger: gront, rott och vitt, grundades 1930 som en
skola for aerobatik. Skolan har sedan 1956 varit en separat enhet inom det
italienska flygvapnet och &r baserad vid Rivolto.

Tre ganger under de tidigare tio dren har medlemmar i1 uppvisningsgrup-
pen omkommit vid flygolyckor.

e En av medlemmarna uppges ha undvikit en katastrof den 29 maj
1979 1 Mildehal i England d& han i samband med en flyguppvisning
lyckades svinga sitt flygplan bort frén folkmassorna nédr han havere-
rade. Piloten omkom.

e Den 12 juli 1978 kolliderade tva av gruppens G91 jets over flygplat-
sen 1 Rivolto varvid en av de tva piloterna omkom.

e Den 2 september 1981 havererade ytterligare en G-91 vid Rivolto
varvid flygforaren omkom.



Frecce Tricolori har vid senare ars uppvisningsflygningar anvént sig av
flygplan av typen Aermacchi MB 339 PAN som en specialversion av det
tvasitsiga MB 339 A, ett skol- och attackflygplan inom det italienska flyg-
vapnet. PAN-versionen har bl a istéllet for vingtankar ett rokgeneratorsy-
stem for fargad rok.

De omkomna medlemmarna i Frecce Tricolori var solopiloten Overste-
16jtnant Mario Naldini, 41 &r, 6versteldjtnant Ivo Nutarelli, 38 ar samt hans
wingman, kapten Giorgio Alessio, 31 dr. De hade en flygerfarenhet av re-
spektive 3900, 3800 och 1600 flygtimmar.
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Nato-flygbasen Ramstein

Flygbasen

Det amerikanska flygvapnets huvudbas i Europa, Ramstein, ligger ungefar
20 km fran Kaiserslautern i sydvistra Vésttyskland. Vid basen &r stationera-
de betydande flygstyrkor och underhallsférband. Den har en stor sjukvérds-
enhet med Oppenvardsmottagning. Chefen for anldggningen hade vid det
aktuella tillfdllet allménlédkarkompetens.

Ett par kilometer frén flygbasen, i Landstuhl, ligger ett stort vélutrustat
amerikanskt militidrsjukhus med ett brett kompetensomride, bl a i neuro-
och thoraxkirurgi.

BILD

Karta 6ver aktuell del av Vésttyskland

Flygdagarna

Sedan slutet av 1950-talet har vid Ramstein-flygbasen anordnats arliga flyg-
dagar som varit 6ppna for allminheten. Fran en blygsam omfattning har
flygdagarna utvecklats till en stor uppvisning med upp till 500 000 askddare
vid god véderlek. Vid flygdagen den 28 augusti 1988 fanns cirka 350 000
askadare ndrvarande.

Medicinska raddningstjansten

For den reguljara ridddningstjansten vid flygbasen svarar de amerikanska
styrkorna. Det finns alltid tvé rdddningsambulanser med ldkare beredda for
omedelbar insats och en tredje ambulans i beredskap. Vidare finns en sjuk-
vardsenhet. For raddningsinsatser som géller icke NATO-anstélld personal,
t ex vid insatser utanfor basen vid flyghaverier eller pa basen vid exempelvis
flyguppvisningar, skall en samverkan ske mellan de amerikanska styrkorna
och de tyska myndigheterna.

Katastrofplan och insatsforberedelser

Infor flygdagarna 1988 hade en katastrofplan framtagits huvudsakligen ba-
serad pa tidigare 4rs erfarenheter. Aret innan hade flygdagarna haft 400 000
askadare. Darvid hade 40 askédare mast foras till sjukhus pd grund av akuta
sjukdomsfall (ex hjartinfarkter) och mindre olycksfall. Katastrofplanen var
darfor huvudsakligen inriktad pé att ta om hand akuta sjukdomsfall och inte
primért for att klara en olycka av den nu aktuella dimensionen. Man hade
dock pa grund av de demonstrationer som forekommit mot flygdagarna oro-
at sig fOr att en terroristattack skulle kunna ske. En av de planeringsansvari-
ga forklarade efter olyckan nir kritik félldes 6ver den otillrdckliga sjuk-
vérds- och rdddningsberedskapen: "Om det anses foreligga risk for sé svara
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olyckor att ett femtiotal ménniskor dédas och flera hundra skadas allvarligt
ar det inte rdddnings- och sjukvérdstjansten som skall forstirkas utan flyg-
uppvisningarna som skall férbjudas."

Den aktuella katastrofplanen byggde pa ett samarbete mellan de ameri-
kanska enheterna och vésttyska Roda Korset. Totalt forfogade man over ett
hundratal militdr medicinsk personal och ett lika stort antal Roda Kors-
personal. Av personalen var 18 ldkare och sjukskoterskor medan 6vriga var
ambulansmén och Roda Kors-samariter. Personalen var huvudsakligen for-
delad pa fyra hjdlpstationer (A-D) och till flygledartornet.

BILD

Ramsteinbasen med férberedda sjukvardsenheter

Flygbasens personal svarade for station A medan Roda Korspersonalen
var ansvariga for station B-D men med stod av flygbasens personal. Vid
varje station tjanstgjorde 8-9 personer.

Vid station A hade sdvdl Roda Korset som flygbasens medicinska styrkor
sitt hogkvarter och sin sambandsenhet. Vid var och en av stationerna B-D
fanns tvd ambulanser och vid station D dven en tysk ambulans med sldp-
vagn med akututrustning. Samtliga stationer var forsedda med télt men hade
endast en mycket begrinsad medicinsk utrustning, huvudsakligen infusions-
l6sningar (8-10 enheter natriumklorid) samt vid station A en EKG-apparat
med defibrillator. Endast basal forsta hjélp kunde saledes ges. I flygledar-
tornet fanns ocksd medicinsk personal men utan medicinsk utrustning. Vid
flygbasens sjukvérdsenhet fanns en hel del utrustning bl a for mindre kirur-
giska ingrepp. Dér tjdnstgjorde olycksdagen ett 20-tal personer.

Vid en eventuell olycka av storre omfattning skulle, med tanke pa eventu-
ella riskfaktorer pa skadeplatsen (brand, gasutsldpp etc), medicinsk insats
avvaktas tills order gavs. Personal vid den station som lag nirmast skade-
platsen skulle pdborja sortering och prioritering av skadade och rapportera
skadeutfallet till station A. Vid station A skulle samband hallas mellan ba-
sens ledningspersonal och Réda Korsets personal och via Roda Korset skul-
le man kunna komma i kontakt med insatsstyrkor utanfor basen. Radio-
kommunikation fanns ocksd mellan enheterna A-D.

Flygplatsbrandkaren hade grupperat sina insatsfordon och ett 50-tal man
vid landningsbanornas dndpunkter. Dessutom hoélls vid tre ambulansstatio-
ner 1 flygbasens nérhet ett 50-tal ambulansmaén 1 beredskap.
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Haveriet

Vid sondagens flyguppvisningar den 28 augusti 1988, som borjat kl 12,
hade medverkat amerikanska enheter fran Hahn, Bitburg och Ramstein
AFB, men ockséd militéart flyg fran England, Nederlanderna, Frankrike, Por-
tugal och Visttyskland.

Som avslutning skulle det italienska flygvapnets uppvisningsgrupp Frecce
Tricolori genomfora sitt uppvisningsprogram. Omkring k1 15.35, 1 borjan av
gruppens uppvisning, skulle de tio flygplanen som ingick i gruppen genom-
fora en figurativ mandver som kallades pilen 1 hjdrtat". Denna innebar att
flygplanen genom att sldppa ut gron, rod och vit rok, motsvarande italienska
flaggans farger, ritade upp en hjartformad figur. Ett av flygplanen skulle
sedan flyga igenom dess nedersta del.

BILD

Kollisionen skedde pa mindre dn 100 meters hdjd ovanfér landningsbanan
BILD

Det brinnande soloplanet tillsammans med vrakdelar pa vdg mot askadarmassorna

Mandvern inleddes med alla tio flygplanen under stigning i en vertikal for-
mation. Efter stigningen skedde planenligt en uppdelning i tre grupper, var-
av tvd av grupperna, en bestaende av fem och en bestaende av fyra flygplan,
bdrjade sldppa ut

Dessa ritade nu upp hjartats ovandel och under dykning hjéartats hogra re-
spektive vinstra sida. Grupperna nidrmade sig sedan varandra pa kontrakurs
for att rita upp hjartspetsen i landningsbanans lédngsriktning. De tva grup-
perna var dock separerade i sidled sa att de holl sig pa varsin sida av banan.

BILD

Vid nedslaget svepte ett moln av brinnande flygbrénsle fram éver marken

Soloflygplanet skulle nu under och efter dykning komma i riktning mot pu-
bliken genom hjartspetsen pa cirka 100 m hojd precis efter det de tva grup-
perna passerat varandra. Vid olycks- dagens uppvisning tycktes soloflygpla-
net nd "botten av sin slinga" for tidigt och hade mojligen dven kommit f6r
lagt. Videoupptagningar antyder ocksa att flygplanets landningsstéll borjat
fallas ut. Piloten forsokte korrigera nosldget men lyckades inte fa sitt plan
ovanfor och forbi den korsande femgruppen utan triffade ledarflygplanets
stabilisator och skadade dven dess vinstra vinge.

Det &r osékert om soloflygplanet ocksa traffade ndgot av de andra planen i
femgruppen men gruppchefen och hans vénstra "wingman" var efter kolli-
sionen oférmdgna att mandvrera sina plan. Ett av planen slog ned pé flygfil-
tet ndra landningsbanan medan det andra slog ned i en skog nédra flygplat-
sen. Bada piloterna omkom.
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Soloflygplanet fortsatte efter kollisionen i riktning mot askadarna. Framre
delen av flygplanskroppen var allvarligt skadad. Det baktunga flygplanet
slog ned pa ett omrdde ungefiar 400 m fran landningsbanan och spred ut ett
stort brinnande gasmoln, flygbrinsle och flygplandelar. P4 omrédet fanns
askadare men ocksé en del parkerade fordon som fattade eld. De senare for-
hindrade till del att elden och splittret fran det havererade flygplanet nddde
vidare in bland askddarmassorna. En rdddningshelikopter som befann sig
inom omradet skadades.

Ytterligare tva av flygplanen i femgruppen fick skador men dessa var inte
svérare dn att de kunde genomftra normala landningar pa den nérliggande
flygbasen Sembach tillsammans med 6vriga flygplan ingdende i Frecce Tri-
colori.
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Insatser pa skadeplatsen

Omedelbart efter det flygplanet med sin brinnande bréinslelast slagit ner och
antdnt fordon, tidlt och méanniskor, blev det ett enormt ovisen. Skrikande
maénniskor 1 omgivningen flydde med brinnande kldder. Eftersom det var en
varm och solig augustidag hade flera bland publiken bar 6verkropp, och
dessa utsattes nu for stralningsvirmen fran det brinnande branslemolnet.
Manga av askédarna hade triffats av kringflygande splitter och lag blddan-
de. Ett trettiotal omkom redan under férsta minuten,

Snart hordes sirener frén utryckningsfordon. De stora brandbilarna lycka-
des att, med paslagna sirener, fa dskadarmassorna att vika at sidan och
slackningsarbetet genomfordes mycket snabbt och var till stor del avslutat
inom nigra minuter. Elden var till storsta delen slackt da flygbrénslet brun-
nit upp dven om en del fordon fortfarande brann. Den civila frivilligbrand-
karen fran Landstuhl ryckte ut med atta minuters varsel, men blev stoppad
vid grindarna till flygbasen, eftersom man ansag att det inte fanns behov av
ytterligare brandstyrkor for slickningsarbete. Tusentals &skidare borjade
soka sig till skadeplatsen och blockerade dérigenom tillfartsvigarna vilket
forsvarade raddningsinsatserna. Ambulanser med péslagna sirener hade
svart att ta sig fram till de skadade. Efter ett tag hordes det flapprande ljudet
fran helikoptrar.

Vid flygbasen var en kvinnlig amerikansk overstelojtnant med sjuksko-
terskeutbildning ansvarig for den medicinska beredskapen under flygdagen.
Nar olyckan intrdffade hade hon just ldmnat station A i sin bil for att besoka
de andra stationerna. Hon forsokte nu per bil ta sig fram till skadeplatsen
men detta var inte mojligt pad grund av folkmassorna. Hon ldmnade bilen
och tog sig till fots fram mot skadeplatsen. Via sin kommunikationsradio
forsokte hon komma 1 kontakt med ndgon av de medicinska hjdlpstationerna
men lyckades endast fa kontakt med en ldkare i en av basens bada rddd-
ningsambulanser.

En lékare, tjanstgorande vid station B, fick kontakt med en sdkerhetsoffi-
cer och uppmanade denne att rekvirera alla tinkbara transportmedel ome-
delbart. Det var pd grund av ovédsendet annars sa gott som omdjligt att ut-
nyttja radio- och telekommunikation eller att pa andra sitt forsoka ldmna
eller skaffa information.

Bland publiken ndra skadeplatsen befann sig en kirurg fran det ameri-
kanska sjukhuset i Landstuhl tillsammans med sin familj. Eldmolnet nadde
fram till cirka 50 m fran honom. Efter att ha kontrollerat att inga av de egna
familjemedlemmarna var skadade ingrep han pa skadeplatsen. Han forklara-
de for askddare och skadade att han var ldkare och pabodrjade tillsammans
med tva sjukvardsassistenter bedomning och prioritering av de skadade.

En grovsortering gjordes i doda och levande. De svarast skadade bars pa
bordsskivor frdn den servering som funnits nira nedslagsplatsen och med
andra tillgéngliga lyftmedel till start- och landningsbanan dir de placerades i
dranageldge. Fran station A, C och D kom personal till skadeplatsen och
fullféljde det arbete som inletts av den amerikanske kirurgen. Eftersom ska-
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deplatsen var relativt utbredd uppstod spontant tre uppsamlingsplatser dir
patienterna bedomdes och sorterades in de fordes vidare till start- och land-
ningsbanan for avtransport med helikopter eller landsvédgsfordon.

Forutom till de tre uppsamlingsplatserna bars patienter ocksa till station B
och ménga fordes ocksa spontant till flygbasens sjukvardsenhet. Dér var
man vid tidpunkten da olyckan intrdffade upptagen med behandling av en
patient med hjartstille- stind. Den ldkare som var chef for flygbasens sjuk-
véardsenhet, befann sig vid olyckstillfdllet 1 flygledartornet. Han begav sig
nu ned till skadeplatsen och meddelade att patienter kunde foras till hans
enhet. Minst fyra-fem svart och ett storre antal 1dtt skadade kom darfor att
tas om hand dér.

I flygledartornet befann sig vid tidpunkten for olyckan ocksd den bak-
jouransvarige ldkaren for det amerikanska sjukhuset i Landstuhl. Denne
begav sig ner till den underjordiska ledningscentralen som finns pé flygba-
sen. Han tog dérifrdn kontakt med det amerikanska sjukhuset i Landstuhl
och Roda Korset samt vissa ledningscentraler for att informera om katastro-
fens omfattning. Nagra ndrmare uppgifter om antalet skadade vid olika
hjélpstationer och uppsamlingsplatser kunde han emellertid inte ldmna. Vid
ingen av platserna forekom nagon registrering av drabbade och ingen hade
en samlad bild av ldget. Detta har i efterhand kritiserats.

Kommunikationerna mellan Ramsteinbasen och Roda Korsets larmcen-
traler i Landstuhl och Kaiserslautern kom att huvudsakligen skotas av Roda
Kors-enheten vid station A. Det blev dérfor denna enhet som héll viss kon-
troll 6ver patientflodena. Roda Kors-enheten hade dock bara en radiokanal
tillgédnglig och de amerikanska rdddningsenheterna kunde inte nas da dessa
utnyttjade annan radiofrekvens. De medicinska insatserna pé skadeplatsen
saknade dérfor samordning. De tre spontant upprittade uppsamlingsplatser-
na arbetade oavhingigt ledningsenheten vid station A.

Dé flygbasens insatschef (den amerikanska sjukskdterskan) hade ldmnat
station A kom den ansvarige Roda Kors-chefen att dér ensam fa ta 6ver an-
svaret. Denne beslot att en av Roda Kors-ldkarna skulle dverforas till station
B for att man dér skulle kunna ta emot svért skadade. Ett stort antal patienter
och anhoriga strommade dock till station A dir det nu inte fanns resurser att
vidta nagra sjukvardande atgdrder eftersom all kompetent medicinsk perso-
nal hade ldmnat stationen. Som tidigare beskrivits saknades ocksa vid Roda
Kors-enheterna sa gott som helt utrustning for livrdddande insatser och om-
hiandertagande av svara skador.

BILD

En svart brénnskadad omhéndertas av frivilliga bland askadarna

Efter initialskedet anmailde sig ett mycket stort antal 1dkare och sjukskoters-
kor som funnits bland askddarna att frivilligt hjalpa till vid uppsamlingsplat-
serna. Man fick ett overskott dir av medicinsk personal. Dessa frivilliga
kunde darfor hinvisas till att i stéllet ta hand om och dvervaka enskilda pati-
enter, som véntade pa avtransport.

BILD

Flera av de skadade avled redan under de férsta minuterna
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Den basala forsta hjédlputrustningen kompletterades efter hand med mer
avancerad utrustning fran anlindande ambulanser. Vidare himtade flera av
de tyska askadarna spontant forsta hjélputrustning fran sina parkerade bilar
och kom med detta till skadeplatsen.

Patienter, som omhéndertogs av amerikansk personal, erhdll utover sidker-
stillande av fria luftvigar och medicinsk dvervakning ingen ytterligare be-
handling pa skadeplatsen. Daremot kom patienter som omhindertogs av
Roda Korsets ambulanspersonal att A analgetika (huvudsakligen morfin
intramuskulért). Nagra av patienterna med svédra brannskador fick ocksa
infusioner.

I ndrheten av skadeplatsen upprittades en uppsamlingsplats for doda. Dit
fordes ett trettiotal avlidna. Ett antal doda kom ocksé att transporteras till
station B. I ndrheten av station B upprittades tva informationscentra, ett
tyskt och ett amerikanskt. Ett flertal praster och kuratorer tog hér hand om
anhoriga. Genom Roda Korsets forsorg ordnades senare utspisning.

Oroliga anhdriga, som anlénde till basen, fick utanfor grindarna via TV-
skdrmar information om telefonnummer till en informationscentral. Pa
grund av Overbelastning méste snabbt ytterligare en central inréttas.
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Transporter

Kort tid efter olyckan skedde en oorganiserad lastning av skadade 1 tva bus-
sar och 1 ett oként antal ambulanser som korts fram. I den forsta bussen las-
tades framfor allt svart skadade medan den andra bussen blev lastad med
mindre svért skadade. I ovrigt forekom knappast nadgon prioritering. Dessa
bada bussar kordes till det amerikanska militarsjukhuset 1 Landstuhl. Medi-
cinsk personal med basal forsta hjilputrustning (forband etc) medfoljde.
Vidare lastades skadade in i ndgra 6ppna fordon som transporterade dem till
flygbasens sjukvardsenhet.
BILD

Endast basala férsta hjédlpinsatser gavs fére aviransport

Roda Kors-ambulanser anldnde, trots svarigheterna att ta sig fram genom
folkmassorna, relativt snabbt till uppsamlingsplatserna och efter 15 minuter
borjade helikoptrar anlinda. De allvarligast skadade lastades i1 helikopter
medan de ldttare skadade fick transport med ambulans. Vid helikoptertrans-
port anvinde amerikanarna samma princip som i Vietnam vilket innebér att
man vid korta transporttider avstar frdn behandling pa eller néra skadeplat-
sen och 1 stillet paskyndar avtransport till sjukvardsanlédggningar. I detta fall
fyllde man pé enklaste sdtt helikoptrarna med skadade och transporterade
dem till sjukhus.

Forutom de ambulanser, som var stationerade vid de olika stationerna,
fanns pa flygplatsen en storre helikopter med plats for fyra liggande patien-
ter. Denna helikopter forstordes vid flygkraschen. Tre mindre helikoptrar
som holls 1 beredskap sattes in 1 rdddningsarbetet. Vidare fanns vid det ame-
rikanska militarsjukhuset i Landstuhl ytterligare en helikopter med plats for
fyra liggande som snabbt togs i1 bruk. Den forsta Notarztwagen, en ldkarbe-
mannad intensivvardsambulans tillhdrande vésttyska Roda Korset, anlédnde
forst efter ungefar 40 minuter. Den hade péd basen svarigheter att ta sig fram
till det aktuella omradet.

De skadade vid flygolyckan fordes huvudsakligen till det amerikanska
militdrsjukhuset i Landstuhl, men ocksa till det civila sjukhuset i Landstuhl
och andra sjukhus i omgivande stider. Tack vare de korta transporttiderna
uppstod aldrig ndgon brist pd ambulans- eller helikopterresurser utan konti-
nuerlig ilastning av patienter kunde ske. Eftersom polisen snabbt spéarrade
av vigarna till och fran flygbasen kunde ambulanser och andra sjuktrans-
portfordon utan hinder ta sig till sjukhuset.

Inom en timme hade majoriteten av de skadade avtransporterats och inom
tva timmar var samtliga evakuerade frin Ramsteinbasen. Ett flertal 14tt ska-
dade patienter, som i inledningsskedet transporterats till militdrsjukhuset 1
Landstuhl, fick efter undersokning och behandling per buss étervédnda till
basen for att forena sig med sina anhoriga

Daé katastrofen blev kénd organiserades en ledningsgrupp i Kaiserslautern
med representanter, frin Roda Korset och de regionala myndigheterna. Led-
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ningsgruppens framsta uppgift blev att fordela de svart brannskadade. Heli-
kopterresurser tillkom successivt frdn kringliggande helikopterbaser. Sam-
manlagt ett 50-tal patienter kunde helikoptertransporteras till militérsjukhu-
set 1 Landstuhl. Nio patienter primértransporterades och 18 patienter (tio
frén lansdelssjukhuset i Landstuhl och étta frdn militirsjukhuset 1 Landstuhl)
sekundértransporterades till brannskadeenheten i Ludwigshafen. Ytterligare
helikoptertransporter skedde till sjukhus beldgna i Rheinland Pfalz, Hessen,
Baden-Wiirtenberg, Saarland och Frankrike. Sammanlagt 160 patienter kom
att transporteras med helikopter.

I Hamburg finns en samordningscentral for brannskadevard. Man kan hér
fa uppgift om var det finns lediga brannskadeplatser inom férbundsrepubli-
ken och hjdlp medplacering av brannskadefall. Ledningsgruppen uppgav sig
ha tidigt varit i kontakt med centralen i Hamburg. Enligt andras uppgifter
kom dock begiran om hjélp forst pA méndagen och fram till onsdagen hade
centralen i Hamburg totalt bara medverkat vid férdelning av sju brannskade-
fall till specialkliniker.
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Sjukhusaktiviteter

Militarsjukhuset i Landstuhl

Detta amerikanska sjukhus dr mycket vilutrustat och med god kompetens
inom de flesta kirurgiska discipliner. Det betjdnar de amerikanska styrkorna
1 Europa. Sjukhuset har 300 vardplatser, tio intensivvardsplatser och en ope-
rationsavdelning med sex operationssalar. Vid sjukhuset arbetar bl a fem
allménkirurger, tre plastikkirurger, tva thoraxkirurger, tva neurokirurger och
fem ortopeder. Vid tidpunkten for flygolyckan var endast ett fatal 1dkare och
sjukskdoterskor 1 tjanst. Ménga av de lediga befann sig vid flygbasen som
askadare.

Katastroflarm utlostes vid sjukhuset varvid all tillgdnglig personal infann
sig, bl a 25 av dess ldkare. Sjukhusets katastrofplan kom 1 Ovrigt inte att
foljas beroende pé det stora antalet vardsokande och det snabba tillflodet av
skadade och pa grund av att patienterna kom in via sjukhusomradets alla tre
ingangar och via helikopterplattan. De forsta skadade nadde sjukhuset redan
inom en halvtimme efter olyckan. Arbetet forsvarades ocksa initialt av att
manga av sjukhusets stabsmedlemmar med viktiga uppgifter enligt kata-
strofplanen inte fanns tillgdngliga. Stora problem foreldg i kommunikatio-
nerna med flygbasen i Ramstein och det drojde néra en timme tills man fick
sékrare uppgifter dérifran om antalet skadefall som kunde forvéntas anlédnda.

Sammanlagt infordes till sjukhuset 120 skadade varav 50 med helikopter
och 6vriga med buss, polisbil eller ambulans. Vidare tog sig ett antal latt
skadade spontant till militdrsjukhuset. Dessa patienter blev inte registrerade
utan hénvisades till huvudsakligen egen viard med muntliga instruktioner
och foreskrifter samt fick besked att aterkomma senare om det behdvdes.

Av de 120 skadefall som anldnde till sjukhuset och registrerades, overfor-
des 60 (alla tyska medborgare) under katastrofdagens eftermiddag och kvill
till andra sjukhus for vidare vard. Tolv skadade amerikaner fick kvarstanna
vid militdrsjukhuset, tre andra var doda vid ankomsten eller dog omedelbart
efter ankomsten till sjukhuset.

Resterande 45 patienter hade mindre skador och fick l&dmna sjukhuset.
Flera av dem atertransporterades 1 bussar till Ramsteinflygbasen for att
komma i kontakt med sina anhoriga.

Det snabba och omfattande patientflodet fick till f6ljd att manga kirurgis-
ka atgérder fick vidtas redan pa akutmottagningen eller i dess entré. Flertalet
tracheotomier, cricotomier och escaratomier utférdes pad akutmottagningen
liksom intubationer samt anldggande av pleuradrianage. Da operationsavdel-
ningen snabbt blev blockerad kom ocksa tre amputationer att utforas pa
akutmottagningen. Det rorde sig om patienter med svart lacerade extremite-
ter.

Pa operationsavdelningen arbetade man i fem operationssalar. Samman-
lagt utférdes dér nio stérre ingrepp. Av dessa var tvd explorativa laparato-
mier (en gravid kvinna forlostes med kejsarsnitt med dott barn efter buk-
trauma och bickenfraktur och en explorativ laparatomi utférdes pa grund av

20



positivt lavage). Vidare opererades en patient med hoftfraktur, en patient
med omfattande lacerationsskador i ryggen och pd nagra patienter med om-
fattande brannskador utfordes escaratomier. Trots den stora belastningen vid
militdrsjukhuset var den akuta verksamheten inklusive operationsverksam-
heten avslutad redan kl 18.30.

Sjukhuset i Landstuhl

Detta civila sjukhus, som har karaktdren av ett lansdelssjukhus, har sam-
manlagt 406 vardplatser varav 123 inom medicin, 108 kirurgi, 76 ortopedi,
52 gynekologi och 10 intensivvard samt en operationsavdelning med sju
operationssalar.

Da uppgift om olyckan niddde sjukhuset via R6da Korset larmades samtlig
personal. Relativt snabbt infann sig 30 ldkare varav étta anestesiologer.

Sammanlagt infordes 70 skadade, varav flertalet med ambulans. Patien-
terna sorterades i ambulanshallen i 14tt respektive svart skadade. Varje svart
skadad omhéndertogs av en anestesiolog och en sjukskdterska. Dé intensiv-
vardsavdelningen endast hade tillgdng till tre respiratorer, varav tva redan
tidigare var upptagna, blev det nddvandigt att utnyttja anestesiapparaterna
som ventilatorer. De svart skadade fordes dels till akutmottagningens
"chockrum" med plats for tre-fyra patienter och dels till en lokal vid ront-
genavdelningen. I flera fall blev det n6dvéndigt att vrda dem i nérliggande
korridorer. 50 av de 70 patienterna, som infordes till sjukhuset fick kvar-
stanna. Av dessa patienter transporterades senare tio svart brinnskadade
vidare till brannskadeenheten 1 Ludwigshafen.

Ett informationscenter inréttades i sjukhusets entréhall under ledning av
sjukhuschefen. Tre telefoner fanns for in- och utgédende samtal. Férutom att
man samlade och besvarade uppgifter om de skadade som inkommit till
sjukhuset holls kontakt med Roda Kors-centralen i1 Kaiserslautern och sjuk-
huschefen vid sjukhuset i Kaiserslautern.

Sjukhuset i Kaiserslautern

Detta sjukhus ér ett av de storre sjukhusen inom sin storkommun (Landkrei-
se) och har karaktér av regionsjukhus. Det har 940 vérdplatser fordelat pa 16
kliniker, bl a kliniker f6r traumatologi, kirurgi, och thoraxkirurgi.

I enlighet med sjukhusets larmlista kallades vid katastrofen alla lékare till
sjukhuset. Sammanlagt infann sig 25 ldkare. D& sjukhuset saknar egen
kommunikationsradioutrustning upprétth6lls kontakterna med raddnings-
centralen i Kaiserslautern via en ambulans med radioutrustning som kommit
till sjukhuset.

Sammanlagt infordes 98 skadade till sjukhuset inom loppet av 45 minuter.
Patienterna kom med buss, polisbil och ambulans. 42 av patienterna lades in
pa sjukhuset medan de 6vriga kunde hemsindas efter poliklinisk behand-
ling.

21



Olycksfallssjukhuset i Ludwigshafen

Detta sjukhus ér ett sjukhus specialiserat pa véard av olycksfallsoffer. Det har
280 vardplatser uppdelade pa traumatologi, ortopedi, brannskadevard, plas-
tik/handkirurgi, intensivvardsanestesi och paraplegivard. Sju liknande centra
finns 1 Visttyskland med vardera ett upptagningsomrdde pd 6—7 miljoner
invénare.

Sjukhuset 1 Ludwigshafen erhdll aldrig nagot katastroflarm utan endast en
begiran om att helikopter med ldkare komma till flygbasen vid Ramstein.
Via radioavlyssning fick man efter hand uppgifter om olyckans omfattning
och kallade da all tillgénglig likarpersonal till sjukhuset. Sammanlagt infann
sig 25 likare.

Redan en dryg halvtimme efter katastrofen anlédnde de fOrsta patienterna.
Vid sjukhuset i Ludwigshafen har man normalt atta brannskadeplatser men
genom att utnyttja intensivvardsenheten vid sjukhuset kunde man nu be-
manna 27 briannskadeplatser. Samtliga dessa platser belades. Totalt tog
sjukhuset emot 30 brannskadefall (28 av dessa inom loppet av fem timmar
efter olyckan). Manga hade livshotande bridnnskador och fyra av dem avled
under forsta timmen efter ankomsten till sjukhuset.

Det finns for ndrvarande ett flertal brinnskadecentra i Visttyskland och
man har en Overkapacitet betrdffande vérdplatser. Efter den aktuella kata-
strofen blev 137 av forbundsrepublikens 170 brannskadeplatser belagda.

Vid flera av briannskadeklinikerna hade personalen tidigt forberett sig for
insatser men dessa resurser utnyttjades inte. I stéllet sandes de brannskadade
1 initialskedet framst till sjukhus i Ramsteins ndromraden.
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Skadepanorama

Vid flyghaveriet omkom 1 omedelbar anslutning till olyckan 43 personer.
Darutover skadades ett mycket stort antal ménniskor. Vid sjukhusen regi-
strerades 418 skadade. Ett ytterligare oként antal skidade, som spontant kom
med privatfordon eller med de forsta ambulanserna och bussarna till militér-
sjukhuset 1 Landstuhl respektive sjukvardsenheten vid flygbasen, registrera-
des inte d& de endast hade mindre skador. Manga psykiskt chockade, som
kontaktade de informationscentra som upprittades pa flygbasen, kom inte
heller att registreras.

Militarsjukhuset i Landstuhl

Som tidigare ndmnts tog militdrsjukhuset emot totalt 120 skadade, varav 60,
samtliga tyska medborgare, sédndes vidare till andra sjukhus efter kvalifice-
rad forsta hjilp. Flera av dessa patienter hade svéra brannskador och over-
fordes till tyska bridnnskadecentra. Bland de 6vriga som kom till militér-
sjukhuset fanns 12 amerikaner med allvarliga brinnskador. Dessutom infor-
des tre som var doda eller dog i omedelbar anslutning till ankomsten till
sjukhuset.

P& mandagen den 29 augusti (dagen efter olyckan) flogs ett medicinskt
team pd fem medlemmar fran San Antonio i1 Texas till Ramstein. Dessa un-
dersokte pé tisdagen bl a de tolv svart brainnskadade amerikanerna som var-
dades pa sjukhuset, och ingick sedan i den styrka som vardade fyra av de
allvarligast brinnskadade amerikanerna nér dessa tisdagskvéllen flogs 1 ett
specialinrett C141 Herculesplan till Brooke Army Medical Centre i San An-
tonio. Tre av patienterna var amerikanska soldater. Den fjarde var en civil
amerikansk kvinna. Ytterligare tre amerikanska medborgare med svarare
briannskador kom att overforas till USA.

Skadeférdelningen bland de inlagda var féljande:

50 procent hade brannskador som dominerande skada, 25 procent hade
briannskador i kombination med skador av annan art och 25 procent hade
huvudsakligen andra skador.

Den 1 september virdades fortfarande sju patienter térsjukhuset i Lands-
tuhl.

Det civila sjukhuset i Landstuhl

Detta visttyska sjukhus tog emot 70 skadade varav 20 kunde hemsédndas
efter ambulent behandling. Tio patienter overfordes efter kvalificerad forsta
hjélp till andra sjukhus. Majoriteten av dem hade livshotande brénnskador
(mer dn 30 procentiga hudbrinnskador). Dessa patienter overfordes till
briannskadecentrat Ludwigshafen.

Skadepanoramat bland dem som infordes till sjukhuset i Landstuhl domi-
nerades av briannskador men tre patienter hade dven andra skador. En av
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dessa hade en 6ppen armfraktur som krédvde operation i generell anestesi, en
hade femurfraktur som behandlades slutet och en hade skallskador. Tre av
patienterna behdvde intuberas omedelbart och ytterligare en patient intube-
rades och ventilerades under transporten till annat sjukhus. Kvar pé sjukhu-
set fanns den 1 september 12 patienter.

Sjukhuset i Kaiserslautern

Till sjukhuset 1 Kaiserslautern inférdes sammanlagt 98 skadade, varav 48
kunde behandlas polikliniskt. 95 procent av de skadade hade brénnskador
varav atta mer dn 40 procentiga hudbrinnskador. Endast en patient hade
multipeltrauma. De tta patienterna med svéra brannskador overfordes till
andra sjukhus, varav flertalet till brdnnskadekliniken 1 Ludwigshafen. Den 1
september fanns sju patienter kvar sjukhuset, varav fem vardades for briann-
skador, en for skallskador och en fér multitrauma.

Brannskadekliniken i Ludwigshafen

Till brannskadekliniken i Ludwigshafen infordes totalt 30 personer med
brannskador, varav 28 inom fem timmar efter olyckan. Den genomsnittliga
hudbriannskadeytan var 30 procent. 18 av de skadade var sekundértranspor-
terade till kliniken efter primart omhédndertagande vid de bada sjukhusen i
Landstuhl och sjukhuset i Kaiserslautern. Tva av patienterna hade 100 pro-
centiga brinnskador. Tva opererades pa grund av multipla skador, bl a un-
derarmsfrakturer respektive fotskada. En av patienterna hade ocksa skador
av trubbigt vald mot buk och thorax. Fyra patienter avled redan de fGrsta
timmarna efter ankomsten till sjukhuset, bl a en patient med svara skallska-
dor och en med svar brinnskada. Sju patienter avled senare av sina skador.
19 patienter fran olyckan &verlevde. Den 1 september vardades vid sjukhu-
set fortfarande sju patienter som skadats vid olyckan.

Ovriga sjukhus

Déa brannskadekliniken 1 Ludwigshafen belastats till kapacitetstaket natts
kom &dven brannskadekliniker i 6vriga Tyskland att utnyttjas efter formed-
ling av ledningscentralen i Hamburg. Unfallsklinik Oggesheim fick ta emot
minst 20 svart brannskadade varav 17 med skador &verstigande 30 procent.
Briannskadekliniken 1 Koblenz fick nio brinnskadade varav fem med brinn-
skador overstigande 30 procent. Vidare tog sjukhusen i Homburg, Kusel och
Hiittchenhausen emot patienter.

Universitetssjukhuset i Homburg fick totalt ta emot 47 skadade. 24 av
dessa hade delhuds- och fullhudsbrinnskador med utbredning upp till 85
procent. 19 av patienterna hade brinnskador kombinerade med andra ska-
dor. Fyra hade isolerade kroppsskador utan brannskada.

En uppdelning enligt svarighetsgrad gjordes:

1. Hogsta prioritet (livshotande skador med
mortalitet upp till 100 % om ingen atgérd) 16

2. Ej livshotande skador men nédvindigt
med sjukhusvard(behov ay inldggning) 22
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3. Behov av ambulant behandling 8
4. Daod eller doende vid ankomst 1

Slutsummering av omkomna

Antalet rapporterade doda olycksdagen uppgick till 43, de flesta tyskar. Fol-
jande dag hade dodssiffran stigit till 47. Nedanstdende diagram visar antalet
rapporterade omkomna efter flyghaveriet.

DIAGRAM
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Psykosocialt omhandertagande

Olycksplatsen

P& olycksplatsen uppstod omedelbart efter flyghaveriet en panikstimning
bland skadade och deras anhoriga och askddarna. Med hjélp av flygplats-
brandkarens utryckningsfordon med péslagna sirener kunde folkmassorna
foras at sidan bort fran skadeplatsen. Genom polisens snabba ingripande
stingdes basen for all trafik och man kunde dédrigenom halla alla tillfartsva-
gar Oppna for raiddningsfordon.

BILD

Vid de férberedda hjélpstationerna gavs férutom viss medicinsk behandling
psykologiskt stéd

Da ovidsendet var 6ronbeddvande var det fran borjan svért att kommunicera
inom basen. Dock upprittades snabbt tvd informationscentra i anslutning till
skadeplatsen, ett amerikanskt och ett tyskt. Kuratorer och préster tog dir
hand om anhoériga och andra som behdvde hjélp. Fran sjukhusen rapportera-
des att ménga av de skadade och anhdriga befann sig 1 psykiskt chocktill-
stand vid ankomsten till sjukhusen.

De manga askadarna upptrddde mycket disciplinerat och ménga bidrog
som frivilliga med att dels ta hand om skadade och dels att himta forsta
hjélputrustning frén sina parkerade bilar.

Sjukhusen

Vid det civila sjukhuset i Landstuhl uppréttades i entréhallen ett informa-
tionscentrum med tre ingdende telefonlinjer. Sjukhuschefen var ansvarig for
informationen men hade till sin hjélp praster och socialarbetare som tog
hand om psykiskt chockade patienter och anhériga i anslutning till det upp-
rattade informationscentrat.

Vid militirsjukhuset i Landstuhl drabbades manga bland personalen av
psykiska storningar efter katastrofinsatserna. Tva kvillsseminarier i vilka
psykologer medverkade holls dérfor for personal som varit engagerad i
raddningsarbetet.

Ledningscentralen i Kaiserslautern

Roda Korsets ledningscentral i Kaiserslautern blev den sammanhéllande
ledningsenheten. Har samlades all information om det aktuella skadeldget.
Slutsummering av antalet skadade och skadeutfall genomfordes dock av
personal vid militérsjukhuset 1 Landstuhl.

Vid olyckstillfdllet hade man inte vid ndgot av sjukhusen blivit stérd av
massmedia under det akuta skedet utan press, radio och TV hade huvudsak-
ligen kontaktat sjukhusen dagen efter olyckan.
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|dentifiering

Tysk polis ar ansvarig for identifiering av omkomna tyska medborgare me-
dan personal fran 6vriga NATO-medlemsstater handldgger identifiering av
egen personal som tjanstgor 1 Vist- tyskland.

Flertalet av dem som avled i direkt anslutning till olyckan fordes till en
uppsamlingsplats som uppréttats 1 en gymnastiksal pa flygbasen. Vid basen
fanns viss utrustning for omhéndertagande av doda, bl a barsackar for forva-
ring av kvarlevorna. Vidare rekvirerades tva kylvagnar. Dessutom fanns
obduktions- utrustning och rontgen. Vid flygbasen fanns dven tandklinik.
Samtliga tandldkare som tjénstgjorde dédr hade utbildning i rétts- odontologi
och bedomdes kapabla att sdkerstilla odontologiska identiteter.

I identifieringsarbetet utnyttjas fraimst personliga dgodelar sdsom klader
och smycken samt kroppsligt kdnnetecken, t ex irr, tatueringar och tandsta-
tus. Fingeravtryck kan sdllan anvindas eftersom det forutsitter att personen
varit i delo med réttvisan. Dessutom é&r fingrarna séllan intakta vid svérare
briannskador.

Identifieringsproblemen blev naturligtvis stora. Har fanns inga passage-
rarlistor att jamfora med som vid vanliga flygolyckor. Nationaliteten péd de
omkomna var osédker. Kropparna var i manga fall brénda till oigenkénnlig-
het.

Redan en timme efter flygolyckan fanns som ndmnts informationscent-
rum uppréttat pd Ramstein AFB. 100-tals méinniskor begav sig dit for att
sOka efter anhdriga. Har arbetade frivilliga med att forsoka aterférena famil-
jer och vinner. Som ett led i identifieringsarbetet undersoktes de bilar som
fanns kvar pa parkeringsplatserna efter flygdagens slut.

I Kaiserslautern uppréittades en byra dit folk kunde ringa eller pd annat
sétt vinda sig for att efterhdra saknade anforvanter. Visttyska ARD Televi-
sion visade 1 sina sdndningar fotografier pa eller gav pa annat sétt upplys-
ningar om personer som efterlystes vid denna informationscentral. Polisen
fick ta emot ett stort antal forfragningar och uppgifter om saknade. Aven
frdn USA horde folk av sig, ibland aven mycket chansartat, t ex ndgon slék-
ting var pa semester i Tyskland och hade inte hort av sig hem pé en tid. Man
vagade inte utesluta att denne befunnit sig i Ramstein.

Aven skadade som levande infordes till sjukhus kunde i ménga fall inte
lamna uppgift om sin identitet. Sélunda sokte exempelvis myndigheterna
efter fordldrarna till tvd barn, sex respektive tio &r gamla, som med svéra
brannskador forts till sjukhus 1 Oggersheim. Eftersom ingen eftersokt bar-
nen misstdnkte polisen att fordldrarna omkommit. Ett liknande fall, en 13-
arig pojke med 95 procentiga hudbriannskador hade forts till sjukhus 1 Of-
fenbach nira Frankfurt. Han hade inte aterfatt medvetandet och ingen anho-
rig hade sokt efter honom dar.

P& Kaiserslauterns "Stadt Krankenhaus" behandlades 98 patienter frén
olyckan. Manga hade svara brinnskador som gjorde att det var svért att
kénna igen utseendet d&ven om bilder pa efterlysta visades i tysk TV.
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Tisdagen den 30 augusti meddelade tyska myndigheter att 14 av dem som
omkommit vid olyckan var identifierade. Samma dag ldmnades besked frdn
Washington att antalet doda uppgick till 40 varav sex var amerikaner, fyra
tyskar, tre italienare och 27 personer av okdnd nationalitet.

P& torsdagsmorgonen den 1 september fanns enligt tyska uppgifter 165
skadade pa sjukhus i Visttyskland. Antalet doda uppgick till 49. Av dessa
hade 34 identifierats. De flesta var visttyskar, men forutom de tre italienska
piloterna fanns ocksa en fransman, en holldndare och tvd amerikaner bland
de identifierade. Uppgiften om hur manga amerikaner som avled i direkt
anslutning till olyckan skiljer sig saledes fran Washingtons uppgifter.
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Diskussion

Infor flygdagarna i Ramstein hade en katastrofplan upprittats vid flygbasen
i samverkan mellan den amerikanska basens ledning och tyska Roda Korset.
Planen var huvudsakligen inriktad pa att klara akuta sjukdomsfall och even-
tuellt en mindre terroristattack. Aven om varningar hade framforts hade na-
gon plan inte gjorts upp for att klara en katastrof av den nu aktuella omfatt-
ningen. Frén central och regional niva framfordes darfor efter olyckan kritik
mot att man inte 1 storre utstrackning hade samarbetat med de tyska myn-
digheterna for att ta fram en mer omfattande och tickande katastrofplan.

Vid militarsjukhuset och det civila sjukhuset 1 Landstuhl liksom vid sjuk-
huset i Kaiserslautern fanns katastrofplaner. Vid samtliga dessa sjukhus
tvingades man dock att delvis franga katastrofplanerna eftersom patienttill-
stromningen blev alltfor stor och snabb och en stor del av personalen var
ledig pa sondagen. Sédlunda skedde registreringen av patienter i efterhand,
katastrofjournaler fordes och sévil det primdra omhdndertagandet pa skade-
platsen som pa sjukhusen improviserades.

I efterhand har dessutom kritik framforts fran flera tyska ldkare att inte
mer kvalificerad forsta hjélp gavs pa olycksplatsen. Denna kritik beméttes
dock bestimt av bl a en av kirurgerna vid sjukhuset 1 Kaiserslautern som
ansdg kritiken helt obefogad. Den aktuella katastrofsituationen skulle inte ha
medgett annat omhéndertagande dn det nu aktuella. Detta dr ndgot som ock-
sa betonades av ledningen for militdrsjukhuset i Landstuhl. Transportresur-
serna var stora och evakueringstiderna till kvalificerad sjukvérd korta. Den
utrustning som fanns vid skadeplatsen var otillrdcklig och det skulle ta tid
att fi fram mer avancerad utrustning 1 tillricklig méngd. Har géllde att sna-
rast f de skadade till ett kvalificerat omhéindertagande. Fordelen med att
sétta intravendsa dropp redan pa skadeplatsen maste hédr vigas mot den tids-
fordrojning av avtransport detta kan medfora.

P& grund av kommunikationsproblem och brister 1 samverkan mellan ba-
sens medicinska personal och den tyska Roda Kors-personalen kom insat-
serna pé skadeplatsen att inte bli koordinerade. Amerikaner och tyskar arbe-
tade oberoende av varandra vid de olika uppsamlingsplatserna. Detta har 1
efterhand kritiserats. Vidare har kritik framforts mot att den av Réda Korset
uppgjorda insatsplanen endast fanns tillgdnglig pé tyska och till stora delar
var obekant for den amerikanska basens personal. Detta skulle till del kunna
forklara samverkansproblemen mellan tysk och amerikansk personal.

Det hade ocksé framforts kritik fran olika privata sjukhus och helikopter-
transportforetag att deras resurser inte hade utnyttjats i full utstrdckning.
Kritiken kan anses obefogad da det aldrig radde négon brist pa sjuktrans-
portfordon pa katastrofplatsen och da det efter kontakt med redningscentra-
len i Hamburg inte heller uppstod négon brist pa vardplatser for kvalificerad
briannskadevard.

Vidare har kritiserats att man inte hade dvat katastroftillbud av det aktuel-
la slaget i tillracklig utstrackning. Kritiken kan anses obefogad da sjalvfallet
inte alla olika typer av katastroftillbud kan forutsdgas och trinas.
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Frivilligbrandkaren framforde kritik att dess resurser inte hade utnyttjats.
Aven denna kritik har tillbakavisats. Négot behov av frivillighrandkérens
insatser fanns inte d& branden slidcktes snabbt och da det efter mycket kort
tid snarast fanns ett 6verskott av raddningspersonal.

Trots polisens mycket fortjénstfulla insatser i samband med olyckstillfal-
let har i efterhand kritik framforts att polisen inte hade skott registrering och
identifiering av patienter pa tillfredsstillande sitt. Aven denna kritik har
bemotts. Katastrofens omfattning och karaktir gjorde att snabb ilastning och
evakuering av skadade patienter till de ndrbeldgna sjukhusen maste priorite-
ras fore registrering av skadade pa olycksplatsen.

Konklusion

Réddningsarbetet vid flygkatastrofen i Ramstein visade att det inte alltid ar
mojligt att folja uppgjorda katastrofplaner. Bade pa flygbasen och vid de
olika sjukhusen blev improvisationer viandiga. P& sjukhusen fordes inga ka-
tastrofjournaler. Man fo6ljde i stillet normala rutiner. Detta &r ocksé en erfa-
renhet frdn manga svenska katastroftillbud och &vningar. Sérskilda rutiner
for en katastrofsituation bor undvikas. En katastrofplan ska snarast ses som
en ram med angivande av mojligheter att erhélla resurstillskott.

I stillet for kvalificerade forsta hjélpinsatser pa skadeplatsen kom ménga
patienter att snabbt dverforas till de mycket nérbeldgna sjukhusen erholl den
kvalificerade medicinska behandlingen. Alla patienter erh6ll dock en basal
forsta hjilp med fri luftvdg, drinageldge och i flera fall adekvat analgetika-
tillforsel. Detta handlande var sdkerligen riktigt och speglar den omsving-
ning som for ndrvarande sker i USA fan extensiva insatser pa skadeplats
med fordrojning av transport till néarliggande sjukhus till endast mer basala
insatser pd skadeplats och snabb transport till sjukhus. Fortfarande betonas
dock 1 Tyskland mycket starkt behovet av kvalificerade insatser pa skade-
plats helst med lékarhjélp. For svenska forhédllanden dr det naturligtvis helt
avgorande var 1 Sverige olyckan sker. Inom tittbefolkade omraden med kor-
ta transportavstand dr i regel snabb avtransport att foredra. Vid transporter
som tar ldng tid &r ett mer kvalificerat omhéndertagande pa skadeplatsen

Liksom vid flertalet katastrofovningar och katastroftillbud utgjorde sam-
bands- och kommunikationsfrigorna ett stort problem. Upprittande av en
ledningscentral med ansvariga representanter for de olika rdddningsenheter-
na dr nddvéndigt. Detta betonades ocksa frdn de medverkande myndigheter-
nas sida.

Tyviarr skedde ingen registrering av de skadade pa skadeplatsen. Detta
hade underlittat identifieringsarbetet och sammanstillandet av vart olika
skadade fordes. Ménga skadade kan initialt vara vid medvetande och koope-
rabla men senare ga ned i medvetandegrad.
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Vid en flyguppvisning sker en kollision mellan flygplan. Ett av dem stortar
brinnande bland dskddarmassorna.

Det giller:
e att pa skadeplatsen snabbt undsitta de flera hundra svart skadade
e att mobilisera omfattande sjuktransportresurser
e att pa sjukhusen med kort forvarning klara omhéndertagandet av det
stora antalet skadade

SoS-rapport dr den samlande beteckningen for Socialstyrelsens skrifter av
informerande karaktr.

Serien behandlar &mnen fran Socialstyrelsens alla verksamhetsomraden. Det
kan vara slutrapporter fran utredningar, forslag frén arbetsgrupper, kun-
skapsoversikter, konferensrapporter, remissutgavor och mycket annat.

Skrifterna riktar sig framst till tjanstemdn och fortroendevalda i landsting,
lansstyrelser och kommuner; till praktiskt verksam personal inom hélso- och
sjukvérd, hilsoskydd och socialtjédnst; till studerande och i viss man till all-
ménheten.
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