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1. Einleitung

Dieses Einsatzkonzept findet Anwendung, wenn bei einem Schadensereignis ein
Massenanfall von verletzten oder erkrankten Personen (MANV) vorliegt oder mit ei-
nem solchen gerechnet wird.

Es regelt die Verstarkung des planmaBigen Rettungsdienstes durch den Einsatz von
weiteren hauptamtlichen Kraften, Schnelleinsatzgruppen, Einsatzeinheiten und Uber-
Ortlichen Einsatzmitteln und Einsatzkraften.

AuBerdem werden die mdglicherweise anderen funktionalen Abldufe bis hin zum
,GroBschadensereignis” beschrieben.

Grundlage fur alle beschriebenen MaBnahmen sind das Rettungsgesetz (RettG
NRW), das Feuerschutz- und Hilfeleistungsgesetz (FSHG NRW) und das Konzept
-Krisenmanagement im Kreis Olpe“, in den jeweils glltigen Fassungen.

Far die Organisationsstruktur ist wichtig zu wissen, dass der Kreis Olpe fir die effek-
tive Abwehr von gréBeren Schadensereignissen und GroBschadensereignissen in
zwei Einsatzabschnitte aufgeteilt wurde. Es handelt sich um die Einsatzabschnitte
Ost (Lenne) mit den Kommunen Finnentrop, Kirchhundem, Lennestadt und West
(Bigge) mit den Kommunen Attendorn, Drolshagen, Olpe und Wenden.

Unter einem Massenanfall von Verletzten versteht man ein Schadensereignis mit so
vielen verletzten oder erkrankten Personen, dass die individualmedizinische Versor-
gung nicht mehr sichergestellt ist und die Ublichen rettungsdienstlichen Kapazitaten
Uberstiegen werden. Die Entscheidungsparameter, nach denen dies festgestellt wird,
orientieren sich einerseits an der Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes, anderer-
seits an der Aufnahmekapazitat der Krankenhauser. Der Kreis Olpe halt als Trager
des Rettungsdienstes ein umfangreiches Potential an Rettungsmitteln fir den tagli-
chen Einsatz entsprechend dem Rettungsdienstbedarfsplan vor. Diese Rettungsmit-
tel kdbnnen stichwortbezogen Uber die Leitstelle fir Rettungsdienst, Feuerschutz und
Katastrophenschutz sofort eingesetzt werden. Die Vorhaltung umfasst derzeit fol-
gende Fahrzeuge:

Rettungswache Attendorn

Notarzteinsatzfahrzeug im 24 Std. Dienstbetrieb
Rettungswagen 1 im Dienstbetrieb von 7:00 — 15:00 Uhr
Rettungswagen 2 im 24 Std. Dienstbetrieb

Rettungswache Finnentrop

Rettungswagen 1 im 24 Std. Dienstbetrieb
Krankentransportwagen 1 im Tagesdienst
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Rettungswache Lennestadt

Notarzteinsatzfahrzeug im 24 Std. Dienstbetrieb
Rettungswagen 1 im 24 Std. Dienstbetrieb
Rettungswagen 2 im 24 Std. Dienstbetrieb

Rettungswagen 3 (Reserve) besetzt durch SEG-Rettungsdienst

Rettungswache Olpe

Notarzteinsatzfahrzeug im 24 Std. Dienstbetrieb
Rettungswagen 1 im 24 Std. Dienstbetrieb
Rettungswagen 2 im 24 Std. Dienstbetrieb
Krankentransportwagen 1 im Tagesdienst

Rettungswagen 3 (Reserve) besetzt durch SEG-Rettungsdienst

Kommandowagen besetzt durch SEG-Rettungsdienst
Geratewagen Rettungsdienst besetzt durch SEG-Rettungsdienst

Als Erganzung stehen die Rettungshubschrauber Christoph 25, 8 und 3 zur Verfu-
gung.

Entgegen der bedarfsorientierten Vorhaltung des Rettungsdienstes konnen die Helfer
der fir ein GroBschadensereignis bereitstehenden Einsatzeinheiten des Sanitats-
dienstes im Kreis Olpe (Deutsches Rotes Kreuz und Malteser Hilfsdienst), wie realis-
tisch durchgefihrte Alarmibungen und Erfahrungswerte belegen, nur nach einer
zeitlichen Verzdgerung ihre volle Einsatzkraft entfalten. Insgesamt stehen dem Kreis
Olpe vier definierte Einsatzeinheiten zur Verfigung.

Es handelt sich bei einer Einsatzeinheit um eine Formation, die anlassbedingt zu-
sammengestellt wird. Regelformation sind Sanitats- und Betreuungsgruppen, die
modulartig mit Fihrungstrupps und Techniktrupps zu Sanitats- und Betreuungsziigen
zusammengefasst werden kénnen. Die beteiligten Hilfsorganisationen gewahrleisten
durch Aus- und Fortbildungen und eigene Planungen, dass die Gruppen und Trupps
auBerhalb dieses Einsatzkonzeptes jederzeit auch als Einsatzeinheiten eingesetzt
werden kdnnen.
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Neben den personell standig besetzten Einsatzmitteln des Rettungsdienstes besteht
die Mdglichkeit, weitere Reserveeinsatzmittel zu aktivieren. AuBerdem steht eine
Schnell-Einsatz-Gruppe (SEG) bestehend aus dienstfreien Mitarbeitern des Regelret-
tungsdienstes zur Verfligung.

Es gibt nun eine Reihe von Ereignissen, die den 6rtlichen Rettungsdienst in der An-
fangsphase so stark fordern, dass innerhalb kirzester Zeit eine Verstarkung erfolgen
muss. Exemplarisch seien Busungliicke, Brande in Krankenhausern und Freiwerden
von giftigen Stoffen in Wohngebieten genannt.

Zur Vorbereitung derartiger Ereignisse im Kreis Olpe ist gemeinsam mit dem Ret-
tungsdienst, der SEG-Rettungsdienst, den Sanitatsorganisationen, der Bundesan-
stalt Technisches Hilfswerk und der Feuerwehr ein Einsatzplan fir den Fall eines
Massenanfalls von Verletzten/Erkrankten (MANV) aufgestellt worden.

Mit den Ublicherweise vorgehaltenen Ressourcen des Regelrettungsdienstes im

Kreis Olpe ist es mdglich, bis zu finf Patienten notfallmedizinisch an einer Einsatz-
stelle zu versorgen.
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2. Alarmierungsstichworte / Alarmierungsstufen

Die Alarmierungsstichworte MANV sind in der Alarm- und Ausrickeordnung Ret-
tungsdienst im Einsatzleitsystem hinterlegt. Die Alarmierungsstichworte sind nach
der Anzahl der Patienten eingestuft und nachfolgend durch Beschreibungen erlau-
tert.

2.1 Alarmierungsstufe V-MANV (Vorstufe MANV)

5 bis 7 Patienten

Sobald die Anzahl der betroffenen Patienten vier Personen Ubersteigt, muss in der
Regel bereits auf Ressourcen der Sanitédtsorganisationen zurlickgegriffen werden
(V-MANV).

Anzahl der vorgesehenen Rettungsmittel:

Einsatzleitwagen Rettungsdienst mit OrgL-Rettungsdienst
Einsatzleitwagen Hilfsorganisation mit LNA

2 NEF Notarzteinsatzfahrzeuge

3 RTW Regelrettungsdienst

1 RTW Katastrophenschutz (HO)

1 RTW SEG-Rettungsdienst

1 KTW Regelrettungsdienst/SEG-Rettungsdienst (auBerhalb der Dienstzeit)
1 KTW Hilfsorganisation

2.2 Alarmierungsstufe MANV 1

8 bis 15 Patienten

Es besteht zun&chst ein Missverhaltnis zwischen der Anzahl der Patienten und dem
Hilfeleistungspotential, das aber durch den Einsatz des Rettungsdienstes, einer Un-
terstitzungseinheit der Feuerwehr aus dem betroffenen Einsatzabschnitt Bigge oder
Lenne und einzelner Komponenten der Sanitatsorganisationen mit einer entspre-
chenden Fuhrungsorganisation (6rtliche Einsatzleitung) zeithah behoben werden
kann.

Ab acht Patienten (MANV 1) ist auch hier die Leistungsféahigkeit des Rettungsdiens-
tes in Verbindung mit einzelnen Komponenten des Sanitatsdienstes tberschritten, so
dass eine Prioritdtenbildung nach dem Sichtungsprinzip erfolgen muss. Dementspre-
chend liegt die Ausléseschwelle flr den Massenanfall von Verletzten im Versor-
gungsgebiet des Kreises Olpe bei acht Patienten.

Anzahl der vorgesehenen Rettungsmittel Einsatzbereich Bigge:

Einsatzleitwagen Rettungsdienst mit OrgL-Rettungsdienst
Einsatzleitwagen Hilfsorganisation mit LNA

2 NEF Notarzteinsatzfahrzeuge
3 RTW Regelrettungsdienst

1 RTW Katastrophenschutz (HO)
2 RTW SEG-Rettungsdienst
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1 KTW Regelrettungsdienst/SEG-Rettungsdienst (auBerhalb der Dienstzeit)
5 KTW Hilfsorganisation

1 Kommandowagen

1 Geratewagen Rettungsdienst SEG-Rettungsdienst

FF Unterstitzungseinheit Attendorn

1 Geratewagen San-NRW Attendorn

Anzahl der vorgesehenen Rettungsmittel Einsatzbereich Lenne:

Einsatzleitwagen Rettungsdienst mit OrgL-Rettungsdienst
Einsatzleitwagen Hilfsorganisation mit LNA

2 NEF Notarzteinsatzfahrzeuge

3 RTW Regelrettungsdienst

1 RTW Katastrophenschutz (HO)

2 RTW SEG-Rettungsdienst

1 KTW Regelrettungsdienst/SEG-Rettungsdienst (auBerhalb der Dienstzeit)
5 KTW Hilfsorganisation

1 Kommandowagen

1 Geratewagen Rettungsdienst SEG-Rettungsdienst

FF Unterstitzungseinheit Lennestadt

1 Geratewagen San-NRW Lennestadt

Optional nach Verfligbarkeit RTH
2.3 Alarmierungsstufe MANV 2

16 bis 25 Patienten

Es handelt sich um ein Schadensereignis, dessen Patientenanzahl noch Gberschau-
bar ist. Das Hilfeleistungspotential des Sanitatsdienstes aus beiden Einsatzabschnit-
ten im Kreis Olpe und beide Feuerwehrunterstitzungseinheiten (Bigge und Lenne)
werden mit eingesetzt. Der Einsatzabschnitt ,Rettungsdienst” ist durch die értliche
Einsatzleitung unter Leitung des LNA im Einklang mit dem OrgL-RD einzurichten.
Der Aufbau eines Behandlungsplatzes ist zu bedenken.

Der zweite wichtige Faktor ist die Versorgungskapazitat der Krankenhauser am Ende
der Rettungskette. Im Kreisgebiet beteiligen sich drei Krankenh&user an der Notfall-
versorgung. In Abstimmung mit den Krankenh&usern ist es méglich, bis zu 15 Patien-
ten ohne Aktivierung der krankenhausinternen Alarmplédne zu versorgen. Entspre-
chend ergibt sich eine zweite Alarmierungsschwelle bei einem Massenanfall von
mehr als funfzehn Patienten (MANV 2). In diesem Fall wird der Alarm Uber die Leit-
stelle an die Krankenhauser ausgerufen, der die Krankenhauser verpflichtet, ihre
hausinternen Alarmplane zu aktivieren.

Anzahl der vorgesehenen Rettungsmittel im Einsatzabschnitt Rettungsdienst:

Abschnittsleitung
Einsatzleitwagen Rettungsdienst mit OrgL-Rettungsdienst
Einsatzleitwagen Hilfsorganisation mit LNA
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Untereinsatzabschnitt UEA Patientenablage

1 Kommandowagen

2 Notarzteinsatzfahrzeuge

1 Geratewagen Rettungsdienst SEG-Rettungsdienst
1 Geratewagen San-NRW

FF Unterstitzungseinheit

3 RTW Regelrettungsdienst

Untereinsatzabschnitt UEA Behandlung

UEA Fihrung ELW 1 Katastrophenschutz

1 Abrollbehélter MANV

2 RTW Regelrettungsdienst

2 RTW Katastrophenschutz (HO)

1 RTW SEG-Rettungsdienst

Einsatzeinheit Hilfsorganisation Olpe

SEG Arzte Kreis Olpe (Transport durch DLRG)
THW Attendorn (Technische Infrastruktur)

FF Unterstitzungseinheit

1 Geratewagen Logistik

Untereinsatzabschnitt UEA Rettungsmittelhalteplatz

FOhrung des Rettungsmittelhalteplatzes DLRG
5 KTW Hilfsorganisation
2 Rettungshubschrauber nach Verflgbarkeit

U-MANV S Komponente der benachbarten Kreise
Patiententransportzug 10 NRW Uberértliche Alarmierung

2.4 Alarmierungsstufe MANV 3

26 bis 50 Patienten

Es besteht ein erhebliches Missverhaltnis zwischen Patienten und Hilfeleistungspo-
tential, das auch voraussichtlich Uber einen langeren Zeitraum anhalten wird. Die
individualmedizinische Versorgung kann zeitnah nicht aufrecht erhalten werden. Ein
erheblich erweitertes Hilfeleistungspotential aller im Kreis Olpe tatigen Organisatio-
nen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr und der Rettungsdienste der umliegen-
den Kreise ist zu nutzen (erweitertes Hilfeleistungspotential). Die Strukturen einer
,Einsatzleitung Kreis Olpe® mit stabsmaBiger Fihrung im ELW2 fur die GroBscha-
densabwehr mit einem Einsatzabschnitt ,Rettungsdienst kommen zum Tragen.

Die dritte Alarmierungsschwelle (MANV 3) wird bei einem Anfall ab sechsundzwan-
zig betroffenen Patienten erreicht. Der Kreis Olpe ist mit den ihm zur Verflgung ste-
henden Einheiten und Materialien in der Lage, bis maximal finfzig Patienten zu be-
handeln.
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Anzahl der vorgesehenen Rettungsmittel im Einsatzabschnitt Rettungsdienst:

Abschnittsleitung
Einsatzleitwagen Rettungsdienst mit OrgL-Rettungsdienst
Einsatzleitwagen Hilfsorganisation mit LNA

Untereinsatzabschnitt UEA Patientenablage

1 Kommandowagen

2 Notarzteinsatzfahrzeuge

1 Geratewagen Rettungsdienst SEG-Rettungsdienst
1 Geratewagen San-NRW

FF Unterstitzungseinheit

3 RTW Regelrettungsdienst

Untereinsatzabschnitt UEA Behandlung

UEA Fihrung ELW 1 Katastrophenschutz

1 Abrollbehélter MANV

2 RTW Regelrettungsdienst

2 RTW Katastrophenschutz (HO)

1 RTW SEG-Rettungsdienst

2 Einsatzeinheiten Hilfsorganisation
SEG-Arzte Kreis Olpe (Transport durch DLRG)
THW Attendorn (Technische Infrastruktur)

FF Unterstitzungseinheit

1 Geratewagen Logistik

Untereinsatzabschnitt UEA Rettungsmittelhalteplatz
FOhrung des Rettungsmittelhalteplatzes DLRG

5 KTW Hilfsorganisation

2 Rettungshubschrauber nach Verflgbarkeit

U-MANV S Komponente der benachbarten Kreise
Patiententransportzug 10 NRW Uberértliche Alarmierung

Krisenmanagement im Kreis Olpe

Einsatzstellenorganisation

ManV 3
Technische Einsatzleitung
(Abschnittsfuhrung)
Ortlich zusténdige Einheiten erginzt durch
ELW 2 und IuK Kreis Olpe
\ \ \ \
| EA L | | EA2 | | Rettungsdienst | ‘ EA 4 |
UEA Patientenablage UEA Behandlung UEA Rettungsmittelhalteplatz
GF Rettungsdienst Verbandfiihrer ZF DLRG
DRK
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2.5 Alarmierungsstufe MANV 4 (gemaB Landeskonzept BHP-B 50 NRW)
Uber 50 Patienten

Die Fuhrungsstrukturen sind nach Feststellung eines ,GroBschadensereignisses im
Kreis Olpe“ anzuwenden. Die Entscheidung des Landrates Uber die Feststellung ei-
nes GroBschadensereignisses bleibt abzuwarten.

Die héchste Alarmierungsstufe ist MANV 4, die bei einer Anzahl von Uber funfzig
Patienten ausgel6st wird. Hier besteht ein krasses Missverhaltnis zwischen der An-
zahl der Patienten und dem Hilfeleistungspotential, das auch Uber einen langeren
Zeitraum bis zum Eintreffen Oberdrtlicher Krafte anhalt. Dieses Missverhaltnis zwi-
schen Hilfebedirftigen und Hilfeleistenden erfordert administrative Aufgaben in er-
heblichem Umfang. Ein Massenanfall von Verletzten / Erkrankten kann bei diesem
umfangreichen AusmaB durch den Hauptverwaltungsbeamten (Landrat) zum ,GroB-
schadensereignis” im Sinne des Feuerschutz- und Hilfeleistungsgesetzes NRW er-
klart werden.

Die Behandlungsplatzbereitschaft 50 NRW (BHP-B 50 NRW) kann auch vorgeplant
zur Uberértlichen Hilfe eingesetzt werden. Hier werden ebenfalls die definierten Ein-
heiten der Organisationen und des Rettungsdienstes gebunden. Im Einzelfall ist
durch den Fachdienst Brand- und Bevdlkerungsschutz, Rettungsdienst ein Einsatz-
befehl zu schreiben.

Bei ad-hoc Ereignissen im Kreis sind die nach Landeskonzept vorgegebenen Struk-
turen, sowie die Bildung von weiteren Untereinsatzabschnitten notwendig. Die Ab-
schnittsbildung unterhalb der Technischen Einsatzleitung wirde sich wie folgt dar-
stellen:

Krisenmanagement im Kreis Olpe
|

Technische Einsatzleitung Szenario ManV 4
bschnittsfih = =
o) GroBschadensereignis

Ortlich zustandige Einheiten erganzt durch
ELW 2 und Iuk Kreis Olpe

Einsatz- Einsatz- Einsatz- Einsatz- Einsatz-
abschnitt 1 abschnitt 2 abschnitt 3 abschnitt BHP abschnitt 5

— UEA BHP Sichtung

| UEA BHP 51

|

|

1 UEA BHP 52 |
| UEA BHP 53 |
|

|

|

4‘ UEA BHP Interner Transport
1 UEA BHP Technik
- UEA BHP Ausgang

P
‘S.I(IRE)E”E |—‘ UEA Rettungsmittelhalteplatz ‘
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Die FUhrung des Einsatzabschnitts BHP ist durch einen ausgebildeten Verbandfihrer
sicherzustellen. Ihm stehen zur med.-fachlichen Beratung der LNA sowie ein OrgL-
RD zur Seite. Die Untereinsatzabschnitte gliedern sich analog zum Landeskonzept
BHP-B 50 NRW wie folgt auf:

Einsatzunter- Funktion Organisation Bemerkungen

abschnitt

Fiihrung Verbandfihrer DRK-KV Leiter BHP
LNA LNA-Gruppe Kreis Olpe med. Leiter
OrgL-RD Rettungsdienst Kreis Olpe

Eingangssichtung GF + NA SEG Rettungsdienst Kreis Olpe

BHP -rot- ZF SEG Rettungsdienst Kreis Olpe

BHP -gelb- ZF DRK-KV

BHP -griin- ZF MHD - Kreis Olpe

Totenablage (Ausgangssichtung unterstellt)

Interner GF Feuerwehr

Patienten-

transport

Technische GF DRK-KV

Unterstiitzung

Ausgangs-

sichtung ZF DRK-KV

(Transportorganisation / Patientenverteilung / Rettungsmittelhalteplatz / Totenablage)
2.6 Festlegung der Alarmierungsstufen
Die Festlegung der Alarmierungsstufe erfolgt durch:

e Kreisleitstelle nach Notrufaufnahme

e Ersteintreffendes Fahrzeug des Rettungsdienstes nach Sichtung (NEF oder
RTW)

e LNA, OrgL-RD oder dem Einsatzleiter ggf. in Abstimmung mit dem LNA

Die Erhéhung der Alarmierungsstufe erfordert auch die Durchfihrung aller MaBnah-
men der niedrigeren Alarmierungsstufe. Die Erh6hung der Alarmierungsstufe ist ab-
héngig von der Kenntnis Uber die genaue Anzahl der Verletzten, der Bereitstellung
von Einsatzmitteln und Personal sowie nach MaBgabe der Einsatzleitung. Die den
Alarmierungsstichworten zugeordneten Beschreibungen sind bindend fir die Auslo-
sung einer bestimmten Alarmierungsstufe. Nur so kénnen Ressourcen sinnvoll und
wirtschaftlich eingesetzt werden. Darliber hinaus stehen auf diese Weise im Regelfall
ausreichende Einsatzmittel fir den Regelrettungsdienst oder weitere besondere Er-
eignisse zur Verfagung.
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2.7 Anforderung Uberértliche Hilfe

Die Anforderung der Uberdrtlichen Hilfe geschieht ausschlieBlich Uber die Kreisleit-
stelle. Diese informiert die zustandige Leitstelle per Telefon und sendet parallel die
Anforderung nach Leistungen —i.d.R. gemaB folgender Zusammenstellung:

o U-MANV Sofortkomponente zur direkten schnellen Hilfe / Patientenablage
o NEF, 2 RTW, 1 KTW
o Patiententransport-Zug 10 NRW
o Fudhrungseinheit, 2 Notarzte, 4 RTW, 4 KTW
o Behandlungsplatz-Bereitschaft 50 NRW
o vollstandiger Behandlungsplatz einer Gebietskdrperschaft
o Betreuungsplatz-Bereitschaft 500 NRW
o vollstandiger Betreuungsplatz einer Gebietskdérperschaft

Die angeforderten Kréfte fahren die Einsatzstelle im Regelfall nicht direkt an, sondern
werden Uber Lotsenstellen zum Bereitstellungsraum geleitet und von dort gezielt zu-
geteilt.

3. Zustandigkeiten, Aufgabenverteilung

3.1 Leitstelle

Die Leitstelle flir Rettungsdienst, Feuerschutz und Katastrophenschutz des Kreises
Olpe lenkt und koordiniert die Einsatze im Rettungsdienst gemaB RettG NRW. Ab
Stufe V-MANV werden die Krankenh&user im Kreis Olpe vorab informiert.

Die Alarmierung aller in der Alarm- und Ausrickeordnung festgelegten Einheiten wird
von den Mitarbeitern der Leitstelle durchgefihrt. Zuséatzliche Einheiten kénnen durch
Erhdhung des Alarmierungsstichwortes oder auf Anforderung der Einsatzleitung
alarmiert werden. Nach Feststellung eines ,GroBschadensereignisses” ist entspre-
chend der Alarmierungsstrukturen des Kreises Olpe bei einem GroBschadensereig-
nis zu verfahren.

Durch eine klare Aufgabenzuteilung sind die Zustandigkeiten und die Aufgabenver-
teilung zwischen der Leitstelle und der értlichen Einsatzleitung bzw. des FUhrungsta-
bes geregelt. So hat die Leitstelle neben der Alarmierung je nach Alarmierungsstufe
auch vielfaltige rickwartige Tatigkeiten zu erledigen.

Fir die Aufgabenbewaltigung ist es erforderlich, dass in der Leitstelle Verzeichnisse
Uberregionaler Rettungsdienste, Krankenhauser, Medikamentendepots und Busun-
ternehmen zur Evakuierung/zum Transport nicht verletzter Personen zur Verfigung
stehen.

Seite 14 von 36 2011_02_14_Einsatzkonzept_ManV.doc



Brand- und Bevolkerungsschutz
MANV-Konzept ~ KREIS

S OLPE
3.1.1 Transport von nachriickenden Einsatzkraften

Da der Rettungsdienst Uber keine Transportmdglichkeiten flr nachriickendes Perso-
nal verflgt, begeben sich die Mitarbeiter zur nachstgelegenen Rettungswache, ris-
ten sich mit ihrer Schutzkleidung aus und warten dort auf eine Transportméglichkeit.
Die alarmierten Kréafte der DLRG sorgen fur den Transport mit MTW/MTF in das
Schadensgebiet.

Freigestellte Arzte der SEG-Arzte Kreis Olpe aus den Krankenh&usern begeben sich
ebenfalls zur nachstgelegenen Rettungswache. Sie warten dann an der Rettungswa-
che und werden von einem Fahrzeug der DLRG zur Einsatzstelle transportiert.

Die Fahrzeuge der DLRG warten maximal 30 Minuten an der jeweiligen Rettungswa-
che, um dann mit den eingetroffenen Einsatzkraften in das Schadensgebiet zu fah-
ren.

Sollte der Transport mit Fahrzeugen der DLRG nicht mdglich sein, melden sich die
wartenden Kréafte bei der Leitstelle. Diese bemulht sich um die Organisation des
Transportes.

3.2 Technische Einsatzleitung / Filhrungsstab Kreis Olpe

Der Einsatzleiter wird unterhalb der GroBschadenslage durch die értliche Feuerwehr
gestellt (Technische Einsatzleitung). Bei einem GroBschadensereignis wird eine
Einsatzleitung Kreis Olpe (FUhrungsstab) gebildet, deren Leiter durch den Kreis (§ 22
FSHG) benannt wurde. Dabei ist wesentlich, dass die Arbeit vor Ort durch eine sys-
tematische Strukturierung der Einsatzstelle, die der Einsatzleiter vornehmen muss,
erleichtert wird. Dadurch werden den eingesetzten Kraften die zugewiesenen Aufga-
ben als Teil der Gesamtorganisation transparenter und der Einsatz der Krafte wir-
kungsvoller.

Aufgaben

- Erkundung und Beurteilung der Gesamtschadenslage aus einsatztaktischer und
organisatorischer Sicht

- Organisation der Einsatzstelle

- Bildung von Einsatzabschnitten

- Benennung von Einsatzabschnittsleitern

- Erteilung von Einsatzauftragen

- Zusammenarbeit mit Behérden und Organisationen

Verantwortlich fir die Anordnung von MaBnahmen ist der Einsatzleiter. Spatestens
ab der Alarmierungsstufe MANV 2 sollte ein Stab im ELW 2 eingerichtet (technische
Einsatzleitung) und stabsmaBig gefuhrt werden.

Zu den Aufgaben der Technischen Einsatzleitung und des Flhrungsstabes Kreis Ol-
pe gehdrt die gesamte operativ / taktische Abwicklung des Einsatzes. In jeder der
vorgenannten FiUhrungseinheit steht ein Leitender Notarzt (LNA), der bei einem
GroBschadensereignis fir alle medizinischen Aufgaben (Abschnitt ,Rettungsdienst®)
verantwortlich ist, zur Verfiigung. Um die Kommunikationswege sicher zu stellen, ist
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ein direkter Kontakt mit dem Stab der Technischen Einsatzleitung am Einsatzort not-
wendig. Um die FUhrungsstrukturen mdéglichst einheitlich und transparent zu halten,
sollte auch bei einer Technischen Einsatzleitung die Stabsarbeit vorrangig eingesetzt
werden.

3.3 Leitender Notarzt (LNA)

Far die Alarmierung und den Einsatz gilt die Dienstanweisung fir die Leitende Not-
arzte des Kreises Olpe in der jeweils glltigen Fassung.

Der diensthabende Leitende Notarzt Gbernimmt bei einem Massenanfall von Verletz-
ten / Erkrankten Leitungsaufgaben im medizinischen Bereich. Er ist Mitglied der
Einsatzleitung und zustandiger Abschnittsleiter ,Rettungsdienst® fur den medizini-
schen Bereich.

Er ist mit einer weiB/blauen Kennzeichnungsweste mit der Aufschrift ,Leitender Not-
arzt“ gekennzeichnet.

Befindet sich der LNA noch nicht vor Ort, (ibernimmt der zuerst am Schadensort ein-
treffende Notarzt diese Funktion bis zum Eintreffen des LNA.

Aufgaben

- der LNA leitet alle rettungs- und sanitatsdienstlichen Aufgaben aus medizinischer
Sicht

- beurteilt die Lage

- er fUhrt den medizinischen Einsatz

- legt Behandlungsschwerpunkte fest

- berat in medizinischen Fragen

- halt Kontakt mit der Einsatzleitung

Insgesamt ist der LNA fiur die Patientenversorgung und den Transport zu den weiter
behandelnden Stellen zusténdig.

Der Leitende Notarzt wird durch einen Verantwortlichen des Rettungsdienstes / Sani-
tatsdienstes als Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL-RD) unterstitzt.

3.4 Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL-RD)

Der OrgL-RD wird im Auftrag der Einsatzleitung fir den rettungs- und sanitatsdienst-
lichen Einsatz tatig. Vor allem die raumlich-organisatorische Gliederung und das Her-
stellen funktionaler Ablaufe des Einsatzabschnitts Rettungsdienst sind Schwerpunkt
seiner Tatigkeit.

Aufgaben

- Erkundung der Lage

- Einsatzsteuerung

- Abstimmung mit den anderen Fihrungskréaften, vor allem im Einsatzabschnitt Ret-
tungsdienst
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- Sicherstellung der Kommunikation
- Organisation der Patientenablagen, Behandlungsplatze und Rettungsmittelhalte-
platze

Der OrgL-RD arbeitet eng mit dem LNA zusammen und ist mit einer weiB/blauen
Kennzeichnungsweste mit der Aufschrift ,OrgL-RD Kreis Olpe“ ausgestattet.

Befindet sich noch kein OrgL-RD an der Einsatzstelle, Gbernimmt der Fahrer des
ersteintreffenden Notarzteinsatzfahrzeuges (Gruppenfihrer-RD) die Funktion bis
zum Eintreffen des eingesetzten OrgL-RD. Der Gruppenfihrer —RD ist mit einer ro-
ten Kennzeichnungsweste mit der Aufschrift ,Gruppenfihrer ausgestattet.

3.5 Fachberater

Alle am Einsatz beteiligten Organisationen entsenden bei Anforderung durch die
Einsatzleitung/den Fihrungsstab Fachberater.

Aufgaben

- Beratung Uber die aktuelle Leistungsfahigkeit der Sanitats-, Betreuungs- und tech-
nischen Einheiten
- Ubernahme von Einsatzauftragen

Sie melden sich Uber die Einsatzleitung bei der Abschnittsleitung an und tberneh-
men entsprechende Aufgaben.

Entsprechend der Vorplanung werden auch Einheiten des THW (Energie) in dem
Abschnitt ,Rettungsdienst” mit ihren Einheiten zur Herstellung sowie zum Betrieb der
Infrastruktur eingesetzt.

FOhrungsqualifikationen nach der jeweiligen Organisationsstruktur (Zugfihrer) wer-
den vorausgesetzt.

3.6 Krisenstab Kreis Olpe

Zur Koordination des Handelns der beteiligten Behdérden sowie zur Abstimmung der
MaBnahmen, die Uber die operativ-taktischen MaBnahmen der Einsatzleitung/des
FOhrungsstabes hinausgehen, wird ein Krisenstab eingerichtet.

Bei allen MANV-Alarmierungsstufen ist sofort die Koordinierungsgruppe des Krisen-
stabes mit zu verstéandigen. Nach der Lagebeurteilung entscheidet die Koordinie-
rungsgruppe nach Rlucksprache mit der Verwaltungsleitung, ob der Krisenstab einbe-
rufen werden soll.

Der Krisenstab kann bei besonderen Ereignissen im Kreis Olpe bereits bei der

MANV-Stufe 3 einberufen und bei der MANV-Stufe 4 (BHP-B 50 NRW) generell ein-
berufen werden.
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Die Informations- und Kommunikationsgruppe (luK) Kreis Olpe unterstitzt den Kri-
senstab, die Technische Einsatzleitung vor Ort sowie den Flhrungsstab bei der fern-
meldetechnischen Abwicklung.

3.7 Personenauskunftsstelle (PASS)

Die Leitstelle Gbermittelt die bei ihr eingegangenen Personendaten der Betroffenen
an die Personenauskunftsstelle (§ 13 FSHG).

Die Personenauskunftsstelle informiert Angehérige und Berechtigte Uber den
Verbleib Verletzter, Evakuierter und sonstiger Betroffener. Sie wird aus Angehdrigen
des DRK-Kreisverbandes gebildet. Die Personenauskunftsstelle befindet sich im Ge-
baude der Kreisverwaltung Olpe, Westfalische Str. 75, 57462 Olpe. Die Alarmierung
erfolgt durch die Leitstelle auf Veranlassung des Krisenstabes.

3.8 Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Die Betreuung der Presse und die Abgabe von Presseerklarungen zum Einsatzge-
schehen wird ab dem GroBschadensereignis (GSE) von der Pressestelle des Kreises
Olpe koordiniert und verantwortlich in Absprache mit dem Leiter des Krisenstabes
durchgefihrt. Unterhalb der Schwelle des GSE liegt die Arbeit und Verantwortlichkeit
bei der ortlich zustandigen Kommune. Aussagen werden nur durch die benannten
Pressesprecher erteilt. Durch die einzelnen Helfer der Organisationen werden keine
Statements gegeben.

4. Organisation der Einsatzstelle im Einsatzabschnitt EA-
Rettungsdienst

4.1 Allgemeines

Es ist in der Regel davon auszugehen, dass eine Patientenversorgung im Gefahren-
bereich nicht mdglich ist (Ausnahme eingeklemmte Personen). Daher werden unter-
halb der Einsatzleitung mehrere Einsatzabschnitte gebildet. In einem Einsatzab-
schnitt Schadensbekédmpfung sind die zugewiesenen Einsatzkrafte mit der Bewalti-
gung des ursachlichen Schadensereignisses beauftragt. Dies kann z.B. Brandbe-
kampfung, Gefahrstoffeinsatz oder ein Bergungseinsatz sein. Dieser Abschnitt wird
von den Feuerwehren bzw. bei einem extremen Bergungseinsatz, bei denen die Mit-
tel der Feuerwehren nicht ausreichen oder das entsprechende Fachpersonal bei den
Feuerwehren nicht vorhanden ist, durch das Technische Hilfswerk (Abschnitt ,Ber-
gung®) versorgt. Die Abschnittsleitung Gbernimmt ein Abschnittsleiter der Feuerwehr
bzw. ein Abschnittsleiter THW.

Der Einsatzabschnitt Rettungsdienst wird von einem Leitenden Notarzt (LNA) und
dem OrgL-RD geleitet, die eng mit der Einsatzleitung zusammen arbeiten. Sie sind in
die Einsatzleitung integriert, flr die Versorgung der betroffenen Personen verantwort-
lich und flir den gesamten rettungs-/sanitatsdienstlichen Einsatzablauf zustandig.
Insbesondere die qualifizierte Durchfiihrung lebensrettender und lebenserhaltender
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MaBnahmen sowie die Herstellung der Transportfahigkeit ist von besonderer Bedeu-
tung. Far den LNA und den OrgL-RD steht ein Einsatzleitwagen (ELW 1) mit den
entsprechenden Kommunikationsmitteln bereit. Der Einsatzabschnitt ,Rettungs-
dienst“ ist in drei Unterabschnitte eingeteilt, den Rettungsmittelhalteplatz, die Patien-
tenablage und die Behandlung. Je nach Schadenslage und GréBe des Schadenser-
eignisses kénnen auch mehrere 0.g. Unterabschnitte notwendig sein. Der LNA /
OrgL benennt flr die Unterabschnitte verantwortliche Leiter, die in engem Kontakt zu
ihm stehen.

Krisenmanagement im Kreis Olpe

Politisch Gesamtverantwortlicher Einsatzstellenorganisation
Landrat, Kreisdirektor bei V-MANV — MANV 3
Administrativ-organisatorisch Operativ-taktisch
Krisenstab Fiihrungsstab nach FwDv 100
RdErt des IM v, 14.12.2004 Besteliter Einsatzleiter durch den HVB nach
Leiter des Stabes SHDIEHC

Besetzung durch MEFU Kreis Olpe
Technische Einsatzleitung
(Abschnittsfihrung)

Ortlich zustandige Einheiten erganzt durch
ELW 2 und IuK Kreis Olpe

EA1 EA2 Rettungsdienst EA 4
|
| | |
‘ UEA Patientenablage | | UEA Behandlung ‘ ‘ UEA Rettungsmittelhalteplatz
KREls
‘e’ OLPE

Krisenmanagement im Kreis Olpe

Politisch Gesamtverantwortlicher Szenario MANV 4
Landrat, Kreisdirektor Grossc"'ﬂdﬂ“ﬁﬂl’ﬂlgl‘llﬁ
Administrativ-organisatorisch Operativ-taktisch
Krisenstab Fiihrungsstab nach FwDv 100
RAEN, des IM v. 14.12.2004 Bestellter Einsatzleiter durch den HVB nach
Leiter des Stabes § 30 FSHG

Besetzung durch MEFU Kreis Olpe

Technische Einsatzleitung
(Abschnittsfiihrung)

Ortlich zustandige Einheiten erganzt durch
ELW 2 und IuK Kreis Olpe

| | \ I |
Einsatz- Einsatz- Einsatz- Einsatz- Einsatz-
abschnitt 1 abschnitt 2 abschnitt 3 abschnitt BHP abschnitt 5

KREIS
‘e’ OLPE
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4.2 Patientenablagen

Der LNA weist den Patientenablagen entsprechendes Personal (Notéarzte und Ret-
tungsdienst-, Sanitatsdienst-, und/oder Feuerwehrunterstitzungspersonal) mit Be-
handlungsgerat zu.

Sie fuhren

e die erstmalige Sichtung und ggf. Registrierung,
lebensrettende SofortmaBnahmen,
unaufschiebbare notfallmedizinische Behandlungen,
vorbereitende MaBnahmen fir den Transport,
die Patiententbergabe an Transportfahrzeuge

durch.

Die Patientenablagen werden auBerhalb des von der Feuerwehr festgelegten Gefah-
renbereiches eingerichtet. Bei rdumlich umfangreichen Einsatzstellen sind Gberall
dort, wo sich mehrere verletzte Personen aufhalten, Patientenablagen einzurichten.
Die Anzahl des rettungs-/sanitatsdienstlichen Personals einschlieBlich der Notarzte
richtet sich nach der Anzahl und dem Schweregrad der Verletzungen und den Be-
gleitumstanden (z.B. verschitteten oder eingeklemmten Personen).

Zusatzlich zu den eingesetzten Rettungs/Sanitatsdienstkraften werden Feuerwehr-
krafte mit rettungsdienstlicher Ausbildung (Rettungshelfer, Rettungssanitater und
Rettungsassistenten) zur ausschlieBlichen Unterstitzung der o. g. Krafte eingesetzt.
Sie werden dem Leiter der Patientenablage bzw. dem verantwortlichen Notarzt un-
terstellt.

Die notfallmedizinische Versorgung erstreckt sich in der Regel auf die Herstellung
der Transportfahigkeit zu einer Patientenlbergabestelle (Einsatzfahrzeug oder Be-
handlungsplatz).

Patienten werden grundsétzlich nicht mehr direkt in eines der umliegenden Kranken-
hauser transportiert. Ausgenommen sind die Patienten, deren Transportprioritat be-
dingt durch das Verletzungsmuster Vorrang hat. Die Transportprioritdt kann nur
durch einen anwesenden Notarzt nach der Sichtung bestimmt werden. Nach Ab-
schluss des Transportes sind die Personalien umgehend der Dokumentationsstelle
mitzuteilen.

Patientenablage

e VUWWUBYYNY M g

Materialachse ‘

Schadensort

Eingang

RARAG i hAR e
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4.3 Eingangssichtung

Die verletzten Personen sind in den Patientenablagen zu sichten und je nach Priori-
tdt dem Behandlungsbereichen zuzuflhren. Hier erfolgt die zentrale Sichtung und
Registrierung der betroffenen Personen. Auch unverletzte Personen werden im Ein-
gangsbereich gesichtet und registriert. Flr alle betroffenen und verletzten Personen
ist eine Patienten-Anhangetasche auszufillen. Die Personen werden spatestens am
Eingang des Behandlungsbereichs (zentrale Sichtungsstelle) auf den bereitliegenden
Vordrucken erfasst. Alle unverletzten Personen werden von hier der Betreuungsstelle
zugefahrt.

Es ist unbedingt zu vermeiden, dass sich gehfahige oder unverletzte Personen unre-
gistriert und unkontrolliert von der Einsatzstelle entfernen. Die beauftragten Arzte
entscheiden Uber die Behandlungsprioritdten sowie Uber Art, Prioritdt und Ziel des
Transportes.

Wird kein zentraler Behandlungsplatz (z.B. V-MANV) eingerichtet, erfolgt die Sich-
tung, Registrierung und Transportprioritat mit vorgegebenem Transportziel direkt in
den Patientenablagen.

Das Ergebnis der Sichtung wird auf der Patientenanhangekarte registriert.

4.4 Transport zu den Patienteniibergabestellen

Der Transport der betroffenen/verletzten Personen von der Patientenablage zum Be-
handlungsbereich wird von denjenigen anwesenden Einsatzkraften durchgefihrt, die
nicht bei MaBnahmen zur Gefahrenabwehr benétigt werden. Alle Fihrungskrafte soll-
ten darauf achten, dass ausreichend Personal aller Organisationen zum Patienten-
transport abgestellt wird. Sollten die eingesetzten Kréafte nicht ausreichen, sind weite-
re Einheiten zu alarmieren.

Dieses Personal unterstitzt die dort arbeitenden Notarzte und das Rettungs- / Sani-
tatspersonal und bringt die Verletzten nach der ersten Sichtung und notwendigen
Erstbehandlung unter Beachtung der Transportprioritdten geman notarztlicher Wei-
sung zum Behandlungsbereich oder zum aufnehmenden Transportfahrzeug. Um die
Einsatzkrafte nicht unnétig zu belasten, sind bei Einsatz einer Krankentrage vier Tra-
ger vorzusehen.

Wird der Behandlungsplatz in einer Entfernung von mehr als 100 Metern eingerichtet
und ist das Tragen von Verletzten den Tragern nicht mehr zumutbar, sind Kranken-
kraftwagen bzw. Kraftfahrzeuge einzusetzen, die den Verletzungsparametern ent-
sprechend ausgestattet sind.

Der Transport Leichtverletzter kann nach Weisung des Notarztes als NotstandsmaB-
nahme nétigenfalls auch mit Mannschaftstransportfahrzeugen (MTW) der Organisa-
tionen bzw. mit Bussen oder Taxen zu den Behandlungsplatzen/Betreuungsstellen
bzw. zu einer Patientenibergabestelle erfolgen. Es ist aber sicherzustellen, dass
fachkundige Helfer den Transport begleiten.
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4.5 Einrichten und Betreiben von Behandlungsbereichen

Bei der Alarmierungsstufe V-MANV, MANV 1 und 2 wird in der Regel kein Behand-
lungsplatz benétigt. Deshalb wird hier auf die Begrifflichkeit Behandlungsbereich ver-
wiesen.

Alle notfallmedizinischen und rettungsdienstlichen MaBnahmen werden in dem Ab-
schnitt Rettungsdienst unter Leitung des Leitenden Notarztes (LNA)/OrgL-RD bewal-
tigt. Patientenablage und Behandlungsplatz sollten raumlich mdglichst nahe beiein-
ander liegen. Ideal ware eine raumliche Einheit.

Die Patienten werden schnellstméglich zum Behandlungsbereich transportiert. Als
Leitsystem werden Patienten-Anhangetaschen verwendet, die das Ergebnis einer
ersten orientierten Sichtung dokumentieren.

Der Untereinsatzabschnitt Behandlung wird von einem Zugflhrer-Rettungs-
/Sanitatsdienst und einem Leitenden Arzt gefihrt. Der Untereinsatzabschnittsleiter
des Behandlungsbereichs steht in standigem Kontakt zur Abschnittsleitung und den
anderen Untereinsatzabschnitten.

Der Behandlungsbereich ist ab der Alarmierungsstufe MANV 2 an der vom OrgL-RD
in Abstimmung mit der Einsatzleitung und dem LNA vorgegebenen Stelle aufzubau-
en und zu betreiben.

Den Aufbau und den Betrieb des Behandlungsbereiches Ubernimmt je nach Scha-
densgebiet eine Einsatzeinheit der Hilfsorganisation.

Der Behandlungsbereich kann
in einem Gebaude,
e in Zelten
e oder bei entsprechender Witterung auch im Freien errichtet werden.

Die Ausstattung ist bereits unter dem Punkt 2. Alarmierungsstichworte / Alarmie-
rungsstufen beschrieben.

Arbeitsablaufe
- Aufnahme und Registrierung, Sichtung, Notfallbehandlung
- Behandlung Verletzter mit Transportprioritat (S1)
- Behandlung Verletzter mit aufgeschobener Transportprioritat (S2)
- Behandlung und Betreuung Leichtverletzter (S3)
- Lindernde Behandlung und Betreuung (S4)
- Registrierung und Betreuung Unverletzter
- Ubergabe an UEA Transport
- Registrierung der Toten (S5)

Am Eingang des Behandlungsbereiches findet eine detaillierte Sichtung und Regist-
rierung der Patienten statt. Je nach Sichtungsergebnis werden sie von dort auf die
einzelnen Versorgungsbereiche der Sichtungskategorien bzw. Betreuungsstellen
aufgeteilt. Die Dokumentationsstellen missen schon bei der Einrichtung des Be-
handlungsbereiches einsatzbereit sein.
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Die Eingangssichtung Ubernimmt der Rettungsdienst des Kreises Olpe unter Zuhilfe-
nahme einheitlicher Patienten-Anhange-Taschen. Eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Leitstelle und ggf. Personenauskunfisstelle des DRK-Kreisverbandes sollte
gewabhrleistet sein.

Patienten der Sichtungskategorie S1 (Behandlungs- und Transportprioritat) werden
moglicherweise unmittelbar in daflr bereitgestellte Rettungswagen bzw. Zelte gela-
gert.

Patienten der Kategorie S2 (Behandlung mit aufgeschobener Transportprioritat) wer-
den zuné&chst im Freien oder je nach Witterung in Einsatzzelten behandelt.

Patienten der Gruppe S3 (Leichtverletzte) werden in einem Zelt oder in MTW unter-
gebracht.

Patienten der Gruppe S4 (ohne Uberlebenschance) werden gesondert in einem se-
paratem Bereich behandelt und betreut.

Patienten der Gruppe S5 (Tote) werden véllig gesondert an anderer Stelle in einem
Zelt oder Gebaudeteil gesammelt und entsprechend gebettet. Eine Aufsicht hat stéan-
dig anwesend zu sein. Moglicherweise ist hier die Anwesenheit der Polizei notwen-
dig.

Unverletzte Personen werden auch Uber eine entsprechende Verletztenanhangekar-
te registriert und dem Einsatzabschnitt Betreuung zugefihrt.

In den einzelnen Versorgungsbereichen erfolgt nun eine entsprechende Behandlung,
die auf den Ublichen Notarzt- bzw. Rettungsdienstprotokollen dokumentiert wird. Je
nach Behandlungsnotwendigkeit oder Transportdringlichkeit erfolgt am Ausgang des
Behandlungsbereiches eine Schlussdokumentation Gber das Transportziel sowie
eine Ubergabe an die flr den Transport bereitgestellten Einheiten.

Die Ubergabe der Patienten findet am Ausgang des Behandlungsplatzes statt.
Transportfahrzeuge werden auch fir einen Transport vom Rettungsmittelhalteplatz
zum Bereitstellungsraum der Hubschrauber benétigt.

Das Technische Hilfswerk Attendorn Ubernimmt die Organisation der Energieversor-
gung der einzelnen Teilbereiche der Verletztenversorgung einschlieBlich der Aus-
leuchtung der Patientenablagen und des Behandlungsbereichs. Weitere Aufgaben
werden durch die Einsatzabschnittsleitung zugewiesen.

4.6 Ausgangsdokumentation

Die Ausgangsdokumentation erfolgt an der Schnittstelle zum Rettungsmittelhalte-
platz. Wenn die Zielklinik fir den Patienten festgelegt worden ist, werden die ausge-
fullten Klebeetiketten von der Riickseite der Patienten-Anhange-Tasche auf das da-
fur vorbereitete Etikettenklebeformular unter Eintragung des Transportziels aufge-
klebt. Es kdnnen mehrere Klebeetiketten auf ein Formular geklebt werden. Nur in
Ausnahmeféllen, wenn die Zielklinik bei Transportbeginn noch nicht feststeht, werden
die Klebeetiketten ohne Angabe der Zielklinik aufgeklebt. Die Fahrzeugbesatzung ist
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dann aber verpflichtet, sofort nach Abgabe des Patienten die Leitstelle zu informieren
(02761/19222).

Um schnellstméglich eine Ubersicht der betroffenen Personen zu _erhalten, ist das
Formular sofort per Fax (02761/ 81405) oder auf einem anderen Ubertragungsweg
der Leitstelle zuzusenden.

Ist eine Personenauskunftsstelle im Kreishaus eingerichtet, ist das Formular von der
Leitstelle an die Personenauskunfisstelle Fax 02761/81725 weiter zu leiten. Die Per-
sonenauskunftsstelle ist unter der Telefonnummer 02761/81724 zu erreichen.

4.7 Patienteniibergabe Behandlungsbereichsausgang/Rettungsmittelhalteplatz

Die in Abhé&ngigkeit vom Verletzungsmuster und Patientenzustands erforderlichen
Rettungsmittel sind vom Personal des UEA Transport aus dem Bereitstellungsraum
zum Rettungsmittelhalteplatz anzufordern. Patienten fir den Lufttransport sind zum
RTH-Landeplatz zu transportieren.

Das Transportpersonal wird Uber das zuvor festgelegte Transportziel informiert.
Die Patientenanhangekarte fur Verletzte / Erkrankte bleibt beim Patienten.
4.8 Rettungsmittelhalteplatz (RMHP), Fahrzeugaufstellung

Alle nicht unmittelbar an der Patientenablage bzw. im Behandlungsbereich benétig-
ten Rettungsmittel werden zu einem Bereitstellungsraum (BR) beordert. Ihm ange-
schlossen ist ein Hubschrauberlandeplatz. Der BR wird durch die Einsatzleitung be-
stimmt. Durch diese ist ein geeigneter Flhrer des selbigen zu bestimmen. Hier darf
es zu keiner Verwechslung zwischen dem Bereitstellungsraum sowie dem Ret-
tungsmittelhalteplatz kommen. Samtliche Fahrzeugbesatzungen fahren grundséatzlich
nicht selbststandig in die Einsatzstelle sondern begeben sich in den Bereitstellungs-
raum und melden sich bei dessen Fhrer.

Die Fahrzeuge werden am Bereitstellungsraum nach Fahrzeugart individuell ent-
sprechend ihrer Herkunft und dem Transportziel so aufgestellt, dass sie jederzeit ab-
gerufen werden kdnnen. Je nach 6&rtlichen Verhaltnissen kann es notwendig sein,
den Bereitstellungsraum mehrere hundert Meter vom Behandlungsplatz entfernt ein-
zurichten. Vom Rettungsmittelhalteplatz, als Bestandteil des EA Rettungsdienst, aus
werden die Fahrzeuge entsprechend der Transportkriterien tber Funk aus dem BR
abgerufen. Hier ist ausnahmsweise eine direkte Kommunikation ohne Einbindung der
Einsatzleitung aufgrund der zeitlichen Brisanz notwendig. Es erfolgt eine Iickenlose
Dokumentation der Patientendaten, des Transportmittels und Transportziels.

Um die Sprechwege zu sichern, missen alle Einsatzabschnitte Uber eine ausrei-
chende Anzahl von 2-m-Band-Kanélen und -Geraten verfligen. Der Funkverkehr ist
auf ein Mindestmal zu beschranken.

Die Einsatzfahrzeuge fur den rettungsdienstlichen / sanitatsdienstlichen Aufgabenbe-

reich sollten von den Aufstellungsbereichen anderer Fachdienste (z.B. Feuerwehren)
getrennt aufgestellt werden. Nur so ist sichergestellt, dass die Funktionalitat der ein-
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zelnen, fir die Aufgabenbewaltigung notwendigen Fahrzeuge und Gerate, gewahr-
leistet bleibt.

Ebenfalls sollten Sie méglichst geordnet nach Qualifikation (RTW, KTW, NEF, Sons-
tige) so aufgestellt werden, dass die An- und Abfahrt problemlos sichergestellt wird
(Schragpark- oder Fischgratparkstellung).

Mégliche Fahrzeugaufstellung innerhalb von Bereitstellungsraumen
(Quelle: www.seg-geislingen.de)

Die Fuhrungskrafte missen an der Einsatzstelle unbedingt darauf achten, dass die
Fahrzeuge von Feuerwehr, Rettungsdienst und allen anderen beteiligten Organisati-
onen sich nicht gegenseitig behindern und maéglicherweise den Transport von ver-
letzten Personen unmdéglich machen.

Rettungs-, Intensivtransport- und anderen Hubschraubern zur Versorgung oder dem
Transport von Verletzten ist ein gesicherter Landebereich in ausreichender GrdBe
zuzuweisen. Nach Mdglichkeit ist die Sicherung und das Heranflhren weiterer Hub-
schrauber dem Piloten des ersten gelandeten Hubschraubers zu Ubertragen, der
auch Uber die notwendige Fachkenntnis flir den Betrieb und die Sicherung des Lan-
deplatzes verfugt.

Aus dem beschriebenen Bereitstellungsraum werden dann durch den UEA Transport
bzw. BHP Ausgang die Fahrzeuge in den Rettungsmittelhalteplatz angefordert. Auf-
grund der zeitlichen Brisanz ist hier ausnahmsweise eine direkte Anforderung an den
Flhrer des Bereitstellungsraumes aus dem UEA mdglich. Der RMHP ist direkt dem
UEA Behandlung nachgestellt. Somit kénnen hier die angeforderten Fahrzeuge an-
halten, den Patienten aufnehmen und das zugewiesene Transportziel anfahren.
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4.9 Transportziel

Das Bestimmen des Transportziels erfolgt ausschlieBlich durch den LNA oder einen
vom ihm beauftragten Arzt. MaBgeblich ist die Aufnahmekapazitat, die Lage zum
Schadensgebiet, die Wegeverhaltnisse und die Mdglichkeit einer angemessenen
Behandlung des Patienten in Abhangigkeit zum Patientenzustand. Entsprechende
Informationen kénnen Uber die Leitstelle des Kreises Olpe abgefragt werden.

4.10 Einrichten und Betrieb einer Betreuungsstelle

Flr die Betreuung ist in der Nahe des Behandlungsplatzes (auBerhalb der Absperr-
grenzen) eine Betreuungsstelle einzurichten. Hierflr ist neben den verplanten Einhei-
ten nach dem gewéahlten MANV Stichwort mdglicherweise eine weitere Einsatzein-
heit zu alarmieren. FlUr die Betreuung ist durch die Einsatzleitung ein separater
Einsatzabschnitt zu bilden.

Als Betreuungseinrichtung steht im Einsatzabschnitt Bigge die THW-Unterkunft in
Olpe bzw. im Einsatzabschnitt Lenne die DRK-Unterkunft Lennestadt-Meggen zur
Verfugung. Die Fahrzeuge der DLRG im Kreis Olpe unterstitzen bei dem Transport.

5. Untereinsatzabschnitte im Einsatzabschnitt Rettungs-
dienst

Krisenmanagement im Kreis Olpe

Einsatzstellenorganisation
bei V-MANV — MANV 3

Technische Einsatzieitung
(Abschnittsfihrung)

Ortlich zustindige Einheiten ergdnzt durch
ELW 2 und TuK Kreis Olpe

| et | [ e || Retungsdienst | [ Eaq |
|
| | |
‘ UEA Patientenablage ‘ ‘ UEA Behandlung ‘ ‘ UEA Rettungsmittelhalteplatz
_ KRE'iIS
‘we’ OLPE
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5.1 Leiter des UEA Patientenablage

Der Leiter der Patientenablage ist Unterabschnittsleiter flir eine Patientenablage. Es
ist eine geeignete Fuhrungskraft des Rettungsdienstes oder einer Sanitatsorganisati-
on fir diese Aufgabe vorzusehen. Dieser wird von der Abschnittsleitung beauftragt.

Aufgaben

- Einrichten der Patientenablage nach 6rtlichem Bedarf (Raume, Zelte, Material,
Personal, usw.)

- Anforderung des notwendigen Personals und Materials

- Organisation der BehandlungsmaBnahmen in Abstimmung mit dem leitenden Arzt
der Patientenablage

- Sicherstellung der Patiententibergabe und des Transportes zur Weiterbehandlung
(Behandlungsplatz, usw.)

- FOhren einer Patiententbersicht und Dokumentation

- Kommunikation mit der Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst

5.2 Leitender Arzt Patientenablage

Der leitende Arzt ist in der Regel ein Notarzt und bekommt vom LNA seinen Arbeits-
auftrag.

Aufgaben

- Sichtung

- unaufschiebbare notfallmedizinische Behandlung und lebensrettende Sofortmal-
nahmen

- Registrierung und Dokumentation

- Priorisierte Zuweisung zum UEA Behandlung

5.3 Leiter UEA Behandlung

Der Leiter Behandlungsbereich ist Untereinsatzabschnittsleiter flir den Behandlungs-
bereich. Hierflr wird eine geeignete Fuhrungskraft der Organisationseinheit, die den
Behandlungsbereich aufbaut und betreibt, bestimmt. Er wird von der Abschnittslei-
tung Rettungsdienst beauftragt. Voraussetzung sollte eine ZF-Qualifikation sein.

Aufgaben

- Regelung der im Behandlungsbereich anfallenden technischen und organisatori-
schen Aufgaben

- Anforderung von Material und Personal

- Erteilung von Arbeitsauftragen an die Teilorganisationen

- Verteilung des medizinischen und sanitatstechnischen Gerétes

- Ubermittlung des Registrierungsergebnisses an die Einsatzleitung bzw. an die Leit-
stelle

- Anforderung der notwendigen Transportkapazitaten vom Bereitstellungsraum

- Organisation der Ubergabe der Patienten an die Transportfahrzeuge

- Kommunikation mit der Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst
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5.4 Leitender Arzt Behandlungsbereich

Der leitende Arzt Behandlungsbereich ist in der Regel ein Notarzt bzw. ein Arzt mit
LNA-Qualifikation. Er wird vom diensthabenden LNA eingesetzt.

Aufgaben
- Feststellung des personellen und materiellen Bedarfs in Abstimmung mit dem Leiter

Behandlungsplatz

- Organisation der Sichtung, Behandlung und Durchfiihrung der notwendigen Ma@B-
nahmen im Behandlungsplatz

- Regelung der Zusammenarbeit aller Fachdienste und Erteilung von Arbeitsauftra-
gen an (Not)Arzte, Rettungsdienst- bzw. Sanitatsdienstpersonal im Behandlungs-
bereich

- Festlegung der Transportart, Organisation der Transportbegleitung und Festlegung
des Transportziels in Abstimmung mit dem LNA

Der LNA kann in Abhangigkeit von der Anzahl der Verletzten, Art und Schweregrad
der Verletzungen und anderen Umstanden weitere geeignete Arzte mit der Behand-
lung der Patienten im Behandlungsbereich auch mit Leitungsfunktion einsetzen.

5.5 Leiter UEA Rettungsmittelhalteplatz

Der Leiter ist Untereinsatzabschnittsleiter fir den Rettungsmittelhalteplatz. Er ist eine

geeignete FUhrungskraft aus einer am Einsatz beteiligten Organisation. Er erhalt von
der Abschnittsleitung Rettungsdienst seine Arbeitsauftrage.

Aufgaben

- Organisation der Aufstellung der Rettungs- und Transportfahrzeuge einschlieBlich
geordneter Ablaufe im Rettungsmittelhalteplatz

- Entsendung angeforderter Transportfahrzeuge zur Patiententibernahme

- Dokumentation der Transporte zu den Zielkrankenhausern

6. Zusammenfassung

Ziel des Einsatzkonzepts ,Massenanfall von Verletzten® ist es, sofort nach dem Ein-
tritt eines entsprechenden Schadensereignisses

- grundlegende Einsatzstellenstrukturen vorzugeben

- eine funktionierende Infrastruktur aufzubauen, die arbeitsféhig und far alle Einsatz-
krafte transparent und nachvollziehbar ist,

- der Leitstelle Entscheidungshilfen und ein Ablaufschema an die Hand zu geben,
- die Entsendung aller erforderlichen Rettungsmittel sicherzustellen,

- mit Unterstitzung der anderen Organisationen weitere Krafte zu mobilisieren,
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- dem LNA und dem OrgL-RD bereits auf der Anfahrt zur Einsatzstelle eine Kréfte-
zuweisung zu ermdglichen,

- durch Automatisierung des Alarmierungsablaufs eine umfassende Einsatzbearbei-
tung durchfihren zu kdnnen und Zuweisung der Rettungskrafte in die Einsatzab-
schnitte,

- entscheidungsrelevante Hintergrundinformationen Uber die Leitstelle zu erhalten,

- den ersten Einsatzkraften die Zuversicht zu geben, dass sie nicht allein gelassen
werden, sondern in kirzester Zeit mit qualifizierter Hilfe rechnen kénnen.

Durch die hier vorgestellte Einsatzplanung ist ein nahtloser Ubergang vom Routine-
einsatz des Rettungsdienstes bis hin zum GroBschadensereignis mdglich. Eine Ver-
starkung der gemaB Bedarfsplan vorgehaltenen Kréafte durch Helfer anderer Organi-
sationen ist jederzeit gewéhrleistet. Dieses Einsatzkonzept muss in Ubungen erprobt
werden, um bei einem Massenanfall von Verletzten den Betroffenen schnelle Hilfe zu
leisten und den Helfern Sicherheit zu geben.

Unabhangig von landlichen oder stadtischen Bereichen kann es an jedem Ort in
Deutschland zu einem Massenanfall von Verletzten kommen. Die Grundstrukturen
zur Einsatzbewaltigung sind ebenfalls gleich oder wenigstens &hnlich. Unterschiede
ergeben sich lediglich bei der Frage, auf welche Weise die notwendigen Einsatzmit-

tel bereitgestellt werden kénnen. Je mehr Organisationen beteiligt und je gréBer die
Zahl der Mitwirkenden ist, desto gr6Ber sind Planungs- und Ubungsaufwand.

7. Checklisten Einsatzfiihrung

7.1 Kreisleitstelle

Aufgaben:

e Einsatzeréffnung mit dem Einsatzstichwort MANV der entsprechenden Stufe
aufgrund des eingehenden Notrufs

e Alarmierung der Einsatzkrafte des Rettungsdienstes und der Feuerwehr ein-
schlieBlich LNA, OrgL-RD, KBM, Leiter der zustandigen Feuerwehr und ELW2

e Alarmierung der SEG Rettungsdienst bzw. Einsatzeinheiten (EE) der Hilforga-
nisationen, FF-Unterstltzungseinheiten, THW und DLRG

e Alarmierung RTH und weiterer Luftfahrzeuge (ITH, SAR) nach Lage

e Benachrichtigung der Krankenhauser ggf. auch umliegender Krankenhauser
ab MANV 1

e Bereitstellung von Reservekraften zur rettungsdienstlichen Versorgung des
tbrigen Kreisgebietes (Grundschutz)
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Verstandigung der Polizei

Vorschlag eines Bereitstellungsraumes, Information an alarmierte Einheiten
und Einsatzleitung

Ruckwartige Unterstitzung der Einsatzleitung (Infoalarm an Flhrungsstab)

Informationen der umliegenden Leitstellen ab MANV 1 und der zustdndigen
Stellen innerhalb der Kreisverwaltung

Information der értlichen Ordnungsbehdrde (MANV 2 und 3)
Information der Presse

Nach Einrichtung der Personenauskunftsstelle ggf. Weitergabe der personen-
bezogenen Daten der Betroffenen an die Personenauskunfisstelle (PASS),
>Tel.: 02761/81724, Fax.: 02761/81725<

nach MaBgabe der Einsatzleitung

Korrektur der Alarmierungsstufe
Sofortmeldung geman Erlass des IM NRW innerhalb der ersten 30 Minuten

Alarmierung ,Uberértlicher Hilfe* gemaB § 25 FSHG einschl. regionaler und
ggaf. Uberregionaler Hilfe der privaten Hilfsorganisationen nach Bedarf

Ersuchen ,lberortlicher Hilfe* bei den Leitstellen der Nachbarkreise U-MANV
Sofort Komponente

Heranziehung privater Stellen wie Taxen, Busse (z.B. zum Transport nichtver-
letzter Personen)

Alarmierung Notfallseelsorger, Psychosoziale-Unterstitzungskrafte (PSU),
Alarmierung niedergelassener Arzte

Alarmierung von Feuerwehr und THW als Tragerpersonal, falls das vorhande-
ne Personal nicht ausreicht

nach MaBgabe dieses Einsatzplans

Alarmierung dienstfreier Krafte der Leitstelle

Alarmierung des Koordinators der Leitstelle
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e Information der fiir die Gefahrenabwehr im Kreis Olpe zustandigen Amter und
Personen
e Alarmierung der Koordinierungsgruppe des Krisenstabes

e Benachrichtigung der Geschéaftsstellen THW und DRK

e Alarmierung luK-THW fir die Kommunikation im Einsatzabschnitt Rettungs-
dienst,

bei Vorliegen eines GroBschadensereignisses
(ab 50 Betroffenen, ggf. ab MANV 3)

e Alarmierung des Flihrungsstabes Kreis Olpe

e Alarmierung des Krisenstabes Kreis Olpe nach Anweisung

e Alarmierung der Informations- und Kommunikationsgruppe (luK) zum Herstel-
len kommunikativer Verbindungen zwischen Krisenstab und Einsatzleitung
und zur Entlastung der Leitstelle

» Ggf. Benachrichtigung des Fachdienstes Gesundheit und Verbraucherschutz

« Einweisung und Information des Krisenstabes Uber das Schadensereignis

7.2 Koordinierungsgruppe des Krisenstabes

¢ Organisation des inneren Dienstes (Einrichten Stabsraum im Sitzungssaal, Er-
reichbarkeit der Stabsmitglieder sicherstellen)

e Herstellen der Kommunikation

e Lagefeststellung und Lagetibersicht nach Ricksprache mit der Leitstelle
e Standige Absprache mit dem Leiter des Krisenstabes

e Information der standigen Mitglieder des Stabes

e FUhren des Einsatztagebuches

7.3 Krisenstab

» Koordination des Handelns der beteiligten Behdrden

e Abstimmung der MaBnahmen zwischen Behdrden, Fihrungsstab und Krisen-
stab

e Durchfihrung aller fir den Krisenstab notwendigen MaBnahmen nach den
Konzepten Krisenmanagement im Kreis Olpe
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7.4 Technische Einsatzleitung
« Kenntlichmachung der Funktion des Einsatzleiters (gelbe Weste)

» Kenntlichmachung der tbrigen Funktionen (Abschnittsleiter (weiBe Weste),
LNA + OrgL-RD (weiBe Weste / blaue Weste), Pressesprecher (griine Weste)

e Uberschlagiges Ermitteln der Anzahl der Betroffenen und ggf. Art der Verlet-
zungen / Erkrankungen

¢ Feststellen sonstiger Gefahren / Gefahrdungen

e Bilden von Einsatzabschnitten der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr ein-
schlieBlich Bereitstellungsraum

e Aufbau der Kommunikationsstrukturen fir alle Einsatzabschnitte

e Gesamtkommunikation sicherstellen mit Hilfe der Ausstattung des ELW 2
e Bereitstellen von Kraften

e Lagefeststellung und Lagedarstellung

e Planung und Durchfiihrung des Einsatzes

e Planung und Durchfiihrung des Versorgungseinsatzes

e Organisation der Einsatzleitung nach FwDV 100, stabsmaBiges Fihren des
Einsatzes

e Durchflhrung aller operativ-taktischen MaBnahmen

e Einbindung des Flhrungsstabes flir besondere, unaufschiebbare Aufgabener-
ledigung nach dem Konzept

e Weitergabe der personenbezogenen Daten der Betroffenen an die Leitstelle
Tel.: 02761/19296
Fax.: 02761/81405
bzw. an die Personenauskunftsstelle (PASS)
Tel.: 02761/81724
Fax.: 02761/81725

7.5 Leitender Notarzt (LNA)

e Kenntlichmachung der Funktion (weiBe Weste, Helmkennzeichnung)

e Mitglied der Einsatzleitung
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e Kontaktaufnahme mit dem Einsatzleiter herstellen (2-m Kanal 31)
e Kontinuierliche Information des Einsatzleiters, Absprachen Gber MaBnahmen
und ggf. Beratung

e Sicherstellung der Kommunikation mit der Einsatzleitung

e Festlegen des AusmaBes des Schadens (Anzahl verletzter / erkrankter Per-
sonen, Art und Schwere der Verletzung /Erkrankung)

* Beurteilung der Moglichkeiten und Verfahren der Erstversorgung (Patienten-
ablagen mit Ubergabe an Transportfahrzeuge oder Aufbau eines Behand-
lungsplatzes)

e Beurteilung des Bedarfs an medizinischem Personal und Material fir Patien-
tenablagen, Behandlungsplatz und Transport, Nachforderungen

e Abstimmung der MaBnahmen und Beauftragung des OrgL-RD zur Durchfuh-
rung der kontinuierlichen Einsatzorganisation

e Mobglicherweise Einbeziehung der Fachberater (Einsatzleiter vom Dienst) der
Hilfsorganisationen in die Einsatzplanung und Sicherstellen der konstruktiven
Zusammenarbeit zwischen Rettungsdienst, Sanitatsdienst, Feuerwehr und
THW bei der Patientenversorgung

e Aufgabenzuweisung an nachgeordnete Notérztinnen und Notarzte

- Delegation der arztlichen Leitung in der/den Patientenablage /-n
- Delegation der arztlichen Leitung im Behandlungsbereich

- Delegation der Transportsichtung

- Zuweisung von Notarzten an die Patientenablagen

- Zuweisung von Notérzten an den Behandlungsbereich

- Zuweisung von Notarzten flr die Transportbegleitung

e Patientenbezogene Auswahl der Rettungs- und Transportfahrzeuge, der
Transportart und der Transportbegleitung (Delegation an den verantwortlichen
NA der Patientenlibergabestelle)

e Anforderung von Personal und Material Gber die Einsatzleitung

e Verteilung der Verletzten in die Krankenhauser

e Sicherstellung der seelsorgerischen Betreuung verletzter und betroffener Per-
sonen (wenn der Bedarf besteht)

7.6 Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL-RD)
e Kennzeichnung der Funktion (blaue Weste, Helmkennzeichnung)

e Kontaktaufnahme zur Einsatzleitung und zum LNA, Absprache beziglich der
Einsatzorganisation (2-m Kanal 31)
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e Ubernahme des Einsatzabschnitts ,Rettungsdienst"

e Rettungs- / sanitatsdienstliche Einsatzorganisation, Ordnen des Einsatzgebie-
tes, Ermitteln geeigneter Raume, Flachen und Verkehrsverbindungen, Bilden
entsprechender Untereinsatzabschnitte

- UEA Patientenablagen

- UEA Behandlung

- Patientenlbergabestellen

- Rettungsmittelhalteplatz

- Landeplatz far Luftfahrzeuge
- Transportwege

- An- und Abfahrtswege

o Bestellen der Leiter der Untereinsatzabschnitte

e Personal- und Materialbedarf mit dem LNA absprechen, Anforderung Uber
Einsatzleitung

e Aufbau der kommunikativen Verbindungen im Einsatzabschnitt in Zusammen-
arbeit mit der Einsatzleitung (S 6)

e Registrierung der Verletzten (Delegation an Patientenablagen und Behand-
lungsplatz)

e Zusammenfassung der Registrierungsergebnisse und Weiterleitung an die

Einsatzleitung

7.7 Fuhrungsassistent

e Der Fuhrungsassistent (Fahrer des ELW-LNA) unterstitzt OrgL-RD und LNA
bei der Bewaltigung ihrer Aufgaben.

e Der Fuhrungsassistent ist die Kommunikationsschnittstelle zwischen LNA,
OrgL-RD, Untereinsatzabschnitten und der Einsatzleitung in Bezug auf die
Organisation und die Umsetzung rettungsdienstlicher Belange an der Einsatz-
stelle.

7.8 Fachberater der Hilfsorganisationen (Einsatzleiter vom Dienst)

e Kontaktaufnahme zur Einsatzleitung und zum LNA / OrgL

e Mitglied der Einsatzleitung bei Bedarf

e Feststellen der Einsatzstarken der beteiligten Krafte seiner Organisation
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e Beratung der Einsatzleitung Uber einsatztaktische Méglichkeiten und Leis-
tungsfahigkeit seiner beteiligten Einheiten in Abh&ngigkeit von der aktuellen
Einsatzstarke

e Beratung Uber Reserven seiner Organisation (auch Uberregionale Reserven)

e Mitwirkung bei Entscheidungen

8. Checklisten Untereinsatzabschnitte

8.1 UEA-Leiter Patientenablage (i.d.R. ersteintreffender RA)
e Herstellen der Kommunikation mit dem OrgL-RD
e Einrichten der Patientenablage
e Sicherstellung lebensrettender MaBnahmen

e Registrierung der Verletzten und Fiihrung der Patienteniibersicht und Uber-
mittlung an den OrgL-RD

e Sicherstellung des Patiententransportes

e Anforderung von Personal und Material Gber den OrgL-RD

8.2 Leitender Arzt Patientenablage
e Sichtung
e Durchfiihrung lebensrettender MaBnahmen

¢ Registrierung / notfallmedizinische Dokumentation

8.3 UEA-Leiter Behandlung
e Herstellung der Kommunikation mit dem OrgL-RD

e Organisation der technischen Einrichtungen und den Betrieb des Behand-
lungsbereichs

e Anforderung von Material und Personal Gber den OrgL-RD

e Erteilung von Einsatzauftragen in Absprache mit dem Itd. Arzt des Behand-
lungsbereichs

e Verteilung des medizinischen Gerates

Krels
e QLPE
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e Anforderung notwendiger Transportkapazitadten vom Bereitstellungsraum

e Registrierung der zu transportierenden Patienten mit Art des Transportmittels
und Ziel

e Ubermittlung der Registrierungsergebnisse an den OrgL-RD

8.4 Leitender Arzt UEA Behandlung

e Festlegung des personellen und materiellen Bedarfs in Abstimmung mit dem
Leiter Behandlungsplatz

e Organisation der Sichtung und Behandlung

e Erteilung von Einsatzauftragen an nachgeordnete Notarzte im Behandlungs-
bereich

¢ Regelung der Zusammenarbeit in Abstimmung mit dem Leiter des Behand-
lungsbereichs

8.5 UEA-Leiter Rettungsmittelhalteplatz

® Herstellung der Kommunikation mit dem OrgL-RD

Organisation des Rettungsmittelhalteplatz
e Organisation der Aufstellung der Rettungs- und Transportfahrzeuge

e Entsendung angeforderter Rettungs- und Transportfahrzeuge zur Patienten-
tbergabe

¢ Information an den OrgL-RD Uber bereitgestellte Transportkapazitaten

e Ausgangsdokumentation
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Raumordnung

Schadensgebiet

Patientenablage

Behandlungsbereich

Rettungsmittelhalteplatz

Bereitstellungsraum

, KREIS
Sae® QLPE

- Unmittelbar vom Schadensereignis betrof-
fener Gefahrenbereich, besondere
Schutzausristung ist erforderlich

- Sammelstelle flir Verletzte oder Erkrankte
am Rande des Gefahrenbereichs des
Schadensgebietes

- Konzentration von Material und Personal
zur medizinischen Versorgung

- Warteplatz fiir Rettungsmittel bis zur Uber-
nahme von Patienten

- Flache zur Bereitstellung aktuell am Scha-
densort nicht bendtigter Einsatzmittel

Tragerbedarf

- Zielvorgabe: 30 Patienten in 30 Minuten transportiert
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Anlage 2
Einsatzablauf

Nach einer eingehenden Meldung in der Leitstelle tber eine gréBere Anzahl von Ver-
letzten hat der Leitstellendisponent zun&chst die Aufgabe, aufgrund der eingehen-
den Meldungen die entsprechende MANV-Stufe festzulegen. Bei ungenauen Anga-
ben Uber die Anzahl der Verletzten sollte im Grenzbereich immer die nachsthéhere
MANV-Stufe gewahlt werden.

5- 7 Patienten = V-MANV
8 - 15 Patienten = MANV 1
16 - 25 Patienten = MANV 2
26 — 50 Patienten = MANV 3

uber 50 Verletzte = MANV 4 Behandlungsplatz-Bereitschaft 50 NRW

Der ersteintreffende NEF-Fahrer Gbernimmt zusammen mit seinem Notarzt als kom-
missarischer OrgL-RD bzw. LNA den Einsatzabschnitt Rettungsdienst. Dieser muss
standardmaBig aufgebaut werden. Nur so ist der friihzeitige Aufbau einer Fihrungs-
organisation gewahrleistet.

Die 1. NEF-Besatzung richtet nach kurzer Lageeinweisung durch den Einsatzleiter,
gaf. nach eigener Erkundung, als erstes eine Patientenablage mit den Mitteln der
eintreffenden Rettungsmittel ein. Fir die Einrichtung einer Patientenablage fir ca. 10
Patienten (MANV 1) sind die Krafte und Mittel von drei Rettungsmitteln und zwei
Notarzten in der Regel ausreichend.

Es qilt grundsatzlicher Beférderungsstopp flur alle Patienten. Ein sofortiger Transport
von Patienten mit Beférderungsprioritat kann nur von einem anwesenden Notarzt
veranlasst werden. Die Patientendaten sind umgehend der Ausgangsdokumentati-
onsstelle zuzuleiten.

Jeder am Schadensereignis beteiligten Person (auch unterhalo MANV, ab 5 Perso-
nen) wird eine Patienten-Anhange-Tasche umgelegt. So kénnen auch nachrliickende
Einheiten sofort erkennen, wer und wie viele Personen am Schadensfall beteiligt wa-
ren. Durch die Sichtungsfarbe ,weiB“ ist erkennbar, dass bei den Personen noch kei-
ne ,Sichtung® durchgefiihrt wurde. Das friihzeitige Kennzeichnen der betroffenen
Personen hat den Vorteil, dass auch bei rasant wachsenden Einsatzstellen die Kenn-
zeichnung dynamisch fortgesetzt werden kann.

Der Fahrer des 1. NEF schaltet als kommissarischer OrgL-RD auf seinem 2-m Hand-
funksprechgerat zunachst den Fihrungskanal (Zusammenarbeit) 31 zur Kommunika-
tion mit dem Einsatzleiter.

Die Leitstelle muss alle auf der Anfahrt befindlichen Rettungsmittel mit dem Einsatz-
stichwort Rettungsmittelhalteplatz in den Bereitstellungsraum schicken. Sollten mehr
Rettungsmittel erforderlich sein, sind diese Uber den OrgL-RD direkt nach Bedarf
vom Bereitstellungsraum anzufordern.

Diese Standardeinsatzregeln stellen fir die meisten Einsatzsituationen eine ausrei-
chende Erstversorgung bei gleichzeitiger Zurtickhaltung von Reserven flr die weitere
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Versorgung und / oder dringende Transporte sicher. Weitere Kommunikationsstruktu-
ren werden erst bei gréBeren Einsatzstellen notwendig. Es muss sich dann die Or-
ganisation des Raumes und die Fuhrungsstruktur automatisch entwickeln, da insbe-
sondere zu Beginn eines Einsatzes keine Zeit flir besondere Anweisungen bleibt. Die
Heranfihrung weiterer Krafte Gber den Bereitstellungsraum kann gezielt, bedarfsge-
recht und geordnet erfolgen. Fahren alle alarmierten Einsatzfahrzeuge zur Einsatz-
stelle durch, kann eine geordnete Struktur nur noch sehr schwer und zeitverzégert
aufgebaut werden.

Um die Fahrungsaufgaben in der Anfangsphase des Einsatzes im Einsatzabschnitt
Rettungsdienst Gbernehmen zu kénnen, missen die NEF-Fahrer flr ihre besonderen
Aufgaben durch geeignete Schulungen vorbereitet werden. Die Ausbildung zum
,aruppenfihrer Rettungsdienst” ist geeignet, diese Aufgabenfelder zu bewaltigen.

Nach Eintreffen des LNA und OrgL-RD Ubernimmt der bisherige kommissarische
LNA zusammen mit dem kommissarischen OrgL-RD die Untereinsatzabschnittslei-
tung Patientenablage. Der NEF-Fahrer schaltet sein Funkgerat jetzt auf den Ab-
schnittskanal Rettungsdienst, um dariber im weiteren Verlauf mit dem OrgL-RD in
Kontakt zu bleiben. Uber diesen Kanal kann die Kommunikation im gesamten Ab-
schnitt geflhrt werden. Die Kommunikation mit dem Gesamteinsatzleiter auf dem
Fahrungskanal obliegt nach Ubernahme der Einsatzabschnittsleitung ausschlieBlich
dem OrgL-RD.

Damit der OrgL-RD mit seinen Untereinsatzabschnitten und der Einsatzleitung stan-
dig in Kontakt bleiben kann, bendtigt er zwei 2-m Band Handfunksprechgerate. Ein 4-
m Band Handfunksprechgerat bendtigt der OrgL-RD bei solch einem Ereignis nicht.
Meldungen mussen daher Gber 2-m Band an die Einsatzleitung oder an den ELW-
Rettungsdienst weitergegeben werden. Wichtig ist, dass im Vorfeld ein Funkkonzept
fir den Einsatzabschnitt konzipiert wird, an dem sich alle beteiligten Einheiten zu hal-
ten haben.

Der ELW 1 des Rettungsdienstes dient als Fuhrungsmittel fir den LNA und OrglL-
RD. Der ELW 1 sollte standig mit einem Flhrungsassistenten besetzt sein, der auch
Uber die FUhrungsausbildung Gruppenfihrer verfliigen sollte. Diese Funktion wird
durch die Besatzung des ELW des LNA gestellt. AuBer far Flhrungsunterstitzungs-
aufgaben kann der ELW fir die Vermittlung 2 m/4 m Band und als Telefonvermittlung
genutzt werden.

Die Aufgaben des Fihrungsassistenten im ELW-Rettungsdienst sind vor allem die
Dokumentation (eingesetzte Krafte im Einsatzabschnitt, Patientenanzahl nach Kate-
gorien sortiert), Vorbereitung von Lagebesprechungen, Vorplanung von Entschei-
dungen, Einweisung nachrickender Krafte, Anforderung von Behandlungskapazita-
ten und von Personal- und Materialkapazitaten in den Unterabschnitten, usw. Um
Lagebesprechungen durchfiihren zu kénnen, ist der ELW-Rettungsdienst mit Karten,
Magnetplattchen als taktische Zeichen, Whiteboard, usw. auszustatten.

Der ELW-Rettungsdienst sollte auch weitgehend Standort von LNA und OrgL-RD
sein. Beide missen sicherlich im Rahmen der Aufgabenbewaltigung auch in der
,=einsatzstelle® sein. Je gréBer die Einsatzstelle ist und je langer der Einsatz dauert,
umso weniger sinnvoll ist allerdings das ,Fihren von vorne®. Der ELW-
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Rettungsdienst als Standort von LNA und OrgL-RD erleichtert nachriickenden (Fih-
rungs-)Kraften die Kontaktaufnahme, erméglicht kurzfristige Besprechungen und die
Unterstitzung durch den Fuhrungsassistenten. Um die Kommunikation durch kurze
Wege zu erleichtern, sollte der ELW-Rettungsdienst mdglichst in der Nahe der Ge-
samteinsatzleitung positioniert werden.

Patienten der Sichtungskategorie | missen in jedem Fall durch Fachpersonal nach
individualmedizinischen Gesichtspunkten in einer Patientenablage, ggf. auch in den
vorhandenen Notfallrettungsmitteln, erstversorgt werden. Der zuerst eingetroffene
Notarzt muss durch eine &rztliche Sichtung zunéchst die Patienten der Kategorie |
herausfiltern, um diesen eine erste Versorgung zukommen zu lassen. Erforderliche
Soforttransporte, wie z. B. bei Patienten mit Bauchtrauma, kénnen durch die erstein-
treffenden Rettungsmittel abgedeckt werden. Bei Bedarf sind Patienten mit erhdéhter
Transportprioritat jedoch auch mit einem nicht Notfall-Rettungsmittel (KTW) zu trans-
portieren, da ihr Uberleben oft nicht von einem hochwertigen Transportmittel, son-
dern der mdglichst raschen Zuflhrung einer klinisch-operativen Versorgung abhangt.

Die Verteilung der Verletztenkategorien bei einem MANV geht von 40 % Kategorie |
Patienten, 20 % Kategorie Il Patienten und 40 % Kategorie Ill Patienten aus. Dem-
nach kann die im Verhaltnis oft geringere Anzahl an Kategorie |l Patienten zun&chst
durch wenige Rettungsdienstkrafte versorgt werden. Selbstverstandlich trifft diese
theoretische Verteilung der Verletztenkategorie je nach Schadensereignis nicht im-
mer zu. Der Krafteeinsatz muss daher immer individuell erfolgen, sollte aber bei der
Vorplanung zugrunde gelegt werden.

Zur Betreuung Leichtverletzter (Kategorie Ill) missen in der ersten Phase Laienhelfer
oder andere Einsatzkrafte, ggf. auch ohne rettungs- oder sanitatsdienstliche Ausbil-
dung herangezogen werden. Nachriickende Kréafte des Sanitatsdienstes sollten diese
Aufgabe Ubernehmen. Die Betreuungskomponente kann hier unterstitzen.

Unverletzt Betroffene dirfen nicht als Kategorie Ill Patienten gesichtet werden. Diese
Vorgehensweise wirde unnétig medizinisches Personal und Equipment binden. Un-
verletzt Betroffene sind an einer mdglichst zentralen Anlaufstelle vorlaufig zu sam-
meln und baldmdglichst in die Obhut dem Einsatzabschnitt Betreuung, der Notfall-
seelsorge des Kriseninterventionsteams oder ggf. der Polizei zuzufihren (Kategorie
weiB).

Eine Trennung von Schwer- und Leichtverletzten ist auch aus psychologischen
Grinden und zum gezielten Personal- und Materialeinsatz sinnvoll. Leichtverletzte
(lll) sind dabei an einer zentralen Stelle vorlaufig zu sammeln. Dabei darf es in kei-
nem Fall zur Belegung oder ,Belagerung“ von Rettungsmitteln kommen. Die Betreu-
ung von bis zu 10 leicht verletzten Patienten durch einen -Rettungssanitater- muss in
der Anfangsphase mdoglich sein.

Fir alle Patienten gelten die Grundsatze einfacher Therapiestrategien, einfachen
Basismonitorrings und die Delegation arztlicher MaBnahmen an nichtarztliches Ret-
tungsdienstfachpersonal. Eine einfache In-Augenscheinnahme durch Rettungs-
dienstkrafte ist fir die Entscheidung zu ersten MaBnahmen in der Anfangsphase
durch die Unterzahlsituation der Helfer durchaus legitim.
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Ein einheitliches Schema (START = Simple Triage and Rapid Treatment) -einfache
Sichtung und schnelle Behandlung- ist eine Méglichkeit, ohne Hilfsmittel eine erste
Einschatzung vornehmen zu kénnen. Bei Traumapatienten ist zusatzlich ein orientie-
render Ganzkérpercheck vorzunehmen. Hierzu ist aber eine entsprechende Schu-
lung vorzunehmen.

Daher bietet das Schema firr geschultes Personal eine einfache effiziente Moglich-
keit, einen raschen Uberblick Uber eine gréBere Schadenslage mit vielen Patienten
zu erhalten. Sichtung ist jedoch ein permanenter und dynamischer Prozess, der mit
der ersten fliegenden“ Sichtung nicht abgeschlossen ist. Der Zustand eines zu-
nachst als leicht verletzt eingeschatzten Patienten kann sich immer verschlechtern.

Deshalb muss die Sichtung an mindestens drei Punkten erfolgen:
1. Patientenablage

2. Eingang Behandlungsbereich

3. Transportorganisation

Ein einmal gesichteter Patient darf nicht mehr allein gelassen werden. Dieses kann
aber durchaus auch eine Sammellberwachung von Kategorie Ill Patienten bedeuten,
wo Helfer in deutlicher Unterzahl eine Vielzahl Leichtverletzter versorgen und betreu-
en. Allein eine mogliche Zustandsverschlechterung einzelner Patienten schlieft aus,
dass niemand fir die Betreuung da ist.

Ob und wann ein Behandlungsplatz aufgebaut werden soll, richtet sich nach der An-
zahl der Patienten, den Ortlichkeiten und den Witterungsverhéltnissen. Ein Behand-
lungsplatz ist aber niemals ein Einsatzmittel der ersten Minuten. Wichtig ist, dass alle
Einsatzkrafte zunachst die Patienten aus dem Gefahrenbereich in eine Patientenab-
lage Uberfihren, um dann von dort aus ggf. einen Behandlungsplatz aufzubauen,
einzurichten und die Patienten dann zur Behandlung an den Behandlungsplatz wei-
terzuleiten.

Der Behandlungsplatz dient dazu, geordnete Strukturen fur die Behandlung der Pati-
enten aufzubauen. Es muss aber sichergestellt sein, dass der Einsatz eines Behand-
lungsplatzes nicht zu einem erheblichen Koordinierungsaufwand fir den LNA und
OrgL-RD fuhrt. Daher muss eine geeignete Behandlungsplatzfiihrung standardmaBig
vorgeplant sein. Aus diesem Grund sind weitere Krafte mit LNA-Qualifikation und
Zugfuhrer / Verbandsfihrerqualifikation flr die Leitung eines Behandlungsplatzes
einzusetzen. Weitere Fuhrungskrafte (Gruppenflhrer) sind zur Unterstlitzung der
Behandlungsplatzfihrung und zur Organisation der Patientenversorgung in den ein-
zelnen Sichtungskategorien notwendig.

Um die Dynamik bei der Verletztenversorgung auch erfiillen zu kdnnen, werden ent-
sprechend der MANV-Stufen ein oder zwei Geratewagen-Sanitatsdienst (GW-San-25
Patienten) zu den Patientenablagen, der Abrollbehélter MANV und der Geratewagen
Logistik entsandt. Dadurch ist die Versorgung der Patienten, aber auch der Aufbau
einer Behandlungsplatzkomponente, gesichert.

Nach Eintreffen der Behandlungsplatzkomponenten einschlieBlich der Unterab-
schnittsfUhrung Behandlungsplatz Gbernehmen die bis dahin fir den Behandlungs-
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platz eingesetzten Fuhrungskrafte (Gruppenflihrer-Rettungsdienst) jeweils die Orga-
nisation der einzelnen Bereiche.

Die standardmaBige Behandlungsplatzstruktur mit den einzelnen Modulen, die von
den Fahrzeugen mitgefihrt werden, wird auch bei Uberregionalen Einsatzen beibe-
halten. Daher ist auch hier eine Vorplanung durchzuflhren, die es ermdglicht, einen
Behandlungsplatz BHP-B 50-NRW auch an anderen Orten in Nordrhein-Westfalen
gemafR Landeskonzept einzusetzen.

Die Kennzeichnung der einzelnen Flhrungsebenen muss durch eine Helmkennung
und durch entsprechend farbige Kennzeichnungswesten dargestellt werden. Bei U-
bernahme einer niedrigeren oder hdheren Flhrungsaufgabe ist die Kennzeich-
nungsweste entsprechend der Funktion auszutauschen.

Folgende Kennzeichnungen werden im Kreis Olpe einheitlich verwandt:

Kennzeichnungswesten

Einsatzleiter = gelb
Abschnittsleiter = weil3
Presse- und Offentlichkeitsarbeit = grin
Organisatorischer Leiter Rettungsdienst = blau (OrglL)
Leitender Notarzt = weil3 (LNA)
Gruppenfihrer der Rettungswagen = rot

Leiter der Patientenablage = blau/weil
Kennzeichnungen der Behandlungsplatzbereitschaft 50 NRW

LEITER - BHP KREIS OLPE = weil3

MED. LEITER - BHP KREIS OLPE = weil3
ORGL - BHP KREIS OLPE = weil
SICHTUNG - BHP KREIS OLPE = blau/weiB
S 1 - BHP KREIS OLPE = blau/weiB
S 2 - BHP KREIS OLPE = blau/weiB
S 3 - BHP KREIS OLPE = blau/weiB
INT. TRANSPORT - BHP KREIS OLPE = blau/weiB
TECHNIK — BHP KREIS OLPE = blau/weiB
AUSGANG - BHP KREIS OLPE = blau/weiB
RMHP - BHP KREIS OLPE = blau/weiB

Helmkennzeichnung (Rett.-Dienst, San.-Dienst = blau)

Gruppenflhrer = 1 Streifen seitlich am Helm
Zugfthrer = 2 Streifen seitlich am Helm
OrgL-RD / Verbandfthrer 1 = 1 Ring

LNA / Verbandflhrer 2 = 2 Ringe

Die blaue Helmkennung (blau internationale Farbe des Rettungsdienstes / Sanitats-
dienstes) unterstreicht die Zugehorigkeit zum Rettungsdienst / Sanitatsdienst, wah-
rend die rote Kennung der Feuerwehr vorbehalten ist.
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Sie gibt allerdings nur Auskunft Uber die Qualifikation und die damit verbundene Fih-
rungsverwendbarkeit der Einsatzkraft.

Wichtig ist der Hinweis, dass eine entsprechende Funktion erst mit Anlegen der
Kennzeichnungsweste hinreichend und fir alle ersichtlich gekennzeichnet ist.

Anlage 3
Patientendokumentation

Eine umfassende und frihzeitig einsetzende Patientendokumentation stellt sicher,
dass man einen Uberblick tiber die Anzahl und Art der Betroffenen bekommt.

Sie dient als Grundlage fur wesentliche Entscheidungen wie dem Krafte-, Material-
bedarf, Nachforderungen etc.

Je nach Schadenslage wird schon an der Schadensstelle und / oder der Patienten-
ablage mit der Dokumentation begonnen. Folgende Zielsetzungen werden damit ver-
folgt: )

- Jederzeitige Ubersicht Gber die Anzahl der Verletzten/Betroffenen

- Information Gber den Verbleib von versorgten und betreuten Personen

- Einheitliches Verfahren nach RettG und FSHG

Die Patienten-Anhéange-Tasche selber besteht aus einer beidseitig bedruckten, indi-
viduell nummerierten Karte aus wasserfestem Material und ist mit Kugel- oder Faser-
schreiber beschriftobar. Sie verflgt zusatzlich Gber Farbeinschiibe und nummerierte
Klebeetiketten und dient zur Aufnahme von Begleitdokumenten.

Folgendes ist zu beachten:

- Trennung der Kennzeichnung des Sichtungsergebnisses von der Dokumenta-
tion der medizinischen Behandlung (Sichtungskarten und RettD- /NA-
Protokoll)

- Einheitliche, vorgegebene Nummerierung

- Ampelfarbensystem fur die Sichtungskennzeichnung

- Medizinische Dokumentation ab Eingang des Behandlungsplatzes

- Ubersichtsdokumentation fur die Einsatzleitung

Auf der Hille der Patienten-Anhange-Tasche wird das erste Sichtungsergebnis des
Notarztes mit Unterschrift und Uhrzeit dokumentiert.

Sichtungskategorien

Gruppe | (rot) »Akute Vitalgefdhrdung® Sofortbehandlung erforderlich

Gruppe 1l ( ) ~Schwer Verletzte / Erkrankte”
nicht unmittelbar vital gefahrdet, dringende Behandlung

Gruppe Il (grin) .Leicht Verletzte/Erkrankte"
spatere Behandlung, Uberwachung

Gruppe IV (blau) ,Ohne Uberlebenschance*
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Palliative (lindernde) Behandlung, Betreuung
Gruppe Ex (schwarz) ,Tote”
Gruppe (weiB) »hoch nicht gesichtet und registriert” bzw.

betroffen aber unverletzt“

Sichtungsdauer:

sitzender / stehender Patient = max. 1 Minute
liegender Patient = max. 3 Minuten

Das Eingangssichtungsergebnis des Patienten am Behandlungsplatz wird wiederum
auf der Hulle der Patienten-Anhange-Tasche dokumentiert und zusatzlich listenma-
Big erfasst.

Im Behandlungsplatz beginnt die individuelle medizinische Dokumentation. In allen
Sichtungskategorien kommen die bekannten Protokolle aus den PAT oder dem DIVI
4 Protokoll ,Rettungsdienst Kreis Olpe*“ zur Anwendung.

Das Ausgangssichtungsergebnis wird ebenfalls auf die Hullle der Patienten-Anhange-
Tasche dokumentiert. Der Aufkleber, der sich auf der Rulckseite der Patienten-
Anhéange-Tasche befindet, wird ausgeflllt und auf die Sichtungsdokumentation (Eti-
kettenaufklebeformular) der Ausgangssichtung geklebt. Auch hier erfolgt eine zusatz-
liche listenm&Bige Erfassung.

Durch diese Verfahrensweise ist nachzuvollziehen, welcher Patient / Betroffener
(»Identifikationsnummer®) mit welchem Sichtungsergebnis, mit welcher schon erfolg-
ten Behandlung und mit welchem Rettungsmittel zu welchem Zielkrankenhaus trans-
portiert worden ist.

Um eine schnellstmégliche Ubersicht der Verletzten und Betroffenen zu erhalten, ist
das ausgefullte Etikettenaufklebeformular der Leitstelle per FAX unter 02761- 81405
bzw. bei Besetzung der Personenauskunftsstelle Fax 02761- 81725 zuzusenden.

Es ist unbedingt zu vermeiden, dass sich gehfahige oder unverletzte Personen unre-
gistriert und unkontrolliert von der Einsatzstelle entfernen.

Die Patienten-Anhange-Tasche bleibt auch im Krankenhaus beim Patienten (Karte
enthalt fur die Weiterbehandlung wichtige Informationen). Das Krankenhaus sollte
zweckmalBigerweise die Registriernummer der Patienten-Anhange-Tasche in ihre
Patientenformulare Gbernehmen.

Nach Beendigung des Einsatzes gibt die Besatzung des Rettungsmittels die Num-
mer, den Namen und den Zielort des Patienten der Leitstelle durch. Somit ist sicher-
gestellt, dass der Zielort der Vorplanung am Behandlungsausgang identisch mit dem
tatsachlichen Zielort ist.
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Patientenzuweisung zum Krankenhaus

» Bettennachweis (positiv / negativ)

» Leistungsfahigkeit der Leitstelle

= Zuweisung vor Ort nach Strichliste gem. Vereinbarung mit dem Krankenhaus
(Aufnahmekapazitat)

Gruppe 1 (S'1) . Atmung gestdrt, Bewusstsein gestért, RR < 100,
Reaktion: Sofortige Behandlung und anschlieBender Transport

Gruppe 2 (S 1I) ABC stabil, sichtbar verletzt/erkrankt
Reaktion: Behandlung und anschlieBender Transport mit geringer Prioritat

Gruppe 3 (S lll) . Leicht verletzt/erkrankt oder gesund betroffen
Reaktion: Behandlung und anschlieBender Transport mit geringer Prioritat

Gruppe 4 (S IV) . Ohne Uberlebenschance
Reaktion: Palliative (lindernde) Behandlung, Betreuung

Gruppe 5 (Ex) . Tot

Reaktion: Keine Behandlung, separate, abgeschirmte Unterbringung

Patientendokumentation
Zusammenfassende Darstellung

= Verletzungsschwere = Verletzungsmuster = Weisungen f. d. Transport
= Zuordnung personlicher Gegensténde = Ubersichtsregistratur = Zielkrankenhaus, Fachabt.
L] Fundort L] Personalien =  Ausgangsregistratur

OE-001

/——//\Q | Ubergabeprotokoll |
OE-00| OE-001 l OE—OO
Versorgungsverlauf Transport-
verlauf
v

Tragertransport Behandlungsplatz RTW/RTH _
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Anlage 4
Behandlungskapazitaten in den Krankenhausern

Aufnahmekapazitat der Krankenhduser im Kreis Olpe bei Eintreten einer GroBscha-
denslage

Das St. Barbara Krankenhaus Attendorn verfigt Gber 300 Betten. Die Aufnahmeka-
pazitat ohne Aktivierung des Alarmplanes stellt sich in der Regel wie folgt dar:

SKI (rot): 1 Patienten
SKII ; 2 Patienten
SKIIl (grin): 3 Patienten

Zwei Stunden nach Aktivierung des Alarmplanes besteht folgende Aufnahmekapazi-
tat:

SK'1 (rof): 2 Patienten
SKII ; 7 Patienten
SKII (grin): 10 Patienten

Vier Stunden nach Aktivierung des Alarmplanes besteht folgende Aufnahmekapazi-
tat:

SK1 (rof): 3 Patienten
SKII : 10 Patienten
SKII (grin): 15 Patienten

Das St. Martinus Hospital Olpe verflgt Uber 385 Betten. Patientenzufiihrung erfolgt
ausschlieBlich tber die Zentrale Notaufnahme ZNA. Die Aufnahmekapazitat ohne
Aktivierung des Alarmplanes stellt sich in der Regel wie folgt dar:

SK1 (rof): 1 Patienten
SKII ; 2 Patienten
SKII (grin): 3 Patienten

Zwei Stunden nach Aktivierung des Alarmplanes besteht folgende Aufnahmekapazi-
tat:

SK1 (rof): 2 Patienten
SKII ; 7 Patienten
SKII (grin): 12 Patienten

Vier Stunden nach Aktivierung des Alarmplanes besteht folgende Aufnahmekapazi-
tat:

SK1 (rof): 3 Patienten
SKII : 10 Patienten
SKII (grin): 18 Patienten
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Das St. Josefs Hospital Lennestadt verflgt Gber 187 Betten. Die Aufnahmekapazitat
ohne Aktivierung des Alarmplanes stellt sich in der Regel wie folgt dar:

SK1 (rof): 1 Patienten
SKII ; 1 Patienten
SKII (grin): 3 Patienten

Zwei Stunden nach Aktivierung des Alarmplanes besteht folgende Aufnahmekapazi-
tat:

SK1 (rof): 2 Patienten
SKII ; 4 Patienten
SKII (grin): 8 Patienten

Vier Stunden nach Aktivierung des Alarmplanes besteht folgende Aufnahmekapazi-
tat:

SK1 (rof): 2 Patienten
SKII ; 7 Patienten
SKII (grin): 10 Patienten

Zur Erlduterung:

Patienten der Sichtungskategorie | (rot) haben laut Definition eine akute vitale Be-
drohung und muissen sofort therapiert werden, z.B. in Form einer Operation. Hier
spielt die aktuelle Operationssaalkapazitat und die Kapazitat an freien Beatmungsge-
raten eine entscheidende Rolle.

Es ist festzustellen, dass in den Krankenhausern, auch zwei Stunden nach Aktivie-
rung des Alarmplanes, maximal zwei schwerstverletzte Patienten adaquat behandelt
werden kdnnen. Dieses gilt fur alle Krankenhauser im Kreis Olpe. Hiervon auszu-
schlieBen sind Patienten mit einem Schadelhirntrauma, die neurochirurgisch versorgt
werden mussen. Die Krankenh&user des Kreises Olpe verfligen Uber keine neurochi-
rurgische Kiinik.

Da die Ankunft der Patienten jedoch zeitverzdgert ist und teilweise einfache thera-
peutische MaBnahmen einen SK | — Patienten stabilisieren kénnen, wird die ,Betten-
kapazitat” fir SK | — Patienten wie oben beschrieben festgelegt.

Patienten der Sichtungskategorie | (rot) werden auf der Intensivstation aufgenom-
men. Sollte die Anzahl der SK |- Patienten die Kapazitat der jeweiligen Schockrau-
mes Uberschreiten, werden diese auf eine Uberwachungsstation, z.B. ,intermediate
care unit“ oder in den ,Aufwachraum® Gbernommen.

Patienten der Sichtungskategorie I sind stationare Patienten, die auf der Nor-
malstation aufgenommen werden.

Patienten der Sichtungskategorie Il (griin) werden ambulant behandelt und gegebe-
nenfalls einer Bettenstation der Regelversorgung zugefihrt.

Die Angaben setzen voraus, dass die Alarmpléne der jeweiligen Krankenhauser grei-
fen.
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Anlage 5

Alarm- und Ausrickeordnung

EinsatzmittelUbersicht

KREIS

V-MANV ( 5-7 Verletzte) ‘e QLPE
Anzahl Einsatzmittel Besatzung
Qualifikation Starke

ELW OrgL-RD 1
ELW HO LNA+GF+RH 3
NEF NA +RA 4
RTW RD RA+RA 6
RTW KATS (HO) RS+RA 2
RTW SEG RD RA+RA 2
KTW RD RS+RS 2
KTW HO RS+RS (RH) 2
Gesamtstarke 22




EinsatzmittelUbersicht

KREIS

MANV 1 ( 8-15 Verletzte) S QLPE
Anzahl Einsatzmittel Besatzung
Qualifikation Starke
1 ELW OrgL-RD 1
1 ELW HO LNA+GF+RH 3
2 e NEF NA +RA 4
3 RTW RD RA+RA 6
1 RTW KATS (HO) RS+RA 2
2 RTW SEG RD RA+RA 4
== KTW RD RS+RS >
5 | &= KTW HO RS+RH 10
1 <t | KDOW SEG RD RA 3
1 GW RD SEG RA 5
1 S8 | FF- Unterstiitzung RH 9
1 GW-San RH 6
Gesamtstarke 55
Optional | —z—+ RTH RA+NA 2




EinsatzmittelGbersicht Kt
MANV 2 ( 16-25 Verletzte) SwsfQLPE
Anzahl Einsatzmittel Besatzung
Qualifikation Starke
£ 1 ELW OrgL-RD 1
N©o o
3 1 AT ELW HO LNA+GF+RH 3
£
2 e NEF NA +RA 4
3 RTW RD RA+RA 6
1 FF- Unterstitzung RH 9
1 GW-San RH 6
1 sdma | KDOW SEG RD RA 3
1 GW RD SEG RA 5




EinsatzmittelUbersicht

KREIS

MANYV 2 ( 16-25 Verletzte) S OLPE
1 ELW KATS luK 3
1 AB- MANV HO RH 3
2 RTW KATS (HO) RS+RA 4
g
= 2 RTW RD RA+RA 4
S
3
£ 1 RTW SEG RD RA+RA 2
2
8 1 Einsatzeinheit 33
]
7]
-G_J pe
§ 1 S0 | FF- Unterstiitzung RH 9
1 THW-Technik Helfer 9
1 GW-Logistik RH 3
1 L= | LNA-Gruppe LNA
UEA Leiter
» 1 A - DLRG ZF/GF 2
B o>
@
£l 5 | &= KTW HO RS+RH 10
- 2 |-z RTH RA+NA 4
g optional | HsK, sI, MK U-MANV-S NEF, 2 RTW, KTW 8
5
optional | HsK, sI, MK PTZ 10-NRW 20
Gesamtstarke 125




EinsatzmittelUbersicht Ko
MANV 3 ( 26-50 Verletzte) S OLPE
Anzahl Einsatzmittel Besatzung
Qualifikation Starke
o)
£ 1 ELW OrgL-RD ’
52
2 1 E= ELW HO LNA+GF+RH 3
£
2 NEF NA +RA 4
3 RTW RD RA+RA 6
1 S0 | FF- Unterstiitzung RH 9
1 GW-San RH 6
1 oidisa | KDOW SEG RD RA 3
1 | 858 | GWRDSEG RA .




EinsatzmittelUbersicht

. KREIS
MANYV 3 ( 26-50 Verletzte) e’ OLPE
1 ELW KATS luK 3
1 AB- MANV HO RH 3
2 RTW KATS (HO) RS+RA 4
g
2 2 RTW RD RA+RA 4
S
7
= 1 RTW SEG RD RA+RA 2
8 2 A i Einsatzeinheit 66
(72}
S
g 1 L1 FF- Unterstitzun RH 9
= > BAE g
1 % THW-Technik Helfer 9
1 L == GW-Logistik RH 3
oy
1 L= SEG-Arzte LNA
UEA Leiter
1 A - DLRG ZF 2
B0
| s &= KTW HO RS+RH 10
=
2 2 |4 RTH RA+NA 4
_§
';3; optional | Hsk, sI, MK U-MANV-S NEF, 2 RTW, KTW 8
o
optional | HsK, sI, MK PTZ 10-NRW 20
Gesamtstarke 156




EinsatzmittelUbersicht KrETS |
MANYV 4 (mind. 50 Verletzte) BHP-B 50 NRW  “OLPE
Untereinsatz- Funktion |Personal]l Ausbildung | Organisation| Fahrzeuge Gesamt- Gesamt-
abschnitt Personal Fahrzeuge
Fihrung VF 1 VF+Rett.San. |DRK-KV ELW 2
LNA 1 LNA SEG-Arzte ELW 2
OrgL-RD 1 OrgL-RD Rett.-Dienst  |ELW 2
+Rett.Ass.
GF 1 GF+Rett.-San. |DRK-KV ELW 2
Fi.-Ass. 2 GF+Rett.Helfer] DRK-KV ELW 2
GF-Fm 1 GF+Fm. Fw-Fin. ELW 2
Fm. 5 Fernmelder Fw-Fin. ELW 2
Gesamt 12 11/3/712 |1 xELW 2
Eingangs- GF-Aufsicht 1 Rett.-Ass. SEG-Rett.
sichtung
NA 1 NA SEG-Arzte
Kreis Olpe
GF-Betreuung 1 GF DRK-KV Betr.-Gespann
1 GF MHD Kreis Betr.-Gespann
Olpe
Betreuung 5 Helfer DRK-KV Betr.-Gespann
Betreuung 5 Helfer MHD Kreis Betr.-Gespann
Olpe
Gesamt 14 1/1/2/10/14 |1 x Betr.-DRK
1 x Betr.-MHD

1/4/10/5/20 |1 x MTW
2 x RTW
1 x GW-RD
1 x Kdow-RD
1 x AB-MANV
Behandlung- |ZF-Aufsicht 1 ZF+Rett.-San. |[DRK-KV GW-San DRK
gelb-
NA 1 NA DRK-KV GW-San DRK
Behandlung 2 Rett.-San. DRK-KV GW-San DRK
Behandlung 2 Rett.-Helfer DRK-KV GW-San DRK
Behandlung 2 Rett.-San. MHD-Kreis GW-San MHD
Olpe
Behandlung 4 Rett.-Helfer MHD-Kreis GW-San MHD
Olpe
Gesamt 12 1/1/4/6/12 |1 x GW-San
DRK
1 x GW-San
MHD




Behandlung |ZF-Aufsicht 1 ZF+Rett.San. |MHD-Kreis MTW
-griin- Olpe
NA 1 NA MHD MTW
Behandlung 2 Rett.-San. MHD KTW
Behandlung 4 Rett.-Helfer MHD KTW
Gesamt 8 1/1/2/4/8 1 x MTW
2 x KTW
Totenablage |Siehe Ausgangssichtung
Interner GF-Aufsicht 1 GF Feuerwehr MTW
Patienten-
transport
Tragehilfe 23 Rett.-Helfer Feuerwehr MTW-
Attendorn
MTW-
Lennestadt
Tragehilfe 9 Helfer DLRG MTW
Tragehilfe 17 Helfer THW Attend. |MTW
+Lennestadt
Gesamt 50 0/1/4/45/50 |1 x MTW
Fw.Att.
1 x MTW
Fw.Len.
1 x MTW
DLRG
2 x MTW THW
Technische GF-Aufsicht 1 GF DRK-KV Technik-
Unterstiitzung Gespann
Tech. Ass. 3 Helfer DRK-KV Technik-
Gespann
GF 1 GF THW-Att. GKW-1
Tech.-Ass. 4 Helfer THW-ALtt, GKW-1
GF 1 GF THW-Att. GKW-OGA
Tech.-Ass. 4 Helfer THW-ALtt, GKW-OGA
GF 1 Kiche DRK-KV Betr.-LKW
Kochpersonal 2 Kiche DRK-KV Betr.-LKW
Gesamt 17 0/4/13/17 1 x Technik
DRK
1 x Technik
MHD
2 GKW THW
1 x Betr.-LKW
Ausgangs- ZF-Aufsicht 1 ZF DRK-KV ELW 1
sichtung
Transport- Helfer 2 Rett.-Helfer DRK-KV ELW 1
organisation
Patienten- Sichtung 1 NA DRK-KV ELW 1

verteilung




Rettungs- ZF-Aufsicht 1 ZF MHD-Kreis Technik-
mittelhalteplatz Olpe Gespann
Helfer 5 Helfer MHD-Kreis Technik-
Olpe Gespann
Totenablage  JAufsicht 2 Helfer DLRG MTW
Gesamt 16 2/1/9/12 1 xELW 1
DRK Olpe
1 x Technik
MHD
1 x MTW
DLRG
Technische 4 Helfer KTW 2 KTW
Reserve
3 Helfer MHD GW:-Logistik
Gesamt-BHP-B 50 NRW 152 30 Fahrzeuge




Brand- und Bevélkerungsschutz, Rettungsdienst
MANV-Konzept _ KrEls
‘e OLPE
Anlage 6
Ubersichtsdokumentation LNA/OrgL

Einsatztagebuch LNA/OrgL

Einsatz: Blatt: /
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AbkuUrzungsverzeichnis

AAO

AB

AGBF
ALRD
BHP-B

BR

DIVI
DLRG
DRK
DRK-KV
EA

EL

ELW

FF

FSHG
FOST
FwDV
GSE
GSL.net
lukK

KGS

KS

LNA
MANV
MHD
MTW/MTF
NA

NEF
OrgL-RD
PASS NRW
Pat

PatAbl
PTZ-10 NRW
PSU

RD

RettG
RMHP
RTH

RTW

SEG
SEG-Rettungsdienst
SK

TEL

THW

UEA
U-MANV-S
V-MANV
ZNA

Alarm- und Ausrickeordnung

Abrollbehalter

Arbeitsgemeinschaft der Berufsfeuerwehren NRW
Arztliche Leiter Rettungsdienst
Behandlungsplatz-Bereitschaft

Bereitstellungsraum

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
Deutsche-Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband des Deutschen Roten Kreuz
Einsatzabschnitt

Einsatzleitung

Einsatzleitwagen

Freiwillige Feuerwehr

Gesetz Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung
Flhrungsstab

Feuerwehr Dienstvorschrift

GroBschadensereignis

GroBschadenslagen Netz

Information- und Kommunikation
Koordinierungsgruppe des Stabes

Krisenstab

Leitender Notarzt

Massenanfall von Verletzten

Malteser Hilfsdienst
Mannschaftstransportwagen/Mannschaftstransportfahrzeug
Notarzt

Notarzteinsatzfahrzeug

Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
Personen-Auskunfts-Stelle NRW
Patienten-Anhange-Tasche

Patientenablage

Patiententransport-Zug 10 nach Erlass des IM-NRW
Psychosoziale Unterstiitzung

Rettungsdienst

Rettungsdienstgesetz

Rettungsmittelhalteplatz
Rettungstransporthubschrauber

Rettungswagen

Sondereinsatzgruppen

Sondereinsatzgruppe Rettungsdienst (dienstfreie Mitarbeiter)
Sichtungskategorie

Technische Einsatzleitung

Technisches Hilfswerk

Untereinsatzabschnitt

Sofortkomponente zur Unterstlitzung aus dem Regelrettungsdienst
Vorstufe zum MANV (5-7 Patienten)

Zentrale Notaufnahme
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ge aufgefiihrten Krankenhausern Depots eingerichtet worden. Die Praparate miissten dann mit dem

Brand- und Bevdlkerungsschutz, Rettungsdienst
Logistikfahrzeug des Kreises Olpe abgeholt werden.

Erganzende Hinweise

Anlage 8

Zur besseren Versorgung der Bevolkerung mit seltenen oder im GroBschadensfall unmittelbar erfor-
derlichen Praparaten sind in Zusammenarbeit mit der Apothekerkammer Nordrhein in den in der Anla-
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Brand- und Bevélkerungsschutz, Rettungsdienst
MANV-Konzept

Mitwirkende Organisationen in der Arbeitsgruppe

Bundesanstalt Technisches Hilfswerk

Deutsches Rotes Kreuz

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Feuerwehren im Kreis Olpe

Malteser Hilfsdienst

Schnell-Einsatzgruppe Rettungsdienst Kreis Olpe

Brand- und Bevélkerungsschutz, Rettungsdienst Kreis Olpe

Fortschreibungsvermerke

| KREls |
‘s OLPE

Datum:

Beschreibung:

Version

25.08.2010

Fortschreibung nach aktuellem Landeskonzept

14.02.2011

Aktualisierung Einsatzmittel und Flhrungskraftekennzeichnung
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