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Vorwort

Ende 2013 konnte das erste ,Konzept zur Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten
(ManV-Konzept)“ nach mehrmonatiger Arbeit finalisiert und dem Ausschuss fir Feuerschutz
und Rettungsdienst des Kreistags zur Kenntnis gegeben werden.

Nach zehn Jahren in der Praxis und einigen Anderungen in den maRgeblichen gesetzlichen
Grundlagen war es an der Zeit, das ManV-Konzept des Landkreises zu (iberarbeiten, um zum
einen die Hinweise der Praxis aufzunehmen, zum anderen aber auch den veranderten Gege-
benheiten in unser aller Alltag Rechnung zu tragen. Die Corona-Pandemie sei hier nur stellver-
tretend flr viele wegweisende Einschnitte genannt.

Auch haben sich im Laufe der Zeit zahlreiche ,Ansichten” und Lehrmeinungen zur Bewiltigung
von Massenanfallen von Verletzten oder GrolRschadensereignissen ergeben, als Beispiel dient
hier die Einflihrung einer sogenannten , Ladezone”.

Um diesen umfangreichen Veranderungen Rechnung zu tragen, wurde das nun vorliegende
neue ,Konzept zur Bewdltigung eines Massenanfalls von Verletzten” Giberwiegend neu struk-
turiert und stark verkirzt.

Als nicht 6ffentliche Ergdnzung zum vorliegenden Konzept ist auch die Uberarbeitung des
Handbuchs fur Leitende Notarzte und Organisatorische Leiter Rettungsdienst in Arbeit —
beides zusammengenommen soll den Verantwortlichen eine gute, umfassende und praxis-
nahe Hilfestellung bei der Bewaltigung derartiger Einsatze geben. Dabei muss an dieser Stelle
darauf hingewiesen werden, dass es sich bei dem vorliegenden Konzept um den angestrebten
Soll-Zustand, das angestrebte Ziel, handelt — der gegenwartige Ist-Zustand liegt zwischen dem
alten und neuen Konzept und bedarf sicher noch einiger Anstrengungen bis zur kompletten
Umsetzung.

Diese Umsetzung, diese Entwicklung, ist jedoch nicht machbar ohne all diejenigen, die es im
Ernstfall umsetzen sollen. Mein Dank gilt daher all denen, die den Landkreis Rotenburg
(Wimme) und seine Bevolkerung in derartigen Einsdtzen mit allen zur Verfiigung stehenden
Kraften unterstitzen!

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der mannlichen
und weiblichen Form verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiir alle Menschen.

Rotenburg (Wiimme), 17.10.2023

Q—f@ 42

(Landrat)
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1. Allgemeines

Aufgabe des Rettungsdienstes ist nach § 2 Abs. 2 des Niedersachsischen Rettungsdienstgeset-
zes (NRettDG) die Bewadltigung von Notfallereignissen mit einer groReren Anzahl von Verletz-
ten oder Kranken (GroRschadensereignis), soweit nicht der Eintritt des Katastrophenfalls fest-
gestellt wird.

Diese GroRschadensereignisse, deren Bewiltigung Gber die vorgehaltenen Ressourcen des Re-
gelrettungsdienstes hinausgehen, erfordern neben erheblichem personellen und materiellen
Aufwand auch besondere Einsatztaktiken.

Zur Bewaltigung dieser Lagen sind besondere Konzepte notwendig, die eine bestmaogliche Ver-
sorgung der Patienten in kiirzester Zeit moglich machen. Solche Konzepte, die eine Versor-
gung von etwa 50 gleichzeitig anfallenden Patienten sicherstellen sollen, sind richtungswei-
send und dienen als Grundlage zur Entwicklung von Konzepten zur Bewaltigung von GroRRscha-
denslagen mit mehreren hundert Patienten.

Die ortlichen Rettungsdienste sind nur bis zu einer bestimmten GroBenordnung in der Lage,
mit den vorgehaltenen Ressourcen ein GroRschadensereignis zu bewaltigen. Dies bedeutet,
dass eine Erganzung um weitere Ressourcen notwendig ist.

Deshalb ist es dringend notwendig, eine Verzahnung der Ressourcen des Rettungsdienstes mit
denen der Feuerwehr sowie der Hilfsorganisationen und ggf. des Katastrophenschutzes zu er-
reichen. Ein solches Konzept erzielt Synergieeffekte und tragt so zur Sicherung der Bevdlke-
rung bei GroRRschadensereignissen bei.

> Begriffsdefinitionen
Massenanfall von Verletzten (ManV)

Ein Massenanfall von Verletzten (ManV) ist ein Notfall mit einer gréBeren Anzahl von
Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Geschadigten oder Betroffenen, der mit der

vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des Rettungsdienstes aus dem Rettungs-
dienstbereich nicht bewaltigt werden kann. DIN 13050:2009-02 (Rettungswesen)

Groldschadensereignis

Ereignis mit einer grolen Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Ge-
schadigten oder Betroffenen und/oder erheblichen Sachschdden unterhalb der
Schwelle zur Katastrophe. DIN 13050:200902 (Rettungswesen)

GroRschadenslage

Die Grof3schadenslage ist eine durch ein GroBschadensereignis hervorgerufene Situa-
tion.
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Katastrophe
Eine Katastrophe ist ein Notstand, bei dem Leben, Gesundheit, die lebenswichtige Ver-

sorgung der Bevolkerung, die Umwelt oder erhebliche Sachwerte in einem solchen
MalRe gefdhrdet oder beeintrachtigt sind, dass seine Bekampfung durch die zustandi-
gen Behorden und die notwendigen Einsatz- und Hilfskrafte eine zentrale Leitung er-
fordert. § 1 Abs. 2 Niedersdchsisches Katastrophenschutzgesetz (NKatSG)

Rechtliche Grundlagen

Die rechtlichen Grundlagen fir die Bewaltigung eines ManV ergeben sich im Wesent-
lichen aus dem NRettDG:

§ 2 Sicherstellungsauftrag
(1) Der Rettungsdienst hat als medizinische, funktionale und wirtschaftliche Einheit

die flaichendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit Leis-
tungen nach Absatz 2 dauerhaft sicherzustellen (Sicherstellungsauftrag).

2Die Sicherstellung erfolgt durch den bodengebundenen Rettungsdienst ein-
schlieBlich der Wasser- und Bergrettung sowie durch die Luftrettung.

(2) 'Der Rettungsdienst hat

1. bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten unverziiglich die erforderli-
chen medizinischen MalRnahmen am Einsatzort durchzufiihren, die Transport-
fahigkeit dieser Personen herzustellen und sie erforderlichenfalls unter fachge-
rechter Betreuung mit daflr ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fiir die wei-
tere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu beférdern (Notfallret-
tung), wobei dies auch die Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer grol3e-
ren Anzahl von Verletzten oder Kranken einschlielt (GroRschadensereignis),
soweit nicht der Eintritt des Katastrophenfalls festgestellt wird,

2. beisonstigen Verletzten oder Erkrankten, bei denen medizinische MaRnahmen
notwendig werden kdnnten, diese in kurzer Zeit am Einsatzort durchzufihren,
die Transportfahigkeit dieser Personen herzustellen und sie erforderlichenfalls
unter fachgerechter Betreuung mit daflir ausgestatteten Rettungsmitteln in
eine fiir die weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu befor-
dern (Notfalltransport),

3. lebensbedrohlich Verletzte oder Erkrankte unter intensivmedizinischen Bedin-
gungen in eine andere Behandlungseinrichtung zu verlegen (Intensivtransport),
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4. sonstige Kranke, Verletzte oder Hilfsbedirftige zu befordern, die nach arztli-
cher Verordnung wahrend der Beférderung einer fachgerechten Betreuung o-
der der besonderen Einrichtung eines Rettungsmittels bedirfen oder bei denen
dies aufgrund ihres Zustandes zu erwarten ist (qualifizierter Krankentransport).

2Der Rettungsdienst kann Arzneimittel, Blutkonserven, Organe und &hnliche Giiter
beférdern, soweit sie zur Versorgung lebensbedrohlich Verletzter oder Erkrankter
dienen sollen.

§ 7 Grol3schadensereignisse

(1) Yeder kommunale Trager bestimmt fir seinen Rettungsdienstbereich eine ortliche
Einsatzleitung, die bei einem GroRRschadensereignis am Einsatzort Aufgaben der
Rettungsleitstelle ibernimmt, soweit dies zur ordnungsgemafien Lenkung des Ein-

satzes erforderlich ist, und die medizinische Versorgung leitet.

%Sje ist gegeniiber den am Einsatzort titigen Personen anstelle der Rettungsleit-
stelle weisungsbefugt, jedoch nicht gegeniiber der Pilotin oder dem Piloten in flug-
technischen Angelegenheiten.

(2) Die ortliche Einsatzleitung besteht mindestens aus einer Notéarztin oder einem Not-
arzt, die oder der hierfiir besonders fortgebildet sein muss (Leitende Notarztin o-
der Leitender Notarzt), und einer organisatorischen Leiterin oder einem organisa-
torischen Leiter.

(3) Die Rettungsleitstelle bestimmt im Einzelfall, ob die 6rtliche Einsatzleitung an ihrer
Stelle tatig wird.

(4) Die Trager des Rettungsdienstes bereiten unter Beteiligung der Krankenhaustrager
MaBnahmen, insbesondere Notfallplane, zur Bewaltigung von GrofRschadensereig-
nissen vor.

(5) Werden zur Bewaltigung von GroRschadensereignissen erganzend Einheiten und
Einrichtungen des Katastrophenschutzes eingesetzt, so gelten fiir die ehrenamtli-
chen Helferinnen und Helfer im Katastrophenschutz § 17 Abs. 3 Satze 1 und 2 sowie
Abs. 4 bis 6 und § 18 des Niedersachsischen Katastrophenschutzgesetzes (NKatSG)
entsprechend mit der MaRgabe, dass in § 17 Abs. 5 und 6 NKatSG der Trager des
Rettungsdienstes an die Stelle der Katastrophenschutzbehorde tritt.

Aber auch aus der Empfehlung des Landesausschuss , Rettungsdienst” (LARD) nach §
13 NRettDG; Ortliche Einsatzleitung, in der grundsatzliche Aussagen zu den Grundla-
gen, allgemeine Organisation und Verfligbarkeit, Zusammensetzung und Aufgaben,
Alarmierungsschwellen, Qualifikation, Fortbildung, Ausstattung, Versicherung und Fi-
nanzierung geregelt sind.
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» Der Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Der im Jahre 1977 aus den ehemaligen Landkreisen Bremervérde und Rotenburg ge-
bildete Landkreis Rotenburg (Wiimme) liegt zwischen den Ballungsraumen Hamburg
und Bremen mitten im Elbe-Weser-Dreieck.

Mit einer Nord-Siid-Ausdehnung von fast 100 Kilometern und einer Flache von 2.070
Quadratkilometern ist er einer der groBRten Kreise der Bundesrepublik Deutschland.
Die Einwohnerzahl betragt rund 165.000.

Zum Landkreis gehoren die Stadte Rotenburg (Wimme), Bremervorde, Visselhévede
und Zeven, insgesamt 5 Einheitsgemeinden sowie 8 Samtgemeinden mit 52 Mitglieds-
gemeinden. Kreissitz ist Rotenburg (Wimme), eine Nebenstelle der Kreisverwaltung
befindet sich in Bremervorde und verschiedene Dienstleistungen werden in Zeven an-
geboten.

Hauptverkehrsadern im Landkreis Rotenburg (Wiimme) sind die Bundesautobahn A 1
Hamburg-Bremen, die das Kreisgebiet in der Mitte auf einer Lange von rund 40 Kilo-
metern durchquert, diverse Bundes- und LandesstralRen. Die innere ErschlieBung wird
insbesondere durch 90 gut ausgebaute Kreisstrallen gewahrleistet. Von den durch das
Kreisgebiet verlaufenden Eisenbahnstrecken hat vor allem die Strecke zwischen Ham-
burg und Bremen liberregionale Bedeutung. Im Streckenabschnitt Rotenburg-Bremen
verkehren im Taktverkehr Regionalzlige innerhalb des Verkehrsverbundes Bremen/
Niedersachsen (VBN). Im Abschnitt Rotenburg-Hamburg fahrt zum Hauptbahnhof
Hamburg ebenfalls im Taktverkehr der Metronom.

In den 1990er Jahren wurde eine neue Eisenbahnlinie der EVB (Eisenbahnverkehrsbe-
triebe Elbe-Weser) von Bremerhaven liber Bremervérde nach Hamburg/Neugraben in
Betrieb genommen, daneben gibt es noch eine Verbindung zwischen Rotenburg
(Wimme) und Verden.

Eine Anbindung an das Wasserstrallennetz besteht flir Sportbootfahrer tber die bis
Bremervorde schiffbare Oste. Luftlandeplatze mit besonderer Bedeutung sind die
Platze in Rotenburg (Wimme), Hellwege (Weser-Wiimme), Lauenbriick und Karlsho-
fen.

Der Landkreis ist landlich gepragt. Neben landwirtschaftlichen Nutzflachen bestimmen
Walder, Moore, die Flusstaler von Wimme und Oste mit den ihnen zuflieRenden Bach-
laufen sowie einige Heideflachen den Charakter einer noch weitgehend unzersiedelten
Landschaft.

Der Landkreis Rotenburg (Wiimme) ist im Westen von den Landkreisen Osterholz und

Verden, im Norden vom Landkreis Cuxhaven, im Osten von den Landkreisen Stade und
Harburg und im Stiden vom Landkreis Heidekreis umgeben.
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LANDKREIS ROTENBURG

(WOMME)

Landkreis Rotenburg (Wimme)
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2. Grundstruktur/Vorhaltung

» Infrastruktur des Rettungsdienstes im Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Der Regelrettungsdienst des Landkreises Rotenburg (Wimme) verfiigt liber 9 Ret-
tungswachen mit insgesamt 15 Rettungswagen (RTW), 1 Schwerlast-RTW und 5 Kran-
kentransportwagen (KTW) sowie 3 Notarztstandorte (Stand 2023). Die Rettungswa-
chen werden betrieben durch das Deutsche Rote Kreuz Kreisverband Bremervorde.

Des Weiteren wird noch ein Krankentransportwagenstandort mit insgesamt drei Kran-
kentransportwagen im Stadtgebiet Rotenburg von einem privaten Anbieter betrieben.

Die aktuelle Anzahl der Rettungsmittel sowie deren Vorhaltezeiten ergeben sich aus
dem jeweils aktuellen Bedarfsplan fir den Rettungsdienstbereich Landkreis Rotenburg
(Wimme).

» Infrastruktur des Erweiterten Rettungsdienstes im Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Zurzeit werden im Landkreis Rotenburg (Wimme), gemeinsam mit dem Kreisverband
Bremervorde des Deutschen Roten Kreuzes sowie der Johanniter Unfallhilfe Visselho-
vede folgende Einheiten des Erweiterten Rettungsdienstes vorgehalten:

e SEG-Rettung Nord, Standorte Bremervérde und Gnarrenburg, mit den Kompo-
nenten Transport und Patientenablage

e SEG-Rettung Mitte, Standorte Zeven, Sittensen und Tarmstedt, mit den Kom-
ponenten Transport und Patientenablage

e SEG-Rettung Siid, Standorte Rotenburg und Visselhévede, mit den Komponen-
ten Transport, Patientenablage und Fliihrung

Die Alarmierung erfolgt durch die Einsatzleitstelle tiber DME entsprechend der AAO
oder auf Anforderung der OEL.
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» Weitere Organisationen im Landkreis Rotenburg (Wiimme)

e Arbeiter Samariter Bund (ASB)
In einer GroRschadenslage konnte der ASB Rotenburg (Wiimme) nachfolgende
Fahrzeuge zur Verfiigung stellen:

= 1x N-KTW
= 1IxKTW
= 2XMTW

Eine Alarmierung und Besetzung der Fahrzeuge ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht
moglich.

e Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V. (DLRG)
Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft konnte fir den GrofRschadensfall fol-
gende Einsatzmittel und Einsatzkrafte bereitstellen:

DLRG OG Rotenburg (Wiimme): DLRG OG Bremervirde:
1x MTW - Ix MTW
1x RTB (Rettungshoot) - 1x MZB (Mehrzweckboot)
1x Geléndegéngiges Fahrzeug
Leistungen:
Retten und Bergen von Personen und Material aus dem Wasser Leistungen:
Lageerkundung wasserseitig / Hochwasserlage - sieche OG Rotenburg Wimme)
Absicherung Einsatzkrifte / Finsatzstelle wasserseitig plus
Meaterial- und Personentransport wasserseitig - Aufbau von zwei Zelten (SG20 / SG30) ohne Ausstattung
EvakuierungsmaRnahmen wasserseitig - Hilfe bei Loscharbeiten (TS Anschluss auf dem MZB)
Patiententransport wasserseitig - Material- und Personentransport auf dem Wasser 1000kg Nutzlast

Arbeiten am Ufer, im Wasser (kein Taucheinsatz)

Flachensuche auf dem Wasser (Sonar)

Fahrdienste mit einem MTW

personelle Unterstiitzung bei anderen Aufgaben im Rahmen der
Qualifikationen, z. B. Betreuungskomponente, Aufbau und Betrieb
Patientenablage / BHP

Die Alarmierung der DLRG Einsatzkrafte erfolgt tber die Einsatzleitstelle. Der volle
Leistungsumfang wird nur bei einer gemeinsamen Alarmierung der Ortsgruppen
Bremervorde und Rotenburg erreicht.
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e Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. (JUH)
Die JUH Visselhovede konnte in einer GroRschadenslage mit einer Schnelleinsatz-
gruppe Sanitatsdienst (SEG-San) unterstiitzen.

Johanniter Unfallhilfe (JUH)

1x RTW

1x KdoW (Kommandowagen)

1x MTW mit

1x Gerdteanhénger Sanitat mit Material z.B. fiir Patientenablage / BHP

Leistungen:
Einsatz bei GroRschadenslagen / MANV
Einsatz am Schadensort, Patientenablage oder Behandlungsplatz
Transportmittel
Ubernahme und Betrieb eigener (Unter-)Einsatzabschnitte wie Bereitstellungsraum, Patientenablage, Transportorganisation
Unterstiitzung bei reinen Betreuungslagen oder Personensuche
Bereitstellung bei besonderen Lagen o. Ablosung eingesetzter Krifte des Regelrettungsdienstes
Gebietsabdeckung (z.B. mit RTW und Notarzt), wenn Rettungsmittel des Regelrettungsdienstes z.B. bei MANV gebunden sind

Die Alarmierung erfolgt durch die Einsatzleitstelle (ilber DME entsprechend der
AAO oder auf Anforderung der OEL.

Die Einsatzbereitschaft in Gruppenstarke ist bis 60min nach Alarmierung maglich,
Teilkomponenten (z.B. RTW) ggf. schon friiher.

e Technisches Hilfswerk (THW)
Das Technische Hilfswerk (THW) kénnte in einer GroBschadenslage durch folgende

Leistungen unterstiitzend tatig werden.

THW OV Rotenburg (Wimme)

Leistungen:

- Personalressourcen zur Unterstitzung

- Transport von Personal, Material und Betroffenen

- Unterstitzung beim Aufbau der Infrastruktur (PA, BHP, etc.)

- Stromerzeugung (50kvA)

- Ausleuchtung der Einsatzstelle oder der Untereinsatzabschnitte
- Ausrlstung (Zelte, Feldbetten, Bierzeltgarnituren)

Uber die eigenen Méglichkeiten hinaus, kénnten aus dem Geschiftsbereich Buxte-
hude noch mehr Personalressourcen generiert werden, die oben aufgefihrten
Leistungen bleiben bestehen.

Die Alarmierung erfolgt durch die Einsatzleitstelle Gber DME entsprechend der
AAO oder auf Anforderung der OEL.
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e DRKKreisverband Bremervérde e.V.

Der DRK KV Bremervorde besteht aus vier Bereitschaften (Bremervorde, Zeven,
Gnarrenburg, Tarmstedt), die jeweils verschiedene Grund- und Teileinheiten be-
herbergen und stellen. Diese insgesamt 14 Grundeinheiten kdnnen im GroRscha-
densfall einzeln oder in Verbanden alarmiert werden.

Die jeweiligen Einheiten werden durch die Einsatzleitstelle Gber DME entspre-
chend AAO oder auf Anforderung der OEL alarmiert.

Folgende Einheiten stehen im Einsatzfall zur Verfligung:

Einsatzverband Sanitéat und Betreuung
Einheiten Bezeichnung Einsatzmittel Starke Mmdesit::a"ﬁkat
; KdoW KdowW 5/10/60/15 1 xVF
Fihrung
ELW 1 Zeven ELW 1 1 x stellv VF
Erkundung Drohnenstaffel MZF Drohne 1xZF
ATV ATV 10 x GF
Sichtung und Sichtung und Registratur MZF 1 x SysB
Registratur GA Registratur 1 x Masch
Sanitatsgruppe Bremervorde GW San 2 x NA
MTW San 9xRS
Behandlung Sanitatsgruppe Zeven MTW San 4xRH
GA San 17 x San
4-KTW 10 x BtKft + San
Betreuungsgruppe Tarmstedt GW Bt 5 x BtKft
MTW Bt 1% FK Strom
Betreuung/ - OA San 8 x Kuche
Behandlung SK 3 Betreuungsstaffel Bremervérde MTW Bt 2 x Pilot Drohne
GA Bt 2 x LR Beobachter,
Betreuungstrupp Zeven GAWC
GA Bt
N-KTW N-KTW
N-KTW N-KTW
Transport
N-KTW N-KTW
Stromversorgungstrupp GW LuT klein
NEA 60 KvA
Versorgung Feldkiche Zeven GW Kiche
GA Feldkiche
GA Kuhl
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e DRKKreisverband Rotenburg (Wimme) e.V.
Der DRK Kreisverband Rotenburg kénnte in einer GroRschadenslage mit folgenden

Komponenten unterstitzend tatig werden:

DRK Kreisverband Rotenburg (Wimme)

— 1x KdoW (Kommandowagen)

- 2xMTW

— 1x GW-Technik

— 1x LKW (7,5t Geratewagen)

— Ix KTW

— 3 N-KTW

(Zelte 2x 5G 20, 1x Zeltheizung fir zwei Zelte 33kW, 1 SEA 13,8kVA, 8 Bierzeltgarnituren)

Leistungen:

— Betreuung von max. 50 Personen (insbesondere Einsatzkrafte)

— Logistik (1x LKW 7,5t mit Ladebordwand) ->> Betrieb eines kleinen Logistikstiitzpunktes
— Liegendtransport von bis zu drei Patienten

— Personenbefdrderung (max. 20 Personen)

— Ausleuchten einer Flache von bis zu 2500m? oder z.B. von Wegen und Platzen

— Errichten und Betrieb von Zelten z.B. Aufenthaltszelt fiir Einsatzkrdfte/Ruhe-Zelt

— Stromerzeugung, insbesondere fur Eigenbedarf mit 1x SEA

Die Alarmierung erfolgt durch die Einsatzleitstelle Uber DME entsprechend der
AAO oder auf Anforderung der OEL.

e Bundeswehr

Zentrale Bedeutung bei GroBschadenslagen hat die Bundeswehr. Das Grundgesetz
sieht vor, dass die Lander bei einer Naturkatastrophe oder einem besonders
schweren Unglicksfall die Streitkrafte anfordern konnen. In einer umfangreichen
Alarmplanregelung, die in Abstimmung mit den zivilen Behdrden erlassen wurde,
hat die Bundeswehr detailliertes Regelwerk fir Wasser-, Unwetter-, Brand- und
Schneekatastrophen, sowie fir samtliche technischen GroRschadensfalle erlassen.

Weiterhin besteht aber auch die Moglichkeit, die Bundeswehr im Rahmen der drin-
genden Eilhilfe auf Ersuchen von Behérden oder gegeniber Dritten einzusetzen.
Dringende Eilhilfe ist als Hilfeleistung weniger Bundeswehrangehdriger gegebe-
nenfalls mit Fahrzeugen, Luftfahrzeugen, Wasserfahrzeugen und Geraten, z. B. zur
Rettung von Menschenleben oder zur Vermeidung schwerer gesundheitlicher
Schaden sowie erheblicher Beeintrachtigungen der Umwelt oder des Verlustes von
fir die Allgemeinheit wertvollem Material, insoweit und solange zuléssig, als ge-
eignete Hilfskrafte und geeignetes Material der zustandigen zivilen Behérden oder
Hilfsorganisationen nicht ausreichend oder nicht rechtzeitig zur Verfligung stehen.
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Naheres regelt der Erlass des BMVg vom 15.05.2013 - Hilfeleistungen der Bundes-
wehr bei Naturkatastrophen oder besonders schweren Ungliicksfallen und im Rah-
men der dringenden Eilhilfe (R 1 1 — Az. 39-05-05/-35-99).

Die Alarmierung der Bundeswehr erfolgt mit entsprechender Vorlaufzeit durch
eine Kontaktaufnahme der Einsatzleitstelle mit dem Kreisverbindungskommando
(KVK) Rotenburg (Wimme).

Uber das KVK Rotenburg (Wiimme) werden dem Landkreis Rotenburg (Wiimme)

personelle und materielle Ressourcen zur Verfligung gestellt, auch eine sanitats-
dienstliche Unterstutzung (Krkw), Bergefahigkeiten, etc. sind denkbar.

3. ManV-Stufen und Sichtungskategorien

Laut Empfehlung des LARD nach §13 NRettDG; Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer
groReren Anzahl von Verletzten oder Kranken (GroRRschadensereignisse) (Bek. d. Ml v.
19.11.2014 - 36.42 - 41576-10-13/0) sind fiir den jeweiligen Rettungsdienstbereich ManV-
Stufen nach der Anzahl der maximal zu versorgenden Patienten zu benennen, um eine detail-
lierte Planung und addquatere Festlegung fiir die Bewaltigung von rettungsdienstlichen GroR-
schadensereignissen durchfiihren zu kénnen.

Fir den Leitstellenverbund der Landkreise Harburg, Heidekreis und Rotenburg (Wimme) wur-
den folgende ManV-Alarmstufen definiert.

[MANVZ  [MANVIS [MANV25 |MANV50 | MANV>50 |

In einer GroRschadenslage mit einer gréBeren Anzahl Verletzter und/oder Erkrankter werden
gemaR folgendem Schema die Patienten nach Erkrankungsschwere und Behandlungsdring-
lichkeit kategorisiert.

Sichtungskategorie (SK) | Beschreibung Konsequenz

Kennfarbe

SKII- Gelb Schwer verletzt/erkrankt | Dringliche Behandlung

Ex - Schwarz
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Zudem kann gemaR 7. Sichtungs-Konsensus-Konferenz von 2017 in einer ManV-Lage ansatz-

weise mit folgender Verteilung der Verletzten/Erkrankten auf die Sichtungskategorien

(SK I-111) gerechnet werden: SK'120 % - SK 1130 % - SK IIl 50 %.

ManV 7 ManV 15 ManV 25 ManV 50 ManV > 50
% 5-7 bis 15 bis 25 bis 50 >50
Patienten Patienten Patienten Patienten Patienten
1,5 3 5 10 > 10
2 4,5 7,5 15 >15
3,5 7,5 12,5 25 >25

4. Filhrungsstrukturen/Fiihrungsorganisation

Flr den Einsatzerfolg bei einem GroRschadensfall ist eine schnelle Strukturierung mit Bildung
von Einsatzabschnitten und Flihrungsebenen von entscheidender Bedeutung.

Insbesondere ManV-Lagen unterliegen haufig einer sehr dynamischen Entwicklung, mit stei-
genden Patientenzahlen erhéht sich auch der Fiihrungsaufwand.

Beim Einsatz mehrerer rettungsdienstlicher Einsatzmittel ist eine rettungsdienstliche Fiihrung
zwingend erforderlich. Die Gesamteinsatzleitung obliegt bei gemischten Einsatzen dem Ein-
satzleiter der Feuerwehr oder bei polizeilichen Lagen dem Einsatzleiter der Polizei. Die Leitung
des Einsatzabschnitts ,,medizinische Rettung” Gibernimmt die OEL (LNA+OrgL).

Bei groReren Schadenslagen ist es unter Umstanden notwendig, den Einsatzabschnitt ,, medi-
zinische Rettung” in weitere Untereinsatzabschnitte zu gliedern. Diese werden je nach Erfor-
dernis vom Gesamteinsatzleiter in Absprache mit der OEL eingerichtet. Die Leiter dieser Un-
tereinsatzabschnitte werden zunachst durch die ersteintreffenden Rettungsmittel kommissa-
risch, im weiteren Verlauf ggf. durch die OEL eingesetzt und mit entsprechender Funktions-
weste gekennzeichnet.

Kommuniziert wird immer nur mit der ndchst héheren bzw. néchst tieferen Flihrungsebene,
das Uberspringen einer Ebene ist untersagt.
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Fuhrungsorganisation Einsatzabschnitt ,Medizinische Rettung”

Gesamt-
einsatzleiter

Einsatz-
leitstelle

Leiter Leiter Leiter Leiter Transport- Leiter
Erstversorgung Erstversorgung Betreuung organisation Bereitstellungsraum

Leiter
Patiente
-ablage

Leiter Leiter Leiter Leiter Leiter
n Patienten Patienten Patienten Patienten Patienten
-ablage -ablage -ablage -ablage -ablage

Verteilung/

Dokumentation T

Organigramm Einsatzabschnitt ,,Medizinische Rettung”

» Einsatzabschnitt ,Medizinische Rettung”

e Gesamteinsatzleiter (GEL)
Die Gesamteinsatzleitung liegt nach Ausmaf’ bzw. Fortschritt des Ereignisses in den
Handen des Einsatzleiters der Feuerwehr bzw. des Einsatzleiters der Polizei, der

ggf. zur Wahrnehmung seiner Aufgaben einen Flihrungsstab bildet.

Gesamteinsatzleiter:

— Gesamteinsatzleitung aller Einsatzkrafte

— Erkundung und Beurteilung der gesamten Schadenslage aus einsatztaktischer und organisatorischer Sicht
— Bildung und Koordination von Einsatzabschnitten

— Versorgung und Austausch von Einsatzkraften

— Versorgung von Betroffenen (z.B. Verpflegung und Unterbringung)

— Offentlichkeitsarbeit

— Einsatznachbereitung

e Ortliche Einsatzleitung (OEL)

Nach §7 NRettDG hat jeder kommunale Trager fir seinen Rettungsdienstbereich
eine ortliche Einsatzleitung zu bestimmen, die bei einem GroRschadensereignis am
Einsatzort Aufgaben der Rettungsleitstelle Gbernimmt, soweit dies zur ordnungs-

gemalen Lenkung des Einsatzes erforderlich ist, und die medizinische Versorgung
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leitet. Sie ist gegenilber den am Einsatzort tatigen Personen anstelle der Rettungs-
leitstelle weisungsbefugt; jedoch nicht gegeniliber der Pilotin oder dem Piloten in
flugtechnischen Angelegenheiten.

Die ortliche Einsatzleitung des Einsatzabschnitts ,medizinische Rettung” besteht
aus einem Leitenden Notarzt (LNA) und einem Organisatorischen Leiter (OrglL). Die
OEL ibernimmt also die rettungsdienstliche Fiihrung. Die Gesamteinsatzleitung
Ubernimmt in Anhangigkeit von der Einsatzlage die Einsatzleitung der Feuerwehr
oder bei polizeilichen Lagen die Einsatzleitung der Polizei.

In den im Niedersachsischen Ministerialblatt vom 02.02.2011 veroffentlichten
Empfehlungen des Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG; Ortliche
Einsatzleitung, werden die Aufgaben, Bestandteile und wirtschaftlichen Kosten ei-
ner Ortlichen Einsatzleitung (OEL) gemaR § 7 NRettDG geregelt. GemaR Nr. 2 der
0. g. Empfehlungen soll die Verfiigbarkeitszeit der OEL 30 Minuten nicht tber-
schreiten; die stindige Bereitschaft der OEL ist sicherzustellen.

Um das in einem flachenmaRig sehr groBen Landkreis wie dem Rettungsdienstbe-
reich des Landkreises Rotenburg (Wimme) mit einer Grofle von 2.070 gkm ge-
wahrleisten zu kénnen, werden die OrglL aus zwei Bereichen (Nord/Mitte und Sid)
zugefiihrt.

Fiir jeden der beiden Bereiche gibt es einen getrennten Dienstplan, so dass die
Alarmierung des jeweils diensthabenden Orgl lber die Einsatzleitstelle fiir Ret-
tungsdienst und Feuerwehr standig sichergestellt ist. Der Transfer des OrgL an den
Einsatzort erfolgt durch ein eigenes Einsatzfahrzeug mit entsprechender Zusatz-
ausristung fur Fihrung und Dokumentation der Einsdtze (Fernmeldeausstattung,
Kartenmaterial, Material fir Sichtung und Patientendokumentation). Dieses wird
jeweils bei Dienstiibergabe an den (ibernehmenden Kollegen tbergeben.

Die LNA sind in einer Leitenden Notarztgruppe organisiert, ein eigener Dienstplan
besteht nicht. Nach Alarmierung melden sich die LNA in der Einsatzleitstelle, der
Erstanrufende bzw. der der Einsatzstelle nachstgelegene wird von der Einsatzleit-
stelle als LNA eingesetzt. Der Transfer des LNA zur Einsatzstelle erfolgt, soweit nicht
anders moglich, mit dem Privat-PKW.
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Die Alarmierung der OrgL/OEL/UG-OEL erfolgt automatisch nach vorher definier-
ten Einsatzstichworten (siehe unten) oder auf Anforderung.

Alarmierung OrgL / OEL (LNA/OrglL) / UG-OEL
X = Alarmierung
OEL
Stichwort bzw. OrgL (LNA/Orgl) |UG-OEL
K Primadr- e Bemerkung
Eskalation ) Primar- ELW-RD
alarmierung N
alarmierung
NF4 X
NFA4 X
MANV7 X X X
MANV1S X X X
MANV25 X X X
MANVS0 X X X
MANVS0+ X X X
F3-Y X
F4 /Fa-Y X X
F5 / F5-Y X X
F6 / F&-Y X X
FW3-Y X
Fw4-y X X
FWS5-Y X X
FFLUG1 X
FFLUG1-Y X
FFLUG2 X X X
FFLUG2-Y X X X
FSCHIFF2-Y X X X
FBAHNI1-Y X
FBAHN2 / FBAHN2-Y X X
THBAHN2-Y X X
THFLUG2-Y X
THSCHIFF2-Y X
THW-Y X X
GEF2 / GEF2-Y X X
Bei allen anderen Stichworten erfolgt die Alarmierung bei Bedarf oder auf Anforderung.

Alarm- und Ausriickeordnung OrgL/OEL/UG-OEL

e Ersteintreffender Notarzt (1. Notarzt)

Alle am Einsatzort eintreffenden Notarzte melden sich umgehend bei der fir sie
zustandigen Einsatzleitung. Der ersteintreffende Notarzt Ubernimmt zunachst
kommissarisch die Stellung und die Funktion des Leitenden Notarztes, solange der
fir diesen Einsatz bestellte LNA nicht an der Einsatzstelle ist. Nach Ankunft am Ein-
satzort kennzeichnet er sich mit der weiRen Weste und der Aufschrift ,, 1. Notarzt”.

Treffen mehrere Notéarzte gleichzeitig ein, verstdandigen sich diese (iber die Wahr-
nehmung der LNA-Funktion. Es erfolgt umgehend eine Rickmeldung an die fir sie
zustandige Einsatzleitung und an die Einsatzleitstelle.

Grundsatzlich geht mit dem Eintreffen des LNA die Funktion auf diesen lber. Ab-
hédngig von dem bisherigen Einsatzgeschehen entscheidet der LNA, ob diese Funk-
tion weiterhin vom 1. Notarzt wahrgenommen werden soll. Ein Wechsel ist unver-
zliglich der Gesamteinsatzleitung und der Einsatzleitstelle mitzuteilen. Der Zeit-
punkt ist zu dokumentieren. In der Funktion des LNA Gbernimmt der 1. Notarzt die
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beschriebenen Aufgaben des LNA (siehe unten). Nach Niederlegen der LNA-Funk-
tion Gbernimmt der 1. Notarzt die ihm vom LNA Gbertragenen Aufgaben.

Die Aufgaben des ersteintreffenden Notarztes sind in der im Handbuch aufgefiihr-

ten Checkliste dargestellt.

e Leitender Notarzt (LNA)
Grundsatzlich tbernimmt der fir die Einsatzstelle bestellte LNA bei Eintreffen am

Einsatzort die Funktion und die Stellung des LNA und kennzeichnet sich durch die
blaue Weste mit der Aufschrift , Ltd. Notarzt”. Wurde die LNA-Funktion von einem
anderen Notarzt wahrgenommen, so erfolgt umgehend eine Riicksprache mit die-
sem bezliglich des bisherigen Einsatzgeschehens und eine Absprache bezliglich des
Verbleibes der LNA-Funktion. Unter bestimmten Bedingungen kann es angebracht
sein, die LNA-Funktion beim 1. Notarzt zu belassen. Die Entscheidung hiertiber ob-
liegt allein dem fiir diesen Einsatz bestellten LNA. Der bestellte LNA hat in diesem
Fall das NEF zu (ibernehmen. Der LNA ist Mitglied der Gesamteinsatzleitung. Der
LNA ist sowohl dem Rettungsdienstpersonal als auch den Arzten gegeniiber in me-
dizinisch—organisatorischen Fragen weisungsbefugt.

Dem LNA obliegt in Zusammenarbeit mit dem OrglL die Leitung des Einsatzab-
schnitts ,,medizinische Rettung”.

Leitender Notarzt:

— Beurteilung der Lage aus medizinischer Sicht

— Anzahl Verletzter / Erkrankter

— Art und AusmaR der Verletzungen / Erkrankungen

— Feststellung der Versorgungs- und Behandlungskapazitaten am Einsatzort, entsprechend der Informationen
durch den OrglL

— Feststellung der Versorgungskapazitaten aufnehmender Krankenh&user, entsprechend der Informationen durch
den OrgL

— Organisation der Einsatzstelle (Erstversorgung, Patientenablagen, Transportorganisation, BHP,
Bereitstellungsraum)

— Festlegung des medizinischen Personals und Materials (ggf. Nachforderung)

— Sicherstellung der Registrierung der Patienten mittels Verletztenanhéngekarten

— Festlegung des Transportmittels, Transportziel und Zeitpunkt des Abtransportes

— Beratung der Gesamteinsatzleitung in medizinischen Fragen

— Sicherstellung der (Vor-)Sichtung

— Dokumentation

Die Alarmierung der LNA-Gruppe erfolgt automatisch nach vorher definierten Ein-
satzstichworten (siehe Abschnitt OEL) oder auf Anforderung.
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e Ersteintreffendes Rettungsmittel (1. RTW)
Der Transportfiihrer des ersteintreffenden Rettungsmittels bernimmt zundchst

kommissarisch die Stellung und die Funktion des OrgL, solange der diensthabende
OrglL nicht an der Einsatzstelle ist. Nach Ankunft am Einsatzort kennzeichnet er sich
mit der weiRen Weste und der Aufschrift , 1. RTW*.

Treffen mehrere Rettungsmittel gleichzeitig ein, verstindigen sich die Transport-
fUhrer Gber die Wahrnehmung der kommissarischen OrglL-Funktion. Es erfolgt um-
gehend eine Riickmeldung an den Gesamteinsatzleiter bzw. an die Einsatzleitstelle.
Grundsatzlich geht mit dem Eintreffen des diensthabenden OrgL die Funktion auf
diesen lber. Abhangig von dem bisherigen Einsatzgeschehen entscheidet der be-
stellte Orgl, ob diese Funktion weiterhin vom Transportfiihrer des ersteintreffen-
den Rettungsmittels wahrgenommen werden soll. Ein Wechsel ist unverziglich der
Gesamteinsatzleitung und der Einsatzleitstelle mitzuteilen. Der Zeitpunkt ist zu do-
kumentieren.

Unter bestimmten Bedingungen kann es angebracht sein, die OrglL-Funktion beim
Transportfiihrer des ersteintreffenden Rettungsmittels zu belassen. Die Stellung
des Transportfihrers des ersteintreffenden Rettungsmittels entspricht der be-
schriebenen Stellung des OrgL.

In der Funktion des OrgL Gbernimmt der Transportfiihrer des ersteintreffenden
Rettungsmittels die beschriebenen Aufgaben des OrgL. Nach Niederlegen der OrglL-
Funktion tGbernimmt der Transportfiihrer des ersteintreffenden Rettungsmittels
die ihm vom Orgl lGbertragenen Aufgaben (siehe unten).

Die Aufgaben des ersteintreffenden Rettunsgmittels sind in der im Handbuch
aufgefiihrten Checkliste geregelt.

e Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (Orgl)

Der OrglL ist Mitglied der OEL und untersteht dem Gesamteinsatzleiter.

Der Orgl ist Berater des Gesamteinsatzleiters in rettungsdienstlich-organisatori-
schen Fragen. Er ist verantwortlicher Organisatorischer Leiter des Abschnitts ,me-
dizinische Rettung”. Der OrglL ist weisungsbefugt gegeniiber dem im Abschnitt
»medizinische Rettung” tatigen Personal in organisatorischen Fragen.

Innerhalb der OEL trigt der LNA die Gesamtverantwortung fiir die medizinische

Gefahrenabwehr.

Die Aufgaben des Organisatorischen Leiters Rettunsdienst sind in der im Handbuch
aufgefihrten Checkliste geregelt.
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Orgl:
— Wahrnehmung taktischer, organisatorischer und logistischer Belange des Einsatzabschnittes

»,medizinische Rettung” zusammen mit dem LNA

— Rettungsdienstliche Lagebeurteilung und rdumliche Aufteilung der Einsatzstelle

— Nachforderung von zusétzlichem Personal und Material in Absprache mit dem Gesamteinsatzleiter

— Einweisung von nachriickenden Einsatzkraften

— Einweisung des Betreuungsdienstes einschlieRlich PSNV-Kraften

— Benennung der Leiter von Untereinsatzabschnitten

— Erstellen einer Gesamtdokumentation und Ubergabe an die Einsatzleitstelle umgehend nach dem
Einsatzende

— Organisation des Abtransportes der Patienten in Krankenhauser oder sonstige Versorgungseinheiten
gemal Vorgabe des LNA

— Erfassen der von der Einsatzleitstelle gemeldeten Versorgungskapazititen der Krankenhauser

Die Alarmierung der OrgL erfolgt automatisch nach vorher definierten Einsatzstich-
worten (siehe Abschnitt OEL) oder auf Anforderung.

e Unterstiitzungsgruppe-OEL:

Die UG-OEL dient besonders im GroRschadensfall der Unterstiitzung der OEL.
Ansprechpartner im Einsatz ist der jeweilige Flihrungsassistent, dieser ist mit der
roten Weste und der Aufschrift ,FliAss ELW-RD“ gekennzeichnet.

Die Alarmierung der UG-OEL erfolgt automatisch nach vorher definierten Einsatz-
stichworten (siehe Abschnitt OEL) oder auf Anforderung der OEL.

Unterstiitzungsgruppe-OFL

— Sammeln und Bereitstellen von Lageinformationen

— Anzahl Verletzter / Betroffener / Beteiligter (gesamt/nach PA)

— Schweregrad der Verletzungen (Kategorien) (gesamt/nach PA)

— Behandlungskapazitaten Krankenhéuser (Bettenkapazitaten)

— Transportkapazititen / Bereitstellungsraum (Stirkemeldung)

— Lagekarte / Lagedarstellung

— Einsatztagebuch

— Transportorganisation bis MANV 25

— Fiihrungsunterstiitzung fiir die OEL (LNA/Orgl) in sdmtlichen Belangen

— Stellen des FiiAss fiir die OFL

— Kontaktaufnahme zu den bereits im Einsatz tatigen Einheiten, insbesondere Feuerwehr und Polizei in
Abstimmung mit der OEL

— Umsetzung der rettungsdienstlichen Kommunikation im Rahmen der Gbrigen Flihrungsorganisation (Abwicklung
der kompletten Kommunikation nach unten in den gesamten Einsatzabschnitt, sowie nach oben zum
Gesamteinsatzleiter bzw. zur Leitstelle in Abstimmung mit der OEL)

— Organisation des Verletztenabtransportes in Abstimmung mit der OEL

— Dokumentation des Einsatzes fiir den Einsatzabschnitt ,,medizinische Rettung”
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e Untereinsatzabschnittsleiter
Die zunehmende Komplexitdat von GroRschadenslagen und das Umdenken in ein-
satztaktischen Uberlegungen fiihrt bei gréReren Einsitzen zwangsldufig zur Bil-

dung von Untereinsatzabschnitten, deren Organisation mit eigenen Leitern zu be-
setzen ist.
Folgende Untereinsatzabschnitte sind bei einem ManV je nach Schadenslage zu bil-

den:

Leiter Erstversorgung

— Erkundung der rettungsdienstlichen Lage

— Zusammentragen von Patientenzahlen mit
Sichtungskategorien aus den Patientenablagen

— RegelmaRige Meldung der Patientenzahlen mit
Sichtungskategorien aus den Patientenablagen an
den ELW-RD / Orgl / Einsatzleitstelle

— Sicherstellung der Erstversorgung

— Nachforderung von Rettungsmitteln nach
Absprache mit dem OrglL beim ELW-RD bhzw. ggf.
auch direkt beim Leiter Bereitstellungsraum

— Sicherstellung der Erstversorgung an ELW-RD / OrglL
melden

— Rettungsdienstliche Raumordnung

— Erstmalnahmen flir eine Transportorganisation
(Kapazitaten abfragen)

— Ladezone planen und ggf. einrichten (in Absprache
mit dem OrglL)

— Soforttransporte organisieren

— Nach Sicherstellung der Erstversorgung Abtransport
roter Patienten

— Abtransport dokumentieren

Leiter Patientenablage
— Zusammenarbeit mit dem medizinischen Leiter

der Patientenablage

— Raumordnung innerhalb der Patientenablage
festlegen

— (Vor-)Sichtung veranlassen

— Dokumentation Verletzter / Erkrankter inkl.
Sichtungskategorien sowie des Personals mit
regelmiRiger Riickmeldung an die OEL

— Fordert Material und Transportkapazitaten bei
OEL bzw. beim Leiter TO an

— Sicherstellung der Kommunikation mit den
anderen Einsatzabschnitten

— Personalmanagement in der Patientenablage

— Transportreihenfolge festlegen, in Absprache mit
medizinischen Leiter PA

— Abtransport dokumentieren

Leiter Transportorganisation

— Einrichten einer Ladezone mit Festlegung der
Raumordnung

— Festlegung des Kriftebedarfs in der Ladezone

— Nachforderung erforderlicher Transportkapazitaten
liber die OEL

— Einweisung anrtickender Einsatzmittel in der
Ladezone und Zuweisung zu den Patientenablagen

— Zuweisung geeigneter Transportziele und
Rettungsmittel fir die Patienten

— Koordinierung von Tragertrupps

— Koordinierung der Ubergabe aller relevanten
Informationen der erstversorgenden Krafte

— Koordination und Dokumentation des Abtransports
der Patienten

— Sicherstellung der Kommunikation

Leiter Bereitstellungsraum

— Organisation des Bereitstellungsraumes

— Dokumentation und Verwaltung der eintreffenden
Rettungsmittel mit Riickmeldung an die OEL

— Kommunikation mit der OEL und den Leitern
EV/PA/TO

— Weist nach Anforderung durch die OEL oder den
Leiter TO die Rettungsmittel die Ladezonen oder
der Erstversorgung zu

Weitere Einzelheiten zu den Untereinsatzabschnitten sind dem Kapitel ,,Einsatztak-

tik im ManV*“ zu entnehmen.
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e Feuerwehr

Der ManV ist ein Rettungsdiensteinsatz, der mit den Ressourcen des Regelret-
tungsdienstes und des erweiterten Rettungsdienstes allein nicht mehr bewaltigt
werden kann.

Von zentraler Bedeutung bei solchen GroRschadenslagen ist u.a. das organisations-
Ubergreifende Zusammenwirken mit der Feuerwehr, deren technische, materielle
und personelle Ressourcen einen grofRen Beitrag bei der Bewaltigung solch kom-
plexer Einsatzlagen leisten.

In den meisten Féallen handelt es sich bei diesen GrolRschadenslagen um gemischte
Einsdtze, bei denen der Feuerwehr die Gesamteinsatzleitung obliegt.

Fiir den Einsatzabschnitt ,,medizinische Rettung” wurde daher ab > ManV 25 die
Ubernahme folgender Einsatzunterabschnitte mit der Feuerwehr abgesprochen:

* Ladezone

* Bereitstellungsraum

Der Aufbau und die Organisation dieser beiden Einsatzunterabschnitte erfolgt
durch die Feuerwehr. Die Einheit ist dann dem Leiter TO bzw. der OEL unterstellt.

Die Alarmierung einer zusatzlichen Feuerwehr zum Zwecke der Unterstiitzung des
Einsatzabschnitts ,medizinische Rettung” erfolgt georeferenziert durch die Einsatz-
leitstelle.

> Einsatzindikationen

Neben den in der Alarm- und Ausriickeordnung (AAQ) aufgefiihrten Einsatzstichwor-
ten sind im Landkreis Rotenburg (Wiimme) folgende Einsatzindikationen fiir die OEL
(LNA/Orgl) festgelegt worden:

e Ereignisse mit finf oder mehr Notfallpatienten

e Ereignisse, bei denen drei oder mehr Notdrzte an einer Einsatzstelle tatig sind

e auf Anforderung des Einsatzleiters der Feuerwehr

e auf Anforderung eines Notarztes

e nach Einschatzung des Lagebildes durch die Einsatzleitstelle

e bei besonderen rettungsdienstlichen Lagen (z.B. GroRveranstaltungen, GroRBbran-
den, LebEL, Geiselnahme, CBRN, Demonstrationen)

e Raumungs- und Evakuierungsmallnahmen
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» Kennzeichnung

Um das Flihrungspersonal an der Einsatzstelle sofort erkennen zu kdnnen, wird das
Leitungs-und FlUhrungspersonal mit farbigen Funktionswesten gekennzeichnet. Die
speziellen Funktionen sind der rickwartigen Aufschrift zu entnehmen. Die Funktions-
westen dirfen nur von den fir diese Position bestimmten Kraften getragen werden,
allen anderen Einsatzkraften des Einsatzabschnitts ,,medizinische Rettung” ist das Tra-
gen von Funktionswesten untersagt.

Die Funktionswesten fiir den Rettungsdienst befinden sich auf den KTW, RTW, NEF,
OrglL-Fahrzeugen und dem ELW-Rettungsdienst (ELW-RD).

Funktionswesten fiir den Rettungsdienst:

Blaue Weste: LNA und OrgL
Aufschrift: Ltd. Notarzt / Org. Leiter

) [

Weilke Weste: Leiter Untereinsatzabschnitte
Aufschrift: 1. RTW, 1. Notarzt, PA , Bereitstellungsraum ,
Betreuung, Erstversorgung, Transportorganisation

Rote Weste: Fiihrungsassistent ELW-RD
Aufschrift: FOAss ELW-RD

=

Funktionswesten im Gesamteinsatz:

Gelbe Weste: Gesamteinsatzleiter Feuerwehr

Griine Weste: Presse

Lila Weste: Notfallseelsorger
Der Leitende Notfallseelsorger ist durch einen entsprechenden
Schriftzug auf dem Rickenschild gekennzeichnet

ERLC
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Der Transportfiuhrer des ersteintreffenden Rettungsmittels tragt bei Ankunft am Ein-
satzort die weille Weste mit der Aufschrift 1. ,,RTW*, um sich als Ansprechpartner Ret-
tungsdienst/kommissarischer OrglL kenntlich zu machen. Dasselbe gilt fiir den erstein-
treffenden Notarzt, der sich durch die weiRe Weste mit der Aufschrift ,1. Notarzt” als
kommissarischer LNA kennzeichnet.

Bei Eintreffen von LNA/OrglL werden nach Verstandigung Uber die weitere Vergabe
dieser beiden Positionen die blauen Westen zur Kennzeichnung des LNA/OrgL einge-
setzt.

Die Leiter der beim GroRschadensereignis unter Umstanden zu bildenden weiteren
Untereinsatzabschnitte (Leiter Erstversorgung, Leiter Transportorganisation, Leiter Pa-
tientenablage, Leiter Bereitstellungsraum, Betreuungsstelle) werden mit weillen Wes-
ten und der jeweiligen Aufschrift gekennzeichnet.

Funkkonzept

In einem GroRschadensfall ist die Zusammenarbeit zwischen Rettungsdienst, HiOrg,
Einsatzleitstelle, Feuerwehr und Polizei essentiell.

Wichtiger Bestandteil dieser Zusammenarbeit ist die Kommunikation untereinander
und zwischen den verschiedenen Fiihrungsebenen. Um einen reibungslosen Ablauf ge-
wahrleisten zu kénnen, wurde fiir den Einsatzabschnitt ,,medizinische Rettung” ein
entsprechender Kommunikationsplan erstellt.

Die Kommunikation der OEL/Transportorganisation mit der Einsatzleitstelle erfolgt
Uber die 1. Rufgruppe des Rettungsdienstes des LK Rotenburg (Wimme) (R_ROW_1),
mit der Gesamteinsatzleitung Giber eine im Einsatzfall vom Gesamteinsatzleiter festzu-
legende Rufgruppe (gelbe Ebene).

Als Fiihrungskanal zur Kommunikation der OEL/Transportorganisation mit den einzel-
nen Einsatzunterabschnittsleitungen (Bereitstellungsraum, Ladezone, etc.) im Scha-
densgebiet, wird die 2. Rufgruppe des Rettungsdienstes des LK Rotenburg (Wimme)
(R_ROW_2) vorgehalten.

Fiir die Kommunikation in den einzelnen Einsatzunterabschnitten stehen weitere Ruf-
gruppen zur Verfigung. Der Einsatzunterabschnitt ,Bereitstellungsraum® erhilt die
Rufgruppe 603* R, der Einsatzunterabschnitt ,Ladezone” die Rufgruppe 604* R, der
Einsatzunterabschnitt ,Betreuung” die Rufgruppe 607* R und der Einsatzunterab-
schnitt ,Patientenablage” die Rufgruppe 614 _R.

Uber die Rufgruppe 614 R lauft auch die Kommunikation der Patientenablagen mit
dem ELW-RD/Leiter Transportorganisation.
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Kommunikationsplan Version 2.0 Stand. Aug. 2023
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| R_ROW_2
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L — _|ELW Rettungsdienst zur Gesamteinsatzleitung gelb Rufgruppe
] Transportorg [CE LT 000 rote Ebene
1 [Bezeichnung 614 R | TMO | DMO-Gruppe
| I
I 1 614_R
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1 R_ROW_2 ]
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L Bereitstellungsraum L Ladezone Betreuung L ]
[Bezeichnung 1 Ont DMO [Bezeichnung / Ort DMO [Bezeichnung 1 Ont DMO [Bezeichnung | O [Bezeichnung 1 Ot :
| 603*_R | 604"_R | 607" R :
[RTW | Name Fahrer [Fahrzeug | Name Fihrer [Fahrzeug / Name Fihrer [Fahrzeug | Name Fohrer Fahrzeug | Name Fihrer 1
1
1
|
. - 1
Patientenablage Patientenablage Patientenablage Patientenablage Patientenablage
Bezeichnung / Ort i [Bezeichnung | Ont [Bezeichnung | Ort
[RTW | Name Fuhrer [RTW | Name Fohier |§Tw TName Farer [RTW | Name Fuhrer FTW TName Fohrer

Kommunikationsplan Einsatzabschnitt ,Medizinische Rettung”

5. Einsatzleitstelle

» Alarm- und Ausriickeordnung (AAO)

ManV 7 ManV 15 ManV 25 ManV 50 ManV > 50
OEL RD (LNA + OrglL) 1 1 1 1 1
ELW RD 1 1 1 1 1
OrgL-Gruppe X X
LNA-Gruppe X X X X X
PSNV X X X X
NEF* 2 3 5 7 7+n
RTW 5 10 15+n 15+n 15+n
!inkl. MANV-S aus Nachbarlandkreisen 1 1 2 2
2 inkl. MANV-T aus Nachbarlandkreisen 1 2 4 4+n
RTH 1 2 alle verfiigharen | alle verfiigharen | alle verfligharen
Einsatzzug komplett X X
Komponente Fiihrung X
Komponente Transport X
Komponente Betreuung X
Komponente Behandlung X
JUH/DRK Rotenburg X X X
HiOrg (DLRG/THW) X X
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» Behandlungskapazitaten

Mit Alarmierung des Einsatzstichwortes ,,ManV* beginnt die Einsatzleitstelle, die Be-
handlungskapazitaten der umliegenden und Uberregionalen Krankenhduser zu erfas-
sen. Ziel muss es sein, jedem Patienten ein geeignetes Krankhaus zuweisen zu kénnen.
Dabei sind auf Anforderung der OEL insbesondere spezielle Behandlungsméglichkeiten
(CO-Intoxikation, Polytrauma, Verbrennung, etc.) zu organisieren.

Die am IVENA beteiligten Krankenhauser tibermitteln nach Ausloésung des IVENA-ManV
ihre Behandlungskapazitaten direkt tiber IVENA an die Einsatzleitstelle, alle anderen
Krankenhduser werden Uber ein Abfrage-Fax aufgefordert ihre Kapazitaten anzuge-
ben. Die gesammelten Informationen werden der OEL von der Einsatzleitstelle mitge-
teilt.

> IVENA

Der webbasierte Interdisziplindre Versorgungsnachweis IVENA eHealth ist eine An-
wendung, mit der sich die Trager der praklinischen und klinischen Patientenversorgung
jederzeit in Echtzeit (iber die aktuelle Behandlungs- und Versorgungsmoglichkeiten der
Krankenhauser informieren kdnnen.

Die Anwendung ermdoglicht zudem eine Uberregionale Zusammenarbeit und bietet
eine umfassende und detaillierte Ressourcenilbersicht. Sie erlaubt einen schnellen
Austausch zwischen den Krankenhdusern, den Einsatzleitstellen und dem Rettungs-
dienst.

Das IVENA-ManV-Modul bietet die Moglichkeit einer ressourcenschonenden Alarmie-
rung, da die Krankenhduser einerseits sehr friihzeitig tiber das Geschehen informiert
werden und andererseits selbst fortlaufend die eigenen Kapazitdten aktualisieren. Da-
bei werden auch die Bettenbelegungen und Ereignisse der Regelversorgung mit einge-
schlossen. Daraus folgen zielgerichtete Alarmierungen. Alle am Einsatz Beteiligten ha-
ben zu jeder Zeit den gleichen Informationsstand durch die Darstellung der vorhanden
freien Betten und Behandlungsmoglichkeiten der Kliniken. Die erfolgten Patientenzu-
weisungen flieRen in die Ansicht ein. Die Kliniken kénnen die Sichtungskategorien der
eingelieferten Patienten anpassen, falls sich der Patientenzustand bei der Einlieferung
besser oder schlechter darstellt als bei Transportbeginn. Damit wird die reale Versor-
gungskapazitat der Klinik sofort aktualisiert dargestellt.

Patienten, die sich eigenstandig von der Schadensstelle entfernt haben und selbstan-
dig ein Krankenhaus aufsuchen, werden Selbsteinweiser genannt und kénnen von den
Kliniken ebenfalls mittels IVENA-ManV erfasst werden.

Seite 28



Im Falle eines GroRRschadensereignis wird bereits vor der ersten Lagemeldung ab
ManV 15 im IVENA ein Voralarm ausgelost, der die umliegenden Krankenhauser tiber
das Vorliegen eines ManV informiert.

Mit Absetzen der ersten Lagemeldung durch die ersteintreffenden Einsatzkrafte wird
der ,Voralarm” auf , Aktiver Einsatz” geschaltet.

Der Rettungsdienst meldet seinen Patienten mit der Behandlungsdringlichkeit, der
Verdachtsdiagnose und dem zu erwartenden Eintreffen in der Notaufnahme lber
IVENA an die ausgewahlte Klinik. Die Zuweisung der Patienten erfolgt im ManV-Fall
Uber den ELW-RD.

Grundschutz

Um die notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung des Landkreises auch im
Grofschadensfall weiter sicherstellen zu kénnen, wird im Einsatzfall nicht auf den kom-
pletten Grundschutz zurlickgegriffen.

Es ist je nach GroBe des ManV sicherzustellen, mindestens zwei Rettungsmittel pro
Rettungsdienstbereich (Nord/Mitte/Stid) und ein NEF im Bereich Mitte fiir den gesam-
ten Bereich zurlickzuhalten.

Im weiteren Verlauf wird die Einsatzleitstelle versuchen, den Grundschutz durch Ver-
legung von Einsatzkraften oder den Einsatz des erweiterten Rettungsdienstes auszu-
gleichen.

Festlegung Bereitstellungsraum

Fir die Strukturierung der Einsatzstelle ist die friihzeitige Auswahl eines Bereitstel-
lungsraumes wichtig, um ein unkontrolliertes Anfahren der Einsatzkrafte an den Scha-
densort zu verhindern.

Hierflr werden entweder bereits vorher definierte Bereitstellungsraume genutzt oder
Bereitstellungsraume in Absprache zwischen Einsatzleitstelle, dem Gesamteinsatzlei-
ter sowie der OEL festgelegt.

Der Bereitstellungsraum ist den an- und nachriickenden Einsatzkraften bereits in der
Einsatzmeldung (SDS) tber die Einsatzleitstelle mitzuteilen.
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6. Einsatztaktik im ManV

Die praklinische notfallmedizinische Versorgung von Betroffenen im Rahmen eines Rettungs-
diensteinsatzes erfolgt wie jede medizinische MalBnahme grundsatzlich unter der ethisch -
moralischen Pramisse der bestméglichen Individualtherapie fiir jeden Menschen.

Bei einem ManV und bei GrofRschadensereignissen besteht jedoch besonders in der Anfangs-
phase in Bezug auf die Versorgungskapazitaten ein Missverhaltnis zwischen Bedarf und Mog-
lichkeiten, so dass der individualmedizinischen Handlungsmaxime nicht entsprochen werden
kann. Um trotzdem allen Verletzten und Erkrankten eine individuell moglichst optimale Ver-
sorgung zukommen lassen zu kénnen, ist eine vorherige (Vor-)Sichtung/Ersteinschatzung der
Betroffenen zwingend erforderlich. Nur so ist der Bedarf an Personal und Material abzuschat-
zen und deren Einsatz optimal zu koordinieren.

Die Heranflihrung von Personal und Materialressourcen muss so gestaltet werden, dass zum
frihestmoglichen Zeitpunkt die Rickkehr zu individualtherapeutischen Prinzipien umsetzbar
wird.

» Ersteinschatzung/(Vor-)Sichtung nach PRIOR®
Der ersten Lagemeldung bzw. der sich anschlieRenden (Vor-)Sichtung kommt im GroR3-
schadensfall entscheidende Bedeutung zu, weil sie wegweisend ist fiir alle am Einsatz
beteiligten Krafte und den ManV maRgeblich beeinflussen kann. Die gesammelten In-
formationen sind umgehend der Einsatzleitstelle zu Gbermitteln.

Die Sichtungs-Konsensus-Konferenz hat fiir die ersteintreffenden Krafte den ,,Sich-
tungsprozess” etabliert, nach dem in der Initialphase eines ManV vorgegangen werden

‘Meldung an die Einsatzleitstelle
- Retten/Evakuieren der roten Patienten
Prioritatsgerechtes und umsetzbares Versorgen
der Verletzten / Erkrankten

,Sichtungsprozess” nach Sichtungs-Konsensus-Konferenz
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Die Sichtungs-Konsensus-Konferenz hat den Begriff der Vorsichtung definiert als ,,Vor-
|3ufige standardisierte medizinische Zustandsbeurteilung, die von Arzten oder hierfiir
geschultem nichtarztlichen Einsatzkraften durchgefiuhrt wird und der eine &rztliche
Sichtung folgt”.

Unter Sichtung versteht man , die arztliche Beurteilung und Entscheidung tiber die Pri-
oritat der medizinischen Versorgung von Patienten hinsichtlich Art und Umfang der
Behandlung sowie Zeitpunkt, Art und Ziel des Transportes”.

Ein GrofRschadensereignis erfordert eine schnellstmogliche Behandlung und den Trans-
port vital gefahrdeter Patienten.

Ziel ist, ein frihestmogliches medizinisches Lagebild und die Detektion schwerstver-
letzter und erkrankter Betroffener (SK 1), um die Uberlebenschance dieser Patienten
zu erhohen.

Diese sind durch (Vor-)Sichtung als erste zu identifizieren, mit lebensrettenden Sofort-
maRknahmen zu versorgen, um eine Zustandsverschlechterung zu vermeiden und einen
gezielten Abtransport in eine geeignete Klinik zu organisieren. Es erfolgt also eine vor-
laufige, standardisierte medizinische Zustandsbeurteilung, jedoch grundsatzlich noch
keine Behandlung. Die Vorsichtung ist keine rein drztliche Tatigkeit, sondern kann auch
von qualifiziertem medizinischen Fachpersonal durchgefiihrt werden.

Das ersteintreffende Rettungsmittel nimmt eine orientierende Ersteinschatzung der
vorliegenden Lage sowie Anzahl der Verletzten/Erkrankten vor. Diese dient der Ein-
satzleitstelle als erster Anhaltspunkt fir weitere Alarmierungen und taktische Ent-
scheidungen.

Die (Vor-)Sichtung erfolgt im Landkreis Rotenburg (Wimme) sowie den anderen zum
Leitstellenverbund gehdrenden Landkreisen (Harburg und Heidekreis) modifiziert nach
PRIORE® (siehe auch die im Handbuch aufgefiihrten Anlagen , Algorithmus Vorsichtung’
und ,Patientenanhangekarten®).

(

In die Vorsichtung werden zunachst alle ersteintreffenden Einsatzkrafte eingebunden,
um moglichst schnell eine qualitativ hochwertige Aussage Uber Verletztenanzahl und
Erkrankungsschwere zu erlangen und um die Einsatzkrafte mit Fiihrungsaufgabe ziigig
zu entlasten, damit diese mit der Koordination der Einsatzstelle beginnen kénnen.

Die Aufgaben des Sichtungsteams sind in der im Handbuch aufgefiihrten Checkliste
geregelt.

Waihrend der Vorsichtung erhalten alle Patienten eine Patientenanhdngekarte (PAK),

mit der sie einer Sichtungskategorie (SK I-1ll) zugeteilt werden, zusatzlich werden le-
bensrettende SofortmaRnahmen ergriffen. Das Ergebnis der Vorsichtung wird durch
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entsprechendes Abtrennen der nachst niedrigeren Kategorie an den PAK gekennzeich-
net.

Im Rahmen der ggf. nachfolgenden arztlichen Sichtung erfolgt dann eine erneute Zu-
standsbeurteilung des Patienten und die Uberpriifung, ob die zugeteilte Sichtungska-
tegorie noch Bestand hat.

Die arztliche Sichtung wird lageabhangig erst in den Patientenablagen oder in den wei-
terflihrenden Versorgungseinrichtungen durchgefiihrt.

Fir die arztliche Sichtung ist auf den PAK auf der Seite mit den Landkreis-Wappen ein
Bereich fiir einen Aufkleber vorgesehen, mit dem die arztliche Sichtung (SK | — IV, EX)
dokumentiert werden kann.

Sichtungskategorie (SK) | Beschreibung Konsequenz

Kennfarbe

SK 1l - Gelb Schwer verletzt/erkrankt | Dringliche Behandlung

Ex - Schwarz

Die Gesamtergebnisse der Ersteinschatzung, Vorsichtung und der Sichtung sind jeweils
dem ersteintreffenden Rettungsmittel/der OEL/der Einsatzleitstelle mitzuteilen.

Nach der Sichtungs-Konsensus-Konferenz ist die ,,Sichtung ein dynamischer Prozess
und erfordert eine regelmaRige Re-Evaluation. Hierbei werden alle, auch noch nicht
gesichteten exponierten Personen, vorgesichtet, gekennzeichnet, registriert und do-
kumentiert”.

Es handelt sich um einen wahrend der Versorgung fortlaufenden Prozess, welcher
standig Gberprift und ggf. angepasst werden muss.

Der Abtransport ,Rot” gesichteter Patienten mit Transportprioritdt (Patienten, deren
Verletzungen an der Einsatzstelle nicht therapierbar sind und denen eine operative
Intervention das Leben rettet) muss unmittelbar im AnschluB an die
(Vor)Sichtung/Erstversorgung erfolgen, im Bedarfsfall auch ohne Arztbegleitung.

Die Transportprioritidt wird in den Patientenablagen festgelegt. Die OEL ist in jedem
Fall umgehend Uber durchgefiihrte oder durchzufiihrende Soforttransporte inkl.
Transportziel zu informieren.

Algorithmus (Vor-)Sichtung nach PRIOR® und Patientenanhdngekarten (PAK) siehe
Handbuch.
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» Erstversorgung

Die Untereinsatzabschnitte , Erstversorgung” werden auf Weisung der OEL ab ManV-
Lagen > 50 Patienten eingerichtet.

Aufgabe dieser Untereinsatzabschnitte ist neben der (Vor-)Sichtung mit Anwendung
von lebensrettenden SofortmaRnahmen, die Bildung von Patientenablagen und die
Vorbereitung der Patienten fiir den Transport.

Die Leitungen dieser Untereinsatzabschnitte werden durch die OEL eingesetzt und mit
einer weien Weste gekennzeichnet.

Nach Ubernahme der Funktion des Leiters EV hat er fiir die Ordnung des Raumes zu
sorgen, beginnt mit der Bildung von Patientenablagen und besetzt in Absprache mit
der OEL deren Leitung. Die Kommunikation sowohl zur OEL, dem BR sowie zu den ihm
unterstellten Patientenablagen muss gesichert sein. Zur Erstversorgung bendtigtes
Personal und Material werden von der OEL direkt aus dem BR angefordert. Noch an-
rickende Krafte bzw. aus dem BR angeforderte Einsatzkrafte werden gezielt zur Erst-
versorgung in den PA eingesetzt.

Nach Sicherstellung der EV in den PA und nach Transportfreigabe durch die OEL {iber-
nimmt der Leiter TO die Zuteilung der Rettungsmittel.

Als Schlissel fur die Erstversorgung gilt ansatzweise:

3x Gelb 1x RTW

Die Leiter EV sind jeweils fiir den Betrieb von bis zu 5 PA verantwortlich.

» Patientenablagen

Nach der DIN 13050 ist eine Patientenablage ,eine Stelle an der Grenze des Gefahren-
bereichs, an der Verletzte oder Erkrankte gesammelt, soweit moglich erstversorgt und
an der sie zum Transport an einen Behandlungsplatz oder weiterfiihrende medizini-
sche Versorgungseinrichtung tibergeben werden”.

Unabhangig von der Art, muss die Patientenablage bezogen auf den Personal- und Ma-
terialansatz beherrschbar bleiben. Fiir die erste Einsatzplanung wird daher als Richt-
wert ein Patientenaufkommen von ca. 10 Patienten pro PA vorgesehen. Runtergerech-
net auf die Sichtungskategorien ist mit einer Verteilung von 2x Rot, 3x Gelb und 5x
Grin zu rechnen. Diese sollten von 3 RTW und einem NEF versorgt werden, damit ste-
hen materiell und personell ausreichend Ressourcen zum Betrieb der PA zur Verfi-
gung.
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Erst ab der Patientenablage ist eine strukturierte Versorgung sichergestellt. Je nach
GrolRe des Schadensereignisses oder der rdumlichen Ausdehnung sind eine oder meh-
rere Patientenablagen notwendig. Sie ist auRerhalb des Gefahrenbereiches nahe dem
Schadensort zu errichten. Die Entwicklungsflache feuerwehrtechnischer Einheiten ist
zu beachten. Feste Gebaude sind zu bevorzugen. Die Erreichbarkeit mit Rettungsmit-
teln ist sicherzustellen.

Patientenablagen bilden sich noch vor Eintreffen der ersten Einsatzkrafte haufig spon-
tan durch die Betroffenen, meist ohne klare Struktur. Abhangig vom Schadensereignis,
von der Verletztenzahl und den Sichtungskategorien ist ein Uberfiihren dieser sponta-
nen PA in eine strukturierte Form notwendig. Im Einzelfall (geringe Verletztenzahl +
ausreichend Rettungsmittel) kann eine direkte Versorgung in bereitgestellten Ret-
tungsmitteln sinnvoll sein.

Bei Vorliegen mehrerer spontaner PA ist ein Uberfiihren in eine strukturierte Form in
jedem Fall sinnvoll. Die strukturierte PA beinhaltet eine Materialachse, rechts und links
davon liegen die Verletzten. Pro Verletztem wird fiir die Versorgung eine Flache von
3x3 m gerechnet, die Materialachse sollte 4 m breit sein. Somit kommt man fiir eine
PA mit 10 Personen auf eine benétigte Gesamtflache von mindestens 100 — 150 m?,
dies ist bei der Auswahl unbedingt zu bericksichtigen (siehe auch Abbildung Patien-
tenablage).

Die Aufnahme von Betroffenen in die Patientenablage hat ausschlieBlich {iber einen
Zugang zu erfolgen; im Zugangsbereich erfolgt — soweit noch nicht geschehen — eine
Registrierung anhand der PAK und ggf. eine Sichtung.

Die Leiter der PA werden durch das Ersteintreffende Rettungsmittel eingesetzt, im wei-
teren Verlauf dann durch die OEL und mit einer weiRen Weste gekennzeichnet.
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Aufbau Patientenablage

Die Aufgaben des Untereinsatzabschnitts ,Patientenablage” sind in der im Handbuch
aufgefihrten Checkliste geregelt.

Transportorganisation

Im Rahmen der Bewiltigung eines ManV rickt in den letzten Jahren immer mehr die
Transportorganisation in den Vordergrund. Ihre Aufgabe ist es, die Patienten ziigig auf
geeignete Rettungsmittel zu verteilen, sie einem geeigneten Krankenhaus zuzuweisen
und eine abschlieBende Dokumentation durchzufiihren.

Organisatorisch ist sie ein Untereinsatzabschnitt des Einsatzabschnitts ,,Medizinische
Rettung” und wird durch die Leitung Transportorganisation (Qualifikation LNA und
Orgl) geleitet. Diese wird von der OEL eingesetzt und mit einer weiRen Weste gekenn-
zeichnet.

Abhangig von der GréRe und Art des ManV untergliedert sie sich weiter in die Bereiche
,Patientenzuweisung” und ,Ladezone”.

Ab ManV > 25 Patienten wird fiir die Organisation der Ladezone eine Ortsfeuerwehr
eingesetzt.
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Neben der (Vor-)Sichtung, Sicherstellung der Erstversorgung und Abtransport der Pa-
tienten mit Transportprioritat ist friihzeitig mit dem Aufbau einer geordneten Trans-
portorganisation zu beginnen.

Die durch die OEL eingesetzte Leitung TO wird mit dem Aufbau und der Organisation
des Untereinsatzabschnitts ,Transportorganisation” beauftragt.

Die Transportorganisation wird bei bis zu 25 Patienten (bis ManV 25) von der OEL aus
dem ELW-RD heraus selbststandig durchgefiihrt, bei dariiber hinaus gehenden Patien-
tenzahlen tibernimmt die Leitung TO die Organisation.

Noch wahrend der Erstversorgung und nach Abtransport der Patienten mit Transport-
prioritat erhalten die ,,Rot” gesichteten Patienten durch die Leitung TO ihr Transport-
ziel. Der Transportbeginn aus den PA darf nur nach Freigabe durch die OEL begonnen
werden.

Wahrend des Abtransports der ,Roten” Patienten wird in gleicher Weise mit den ,Gel-
ben” Patienten verfahren. Dabei ist darauf zu achten, dass der Abtransport der ,,Gel-
ben“erst nach Abtransport des letzten ,,Roten” Patienten beginnen darf. Analog hierzu
wird mit den ,,Griinen” Patienten verfahren.

Andert sich wahrend der Erstversorgung oder des Abtransports der Gesundheitszu-
stand eines Patienten und dndert sich damit die Sichtungskategorie, ist dies unverziig-
lich dem Leiter TO mitzuteilen, der dann die Transportprioritdt und das entsprechende
Rettungsmittel anpasst.

Nach Transportfreigabe durch die OEL fordert der Leiter TO die fiir den Abtransport
der Patienten aus der Ladezone bendtigten Rettungsmittel direkt vom Leiter Bereit-
stellungsraum ab. Die Zuweisung der Patienten zu einem Rettungsmittel sowie die
Nennung der Zielklinik erfolgt durch den Leiter TO in der Ladezone. Dafiir wird dem
Rettungsmittel in der Ladezone die jeweilige PA mit Nennung der Patientennummer
und der Zielklinik mitgeteilt und auf der Fahrzeugidentifikationskarte (FIK) dokumen-
tiert. Diese verbleibt in der Patientenablage.

Fir den moglichen Transfer von Patienten zu den Hubschrauberlandeplatzen werden
Einsatzmittel aus dem Bereitstellungsraum genutzt. Die Organisation lauft ebenfalls
Uber den Leiter TO.

Zur Schonung von Klinikressourcen (Schockraum, Diagnostik, OP) und zur Vermeidung

von Belegung durch nicht kritische Patienten gilt:
KEIN Transport von Griin vor Gelb und Gelb vor Rot!
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Zum Ablauf innerhalb des Untereinsatzabschnitts ,Transportorganisation” auch fol-
gendes Schema beachten:

OEL* Leiter
(LNA/ Orgl) Transportorganisation i
. :W“'(Il Anforderung an +  Abfrage Transportmittel eiter
r\u;ls\erung e | + Zuteilung Patient /1D = Bereitstellungsraum
*  Festlegung Fachrichtung un Zielkrankenhaus + Vorhaltung Transportmittel

Wy «  Dokumentation + Zuweisung einer
TR T T T —] Patientenablage / Ladezone
| *Bis MANV 25 wird der
| UEA Transportorganisation

Leiter Erstversorgung /

Patientenablage

« (Vor Sichtung an
Einsatzstelle /
Patientenablagen beendet

+ Erstversorgung
abgeschlossen

| von der OEL aus dem ELW-
| RD organisiert.

Die Aufgaben des Untereinsatzabschnitts , Transportorganisation” sind in der im Hand-
buch aufgefiihrten Checkliste geregelt.

e Ladezone:

Die Ladezone ist eine Stelle, an der Rettungsmittel kurzzeitig halten, um Patienten
aus einer Patientenablage oder einem Behandlungsplatz fiir einen Transport zu ei-
nem Zielort (i.d.R. Krankenhaus) aufzunehmen. Direkt vor der Ladezone wird bei
Bedarf eine Pufferzone eingerichtet. Hier werden die aus dem Bereitstellungsraum
angeforderten Rettungsmittel flir den unmittelbaren Einsatz in der Ladezone ge-
sammelt. Die Pufferzone ist Bestandteil der Ladezone. In jedem Fall soll ein paral-
leles Beladen mehrerer Rettungsmittel unabhangig voneinander gesichert sein. Die
Ladezone ist organisatorisch dem Untereinsatzabschnitt , Transportorganisation”
unterstellt. Sie ist so zu gestalten, dass ein jederzeitiges An- und Abricken aller
Fahrzeuge gewahrleistet wird.

Eine Ladezone sollte optimaler Weise aus vier, maximal sechs, Ladebuchten beste-
hen. Werden mehr Fahrzeuge gleichzeitig benoétigt, sind weitere Ladezonen mit
entsprechenden Puffer- und Ankabelzonen zu bilden (siehe auch unten aufge-

flihrte Abbildung , Ladezone” und , Arbeitsschritte).

Ziel Zeitmanagement: 50 Patienten in 100 Minuten!
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Arbeitsschritte: Raumordnung Ladezone

— Fahrzeug muss Parkposition in der Ladezone
einnehmen.

— Besatzung muss Trage und notwendige Ausriistung
ausladen.

— Besatzung muss Ubernahmeort des Patienten
erfragen.

— Besatzung muss sich zum Ubernahmeort begeben.

— Patientenlbernahme (nur mit Trage).

— Besatzung muss Patienten umlagern.

— Patient muss der transportierenden Besatzung
tibergeben werden.

— Besatzung muss mit Patient zuriick zur Ladezone. .

— Besatzung muss Patient ins Fahrzeug laden. '

— Abschlussdokumentation. .

Abbildung ,Ladezone” und , Arbeitsschritte”

e Pufferzone:

In der Pufferzone werden Rettungsmittel gesammelt, um von dort zum Patienten-
transport aus den Patientenablagen Uber die Ladezone abgerufen zu werden. Die
Rettungsmittel kommen aus dem Bereitstellungsraum und entsprechen in ihrer
Anzahl den Platzen in der Ladezone.

e Ankabelzone:

Eine Patientenversorgung im Rettungsmittel in der Ladezone selbst ist nicht vorge-
sehen, da die Patientenversorgung zu einem unnoétig langen Verbleib des Rettungs-
mittels in der Ladezone und damit zu einer Verzogerung des gesamten Patienten-
transports flihren wirde. Das Rettungsmittel verlasst daher unmittelbar nach Auf-
nahme des Patienten die Ladezone und fahrt direkt weiter in die Ankabelzone —
erst dort wird der Patient transportfahig gemacht.

Die Ankabelzone darf nicht den Abfluss der Rettungsmittel aus den Ladezonen blo-
ckieren, dafiir liegt sie in der Regel mindestens 500 m von der Ladezone entfernt.
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> Bereitstellungsraum

In der Initialphase einer GroBschadenslage ist es friihestmoglich erforderlich, klare
Strukturen zu schaffen, um ein ungeordnetes Anfahren der Einsatzstelle durch die Ein-
satzkrafte zu verhindern und die Einsatzkrafte in eine strukturierte Ordnung des Rau-
mes zu bringen.

Der Bereitstellungsraum ist ein Ort, an dem Einsatzkrafte und Einsatzmittel fiir den un-
mittelbaren Einsatz gesammelt, gegliedert und bereitgestellt oder in Reserve gehalten
werden.

Firr alle anriickenden Krafte wird ein Bereitstellungsraum durch die Einsatzleitstelle
und die OEL bzw. dem Gesamteinsatzleiter festgelegt. Allen auf Anfahrt befindlichen
Einheiten ist dieser Bereitstellungsraum durch die Einsatzleitstelle mitzuteilen.

Es sammeln sich dort zunachst alle an diesem Einsatz beteiligten Fahrzeuge. Ziel ist die
Lenkung der Kréafte fir die Erstversorgung und die Pufferung der Kréafte flir den Trans-
port.

Der Transportfiihrer eines Rettungsmittels tGbergibt nach Eintreffen im BR die ausge-
flllte FIK der Leitung des BR.

Fahrzeuge, die aus anderen Rettungsdienstbereichen kommen, erhalten Blanko-Fahr-
zeugidentifikationskarten, die auszufiillen und ebenfalls abzugeben sind. Die Besat-
zung des Rettungsmittels verbleibt im Fahrzeug und stellt eine Erreichbarkeit Gber
Funk laut Checkliste sicher; auswartigen Kraften wird die Rufgruppe durch die Leitung
BR mitgeteilt.

Abrickende Rettungsmittel erhalten ihre Fahrzeugidentifikationskarten (FIK) zuriick
und fahren die Ladezone/Pufferzone an.

In der Phase der Erstversorgung dient der Bereitstellungsraum dem zielgerichteten
Durchlauf der Krafte mit bedarfsorientierter Verteilung auf die Abschnitte (z.B. Patien-
tenablagen).

In der Transportphase werden die Einsatzmittel vom Leiter TO zum Transport der Pa-
tienten in ihre Zielkrankenhduser eingesetzt.

Hierbei sollte beachtet werden, dass der Bereitstellungsraum fiir alle aus den ver-
schiedensten Richtungen anfahrenden Rettungsmittel verkehrsgiinstig gelegen und
von angemessener GroRe und Tragfahigkeit ist. Soweit moglich, ist eine getrennte An-
und Abfahrt zu bevorzugen. Bei langerfristigen Einsatzen ist fiir eine ausreichende Inf-
rastruktur (Verpflegung, WC, Unterkunft, Materialerhaltung, etc.) zu sorgen.

Fiir die Organisation des Untereinsatzabschnitts , Bereitstellungsraum® wird in der Ini-
tialphase die Besatzung des 3. RTW eingesetzt, im weiteren Verlauf iibernimmt je nach
Schadenslage ggf. eine Ortsfeuerwehr die Organisation des BR. Der Untereinsatzab-
schnittsleiter ,Bereitstellungsraum* wird durch die OEL eingesetzt und mit einer wei-
Ben Weste gekennzeichnet.
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Fiir die Kommunikation im Bereitstellungsraum steht die Funkgruppe 603* R zur Ver-
figung.

Die Einsatzfahrzeuge sind nach Funktion und Einsatzmoglichkeiten zu ordnen. Alle Ein-
satzfahrzeuge sind so abzustellen, dass sie jederzeit abfahrbereit sind.

Zur Ordnung der eintreffenden Einsatzfahrzeuge/Rettungsmittel bieten sich die
Schrag-, Fischgrat- und Linienparkpositionen an.

Zum Ablauf innerhalb des Untereinsatzabschnitts ,,Bereitstellungsraum® auch folgen-
des Schema beachten:

OEL
(LNA / OrgL)

Einsatzmittel Leiter Bereitstellungsraum Einsatzmittel

+ Ankunft im Bereitstellungsraum +  Erfassung und Dokumentation der Einsatzmittel + wird zugeteilte Patientenablage /

+ Fahrzeugidentifikationskarte mit Hilfe der Fahrzeugidentifikationskarten Ladezone vom Leiter BR mitgeteilt
ausfilllen und Leiter BR geben * Meldung an OEL/ Leiter TO - Erhélt Fahrzeugidentifikationskarte

+ Besatzung bleibt im Fahrzeug + Entsenden von Einsatzmitteln auf Anforderung vor Leiter BR zuriick

+ Erreichbarkeit tiber Funk herstellen OEL / Leiter Transportorganisation + Verlasst Bereitstellungsraum

+  Steuert mitgeteilte PA / Ladezone an

Einsatzmittel Ladezone / Patientenablage

* Verlisst Ladezone in Richtung Ankabelzone + Erhalt vom Leiter TO den Patienten

+  Patientenversorgung / Monitoring und das Zielkrankenhaus mitgeteilt

+ Meldet Patienten selbststandig tber IVENA + Patienten-Nr. wird auf FIK vermerkt
an + FIk verbleibt beim Leiter TO

+  Patientenzufiihrung Zielklinik

Die Aufgaben des Untereinsatzabschnitts , Bereitstellungsraum® sind in der im Hand-

buch aufgefiihrten Checkliste geregelt.

Behandlungsplatz (BHP)

Der einsatztaktische Wert des BHP 50 ist die medizinische Versorgung von 50 Patienten
pro Stunde mit zwei Durchldufen (Triageverteilung nach Konsensuskonferenz). Der
BHP 50 Niedersachsen ist gemaR Einsatzkonzept Katastrophenschutz Niedersachsen
nicht Teil der ManV-Komponenten des erweiterten Rettungsdienstes, sondern Einheit
des Katastrophenschutzes.

Darum findet er in diesem Konzept zunachst keine weitere Beriicksichtigung.

Er untersteht im Einsatzfall der OEL nach §7 NRettDG oder im Katastrophenfall der
eingesetzten Technischen Einsatzleitung nach §22 NKatSG.

Der Untereinsatzabschnittsleiter ,Behandlungsplatz” wird durch die OEL eingesetzt
und mit einer weillen Weste gekennzeichnet.
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» Betreuung

In einer GroRschadenslage ergibt sich haufig auch eine sehr hohe Zahl an Personen,
die durch das Schadensereignis geschadigt wurden oder durch eine Gefahrenlage be-
droht werden, ohne physisch verletzt worden zu sein. Auch diese Betroffenen bediir-
fen einer voriibergehenden betreuungsdienstlichen Versorgung.

Hierflr stehen die betreuungsdienstlichen Komponenten des Einsatzzuges Rotenburg
(Wimme) zur Verfligung.

Der Untereinsatzabschnittsleiter ,Betreuung” wird durch die OEL eingesetzt und mit
einer weiBen Weste gekennzeichnet.

7. UManV

Unter dem Begriff UManV versteht man die Zusammenarbeit benachbarter kommunaler Tri-
ger des Rettungsdienstes bei einem GroRschadensereignis.

Die Vorhaltung von ManV-Kraften fir die Gberregionale Unterstiitzung im GroRRschadensfall
ergibt sich aus der Empfehlung des Landesausschuss Rettungsdienst nach § 13 NRettDG; Be-
waltigung von Notfallereignissen mit einer groBeren Anzahl von Verletzten oder Kranken
(GroRschadensereignisse) Bek. d. Ml v. 19.11.2014 — 36.42 - 41576-10-13/0.

Je nach Schadenslage werden die fur die bereichslibergreifende Unterstiitzung benétigten
ManV-Komponenten (ManV-Sofort, ManV-Transport und ManV-PAtientenablage) lber die
Einsatzleitstelle aus den benachbarten Landkreisen alarmiert.

8. Sonderlagen (CBRN, Evakuierung/Raumung, GroRveranstaltungen)

CBRN-Lagen sind aufgrund der aktuell fehlenden Verletzten-Dekontamination im Landkreis
Rotenburg (Wimme) nicht zu bewaltigen.

Die Mitwirkung des Rettungsdienstes bei Evakuierungen/Raumungen ergibt sich aus dem
NRettDG nicht. Unter bestimmten Umstanden kann der Rettungsdienst aber auch auBerhalb
des NRettDG bei Evakuierungen/Raumungen unterstiitzend tatig werden. So stellen die im
Rahmen einer Evakuierung/Raumung durchzufiihrenden Verlegungen von behandlungs-/ver-
sorgungsbedirftigen Patienten z.B. eine Ausnahme dar.

Im Rahmen einer Grof3schadenslage, die wahrend einer gleichzeitig im Landkreis Rotenburg
(Wimme) durchgefiihrten GroRRveranstaltung (z.B. Hurricane Festival) eintritt, ist zu prufen,
ob nicht Einsatzkrafte zur Unterstlitzung abgezogen werden mussen.
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9. Krankenhauser

Die medizinische Versorgung der Bevolkerung im Landkreis Rotenburg (Wimme) wird aktuell
durch zwei Krankenhduser sichergestellt.

Das Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg (Wimme) ist ein Krankenhaus der hochsten Ver-
sorgungsstufe, daneben gibt es noch die Ostemed Klinik Bremervorde als Grund- und Regel-
versorger.

Des Weiteren steht mit der Median Klinik Gyhum eine Rehaklinik fir Orthopadie, Geriatrie
und Neurologie zur Verfligung, die im Grof3schadensfall Raumlichkeiten zur Versorgung von
Leichtverletzten/Erkrankten zugesagt hat. Die Kontaktaufnahme erfolgt durch die Einsatzleit-
stelle.

Uberregional gibt es in den benachbarten Landkreisen sowie in den beiden GroRstidten Bre-
men und Hamburg diverse weitere Krankenhduser aller Versorgungsstufen.

Im GroRschadensfall werden primar die beiden im Landkreis ansdssigen Krankenhduser zur
Verfligung stehen, weitere liberregionale Versorgungskapazitaten werden durch die Einsatz-
leitstelle organisiert.

10. Einsatzdokumentation

Fiir die Dokumentation der medizinischen (Vor-)Sichtung und der Registrierung der Verletz-
ten, Erkrankten und Betroffenen bei einem ManV steht auf allen Rettungsmitteln des Land-
kreises Rotenburg (Wiimme) entsprechendes Dokumentationsmaterial zur Verfligung.

Das Dokumentationssystem Massenanfall umfasst:
= Liste (Vor-)Sichtung/Transportorganisation
* Liste Behandlungskapazitaten

» Liste Bereitstellungsraum Ubersicht Einsatzmittel
* Patientenanhangekarten (PAK)
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11. PSNV/KIT/Notfallseelsorge/kollegiale Ansprechpartner/Einsatznachsorge

Bei einem GroRschadensfall ist auch immer mit einer groRen Zahl an Betroffenen (Patien-
ten, Angehorige, Hinterbliebene, Augenzeugen und Ersthelfer) zu rechnen, die einer psycho-
sozialen Notfallversorgung bedirfen.

Fiir diese Betroffenen wird tber die Kirche und den DRK Kreisverband Bremervorde e.V. qua-
lifiziertes Personal vorgehalten, welches im Bedarfsfall von der OEL tiber die Einsatzleitstelle
alarmiert werden kann.

Auch flr die Einsatzkrafte konnen solche groBen Schadenslagen eine grol3e, auBergewdhnli-
che psychische Belastung darstellen, die eine entsprechende Nachsorge notwendig machen.
Hierflr kann entweder direkt im Einsatz oder im Nachgang auf die Krafte der PSNV oder die
kollegialen Ansprechpartner zuriickgegriffen werden.

12. Tierheim

Auch im Bereich von Massenanféllen von Verletzten kann es Situationen geben, in denen ne-
ben den Menschen auch Tiere betroffen sind. Vorstellbar ist dieses Szenario neben gréReren
Unfallen auf der Autobahn in erster Linie bei Evakuierungen/Raumungen. Hierbei ist es nicht
immer moglich, neben den zu evakuierenden Anwohnern auch deren Haustiere z. B. in Turn-
hallen oder dhnlichen zeitweiligen Notunterkiinften ebenfalls unterzubringen. Vor diesem
Hintergrund hat der Tierschutzverein fiir den Landkreis Rotenburg (Wimme) e. V. mit Sitz in
Rotenburg (Wiimme) seine Unterstiitzung zugesagt.

Wenn bei Massenanfallen von Verletzten die Unterstiitzung des ortlichen Tierschutzvereins
notwendig wird, kann der Verein lber die Einsatzleitstelle angefordert werden.

Mit einer Mindestvorlaufzeit von 30 Minuten zuzliglich der Anfahrzeit kann dann ein Mitar-
beiter des Tierschutzvereins vor Ort eintreffen. Je nach Schadenslage kann am Einsatzort ent-
schieden werden, ob die Tiere vom Tierschutzverein zur Versorgung und ggf. Unterbringung
mitgenommen werden oder ob eine Versorgung vor Ort organisiert werden soll. Bei schwer-
zuganglichen Einsatzorten, wie z. B. bei GroRschadenslagen auf der Autobahn, wird jeweils im
Einzelfall entschieden, wie eine sichere Zufliihrung des Tierschutzvereins, vorzugsweise in de-
ren komplett ausgestattetem Fahrzeug, zum Einsatzort organisiert werden kann. Die Organi-
sation der Riickgabe der Tiere wird jeweils, abhdngig von der Gesamtlage, im Einzelfall geklart.
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13. Aus- und Fortbildung

Fir den reibungslosen Ablauf solch komplexer Einsatzlagen wie dem ManV, mit zahlreichen
Einsatzkraften aus verschiedenen Organisationen, ist eine regelmaRige Fort- und Weiterbil-
dung sowie praxisnahes Training notwendig.

Das Rettungsdienstpersonal im Landkreis Rotenburg (Wimme) sowie die Notarzte/Ltd. Not-
arzte sollen regelmaRig im Rahmen einer Fortbildungsveranstaltung auf das Einsatzkonzept
weitergebildet werden. Dazu gehdrt auch die praxisnahe Schulung elementarer Bestandteile
des Einsatzkonzeptes wie u.a. die (Vor-)Sichtung nach PRIOR.

Flr den Einsatzabschnitt ,,Medizinische Rettung” ist auch ein Training der Fliihrungskrafte mit-
tels der Simulationsibung ,, dynamische Patientensimulation” geplant, in dem ManV-Lagen
trainiert werden sollen.

Dariber hinaus sollen in regelmaRigen Abstdnden realistische Einsatzibungen mit allen auch
im Einsatzfall beteiligten Organisationen abgehalten werden.

14. Schlusswort

Dieses Konzept erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da sich gerade im Rettungsdienst
viele Komponenten und Vorgaben regelmiRig andern. Um diese Anderungen vollstindig zu
erfassen und in dieses Konzept einarbeiten zu kdnnen, ist die Unterstitzung all derer notwen-
dig, deren , Tagesgeschaft” die im Vorangegangenen beschriebene Materie ist.

Korrekturen, Anderungen oder Anmerkungen bitte ich mir daher mitzuteilen; telefonisch un-
ter der Rufnummer 04261-9832840 oder gern per E-Mail unter rettungsdienst@Ik-row.de.
Da beabsichtigt ist, dieses Konzept auch auf der Internetseite des Landkreises zu veroffentli-
chen, kann dort die jeweils aktuelle Version heruntergeladen werden.

Mein ganz besonderer Dank gilt den Mitgliedern der Arbeitsgruppe ,ManV*“ fir ihre groRartige
und sehr zeitaufwendige Unterstitzung bei der Erarbeitung dieses Konzeptes!
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15. Abkiirzungsverzeichnis

ASB = Arbeiter-Samariter-Bund

BHP = Behandlungsplatz

BR = Bereitstellungsraum

DLRG = Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
DME = Digitaler Meldeempféanger

EL = Einsatzleiter

ELW = Einsatzleitwagen

ELW-RD = Einsatzleitwagen Rettungsdienst

EV = Erstversorgung

FIK = Fahrzeugidentifikationskarte

GEL = Gesamteinsatzleitung

HiOrg = Hilfsorganisationen

ITW = Intensivtransportwagen

IVENA = Interdisziplindrer Versorgungsnachweis
JUH = Johanniter Unfallhilfe

KIT = Kriseninterventionsteam

KTW = Krankentransportwagen

LARD = Landesausschuss Rettungsdienst

LebEL = Lebensbedrohliche Einsatzlagen

LNA = Leitender Notarzt

ManV = Massenanfall von Verletzten

MTW = Mannschaftstransportwagen

NAW = Notarztwagen

NEF = Notarzteinsatzfahrzeug

NKatSG = Niedersachsisches Katastrophenschutzgesetz
NRettDG = Niedersachsisches Rettungsdienstgesetz
OEL = Ortliche Einsatzleitung

Orgl = Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
PA = Patientenablage

PAK = Patientenanhangekarte

PSA = Personliche Schutzausriistung

PSNV = Psychosoziale Notfallversorgung

RTH = Rettungshubschrauber

RTW = Rettungswagen

SEG = Schnell-Einsatz-Gruppe

SK = Sichtungskategorie

TO = Transportorganisation

UG-OEL = Unterstiitzungsgruppe-Ortliche Einsatzleitung
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16. Anlagen

= Anlage 01:

= Anlage 02:
* Anlage 03:
* Anlage 04:
* Anlage 05:
* Anlage 06:
= Anlage 07:
= Anlage 08:

= Anlage 09:

* Anlage 10:
* Anlage 11:
* Anlage 12:
= Anlage 13:
= Anlage 14:
= Anlage 15:
* Anlage 16:
* Anlage 17:
* Anlage 18:

= Anlage 19:
= Anlage 20:

Checkliste Ersteintreffendes Rettungsmittel (1. RTW)
Checkliste Ersteintreffender Notarzt (1. Notarzt)
Checkliste Vorsichtungsteam (2. RTW)

Checkliste Bereitstellungsraum (3. RTW)

Checkliste Patientenablage(n) (4. RTW)

Checkliste Leitender Notarzt

Checkliste Organisatorischer Leiter

Checkliste Rettungsmittel Transport beim MANV

Liste (Vor-)Sichtung/Transportorganisation

Liste Behandlungskapazitdten

Liste Bereitstellungsraum Ubersicht Einsatzmittel

Liste Bereitstellungsraum Ubersicht Einsatzmittel — ELW
Liste Einsatzmittel/Einsatzkrafte Gesamtubersicht — ELW
Liste Patientenablagen — ELW Lagedarstellung

Liste Einsatztagebuch - ELW

Einsatzbericht Leitender Notarzt (LNA)

Einsatzbericht Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (Orgl)
Algorithmus (Vor-)Sichtung

Patientenanhangekarte (PAK)
Fahrzeugidentifikationskarte (FIK)

Die Anlagen zum ManV-Konzept sind im Handbuch hinterlegt.
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Landkreis Rotenburg (Wimme)

Amt fur Rettungsdienstmanagement

Hopfengarten 2
27356 Rotenburg (Wimme)
04261 983-2840

rettungsdienst@lk-row.de
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Landkreis
Rotenburg

(Wimme) | Der Landrat

Mitteilungsvorlage Drucksachen-Nr.:
Ordnungsamt Status:
Tagesordnungspunkt: 6 Datum:

2021-26/0678
offentlich
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Termin

Beratungsfolge:

24.05.2024  Ausschuss flr Feuerschutz und Rettungsdienst

Bezeichnung:

Bericht des Kreisbrandmeisters

Sachverhalt:

Herr Kreisbrandmeister Peter Dettmer stellt in seinem Bericht die Situation und Arbeit der
Freiwilligen Feuerwehren im Landkreis Rotenburg fur das erste Quartal 2024 dar.

Der Bericht enthalt Kurzdarstellungen zum Einsatzgeschehen und zu allen relevanten Zahlen und

Aktivitaten.

In Vertretung

(von Ostrowski)
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