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1. Allgemeines

11 Gesetzliche Grundlagen

Nach dem Rettungsdienstgesetz NRW ist die Stadt Aachen als Trager des Rettungsdienstes
verpflichtet, Uber die Sicherstellung der bedarfsgerechten und flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes flr Schadensereignisse mit einer groReren
Anzahl Verletzter oder Kranker Leitende Notérzte zu bestellen und deren Einsatz zu regeln.
Ferner sind ausreichende Vorbereitungen fiir den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und des
notwendigen Personals zu treffen.

Die Planungsgrundlagen dieser Dienstanweisungen sind

1. Vorsorgeplanungen fir die gesundheitliche Versorgung bei GroRschadensereignissen
-RdErl. D. Ministeriums fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie v. 12.02.2004

2. Regelung zur landesweiten Hilfe im Katastrophenschutz -Rd.Erl. Des IM NRW v. 25.08.2006

3. Grundlagen zur Einsatzplanung der Rettung beim Massenanfall von Verletzten und
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Erkrankten (MANV)- Empfehlungen d. AGBF-NRW, LFV NRW, AGHF-NRW

4. Uberbrtliche Unterstiitzung beim Massenanfall von Verletzten (UMANV)

5. Katastrophenschutz-Konzepte NRW fiir den Sanitats-und Betreuungsdienst (Juli 2009)

6. Grenziberschreitende, euregionale medizinische Notfallhilfe bei einem Massenanfall von
Verletzten in der Euregio Maas-Rhein ( Eumed-Ambu und Eumed-Hospital)

7. Feuerwehrdienstvorschrift 100

Einsatzindikationen/ Alarmierungsstufen

Im Versorgungsgebiet der Stadt Aachen werden Schadensereignisse mit einer groReren Anzahl
Verletzter oder Kranker im Sinne des Rettungsdienstgesetzes in drei Grofenordnungen
unterschieden. Zur Bezeichnung dieser Schadensereignisse wird in der Bundesrepublik
ublicherweise der Begriff “Massenanfall von Verletzten (MANV)” verwendet.

Ereignisse mit groRer Schadenswirkung auf eine Vielzahl von Personen und erheblicher
Beeintrachtigung der Infrastruktur, bei denen der Hilfeleistungsbedarf die Leistungsfahigkeit der
verfugbaren Rettungseinheiten tber [angere Zeit erheblich tiberfordern, werden als Katastrophe
bezeichnet.

Die in der Regel durch die Leitstelle und der Einsatzleitung vorzunehmende Einstufung der
SchadensgroBe erfolgt in Abhangigkeit der zu erwartenden oder vorhandenen Anzahl von
Notfallpatienten und ist als grobe Einschatzung des medizinischen Versorgungsbedarfs zu
verstehen..

Fur die Stadt Aachen gelten folgende Einstufungen:

MANV 1: etwa 5- 10 Notfallpatienten
MANV 2: etwa 10 - 50 Notfallpatienten
MANV 3: etwa 50 - 100 Notfallpatienten

Katastrophe:  etwa ab 100 Notfallpatienten
Zielsetzung der medizinischen Schadensbewaltigung

Zielsetzung der medizinischen Schadensbewaltigung beim MANV ist die schnellstmdgliche
Erreichung der Versorgungsqualitat wie bei der Individualversorgung des Regelrettungsdienstes.

Diese hohe Versorgungsqualitat wird erwartungsgemaf im Katastrophenfall nicht zu erreichen
sein oder erst mit erheblichem Zeitverzug.

Je nach Art und raumlicher Ausdehnung des Schadensereignisses wird der Ubergang vom
MANYV zur Katastrophe in Aachen bei etwa 100 Notfallpatienten liegen.
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4
Aufgabenbeschreibung der Funktionen und Einheiten

Leitstelle

Die Leitstellendisponenten nehmen die Notfallmeldungen entgegen und bewerten Schadensart
und SchadensgroBe zur Alarmierung der notwendigen Rettungsmittel nach festgelegten
Einsatzstichworten.

Im Einzelnen sind folgende Aufgaben wahrzunehmen:

. Annahme und Bearbeitung der Notrufe

. Alarmierung der eigenen Einsatzmittel und Zuweisung von Rettungsmittelhalteplatzen
bzw. Bereitstellungsraumen

. Benachrichtigung A-Dienst/ vorgesetzter Dienststellen

. Benachrichtigung der Aachener Krankenhduser und qualifizierte Abfrage der
Behandlungskapazitaten, insbesondere flir Patienten der Kategorie |

. Anforderung von Rettungsmitteln und Behandlungskapazitdten bei den
Nachbarleitstellen und der Bezirksregierung

. Amtshilfe auf Weisung der EL anfordern

. Presseinformation evtl. mit Warnhinweisen

. Sicherstellung des Brandschutzes und der Notfallrettung durch Besetzung der Feuer-und
Rettungswachen

. Koordinierung des MANV-Einsatzes zwischen Einsatzleitung, Polizei, Krankenhdusern
und Nachbarleitstellen

. Transportdokumentation fiir eigene Rettungsmittel, Rettungshubschrauber und
Einweisungen in Aachener Krankenhauser

. Lagemeldungen an Bezirksregierung, Innenministerium, Nachbarleitstellen und
Krankenh&user in Aachen

. Benachrichtigung der Nachbarleitstellen und Krankenh&user uber das Einsatzende

Leitender Notarzt

Der nach § 7(3) RettG vorgeschriebene Leitende Notarztdienst ist in der Stadt Aachen durch eine
Vereinbarung mit dem Verein der Notarzte Aachen e.V. geregelt. Aus dem Kreise der Leitenden
Notarztgruppe (LNG) wird aulerhalb der Dienstzeit des 2. Notarztes an Werktagen ein
Bereitschaftsdienst gewahrleistet. Wahrend der Stationierungszeit des

2. Notarztes an den Werktagen in der Wache Stolberger Str. ibernimmt dieser den Leitenden
Notarztdienst. Die fachliche und organisatorische Fuhrung der LNG wird vom Beauftragten der
Leitenden Notarztgruppe (BLNG) wahrgenommen.

Arbeitsgrundlage fir die LNG ist die “Dienstordnung fiir die Leitende Notarztgruppe der Stadt
Aachen”. Darin sind folgende einsatzbezogene Festlegungen getroffen:

Dienststellung des LNA:

Der LNA ist Mitglied der Einsatzleitung und koordiniert seine Aufgaben mit dieser.

Der LNA istim Rahmen der medizinischen Aufgabenerflllung gegentber den Notéarzten und den
unterstellten Einsatzkraften weisungsbefugt.
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Alarmierung des LNA:
> Die Alarmierung des LNA erfolgt durch die Leitstelle zu Einsatzen im
Zustandigkeitsbereich der Stadt Aachen unter folgenden Voraussetzungen:

> Bei allen Schadensereignissen, bei denen mehr als 2  Notérzte fir die
notfallmedizinische Versorgung von Patienten erforderlich sind

> Auf gezielte Anforderung des eingesetzten Notarztes oder Einsatzleiters der Feuerwehr

> Vorsorglich, bei allen Krisensituationen, bei denen nach Schadenseintritt mit einer
gesundheitlichen Gefahrdung einer groReren Personenzahl zu rechnen ist

> zu Einsatzibungen.

> der Einsatz des LNA umfasst nicht die Individualversorgung von Patienten, mit
Ausnahme der gezielten Anforderung durch einen Notarzt

> der LNA wird nicht zu Sekundartransporten herangezogen

> bei besonderen Schadenslagen / einer zu erwartenden groBeren Anzahl gefahrdeter
Personen kann der Einsatzleiter in Absprache mit dem LNA den BLNG oder dessen
Vertreter alarmieren.

Wahrend des Bereitschaftsdienstes ist eine Eintreffzeit des LNA an Einsatzorten in der Stadt
Aachen von maximal 30 Minuten zu gewahrleisten.

Die Leitstelle stellt dem LNA im Einsatzfalle ein geeignetes Transportmittel mit LNA-
Zusatzausrustung und Fahrzeugflhrer zur Abholung und zum Transport des LNA sowie

an der Einsatzstelle einen Rettungsassistenten zur Verfugung.

Einsatz des LNA:

Nach Ankunft am Notfallort meldet sich der LNA zuerst beim ortlichen Einsatzleiter und
ubernimmt anschliefend vom ersteingetroffenen Notarzt die medizinische Gesamteinsatzleitung.
Zur Kommunikation mit der Einsatzleitung werden dem LNA geeignete Kommunikationsmittel zur
Verfiigung gestellt. Die Kennzeichnung des LNA erfolgt durch eine Uberwurfweste.

Die Aufgaben des LNA entsprechen den Empfehlungen der Bundesarztekammer und

der DIVI.

Insbesondere sind dies:
> Leitung, Koordination und Uberwachung der medizinischen Versorgung der Patienten nach
notfallmedizinischen Standards sowie der fachgerechte Transport zu geeigneten Krankenhausern

> Beratung der Einsatzleitung am Einsatzort wie auch des riickwartigen Krisenstabes oder Stabes

"SAE" bei auBergewohnlichen Ereignissen in medizinischen Fragen hinsichtlich gesundheitlicher
Gefahren der Einsatzkrafte oder Betroffener und Schutzmalinahmen.

DA-MANYV Stadt Aachen September 2012



2.3

24

6

Der LNA wird in seinem Aufgabenbereich von einem Fihrungsbeamten der Feuerwehr

als organisatorischer Abschnittsleiter ,Rettungsdienst® (OrgL) unterstitzt, der in
Absprache mit der Einsatzleitung und dem LNA die einsatzorganisatorischen
MaRnahmen veranlasst, koordiniert und tiberwacht.

Nach Beendigung des Einsatzes erstellt der LNA mit Unterstitzung des OrgL einen
Einsatzbericht.

Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL)

Der OrgL ist im Grof3schadensfall der taktisch organisatorische Abschnittsleiter flr den Bereich
Rettungs- und Betreuungsdienst. Er ist direkt der Gesamteinsatzleitung unterstellt. Bis zur
Besetzung der Funktion “OrgL” nimmt der Gesamteinsatzleiter dessen Aufgaben wahr.
Voraussetzung zur Wahrnehmung der Funktion “OrgL” ist die Verwendung als E-/R-Dienst bzw.
die formliche Bestellung durch die Stadt Aachen fur diese Funktion. Die Kennzeichnung des OrgL
erfolgt durch eine bei der Einsatzleitung erhaltiichen Uberwurfweste.

Die wesentlichen Aufgaben sind:

> Wahrnehmung taktischer, organisatorischer und logistischer Belange des
Rettungsdienstes und der Einsatzeinheiten der Hilfsorganisationen

> Rettungsdienstliche Lagebeurteilung und Raumordnung in Abstimmung mit dem
Leitenden Notarzt

> Aufbau der rettungsdienstlichen Infrastruktur an der Einsatzstelle

> Betrieb von Patientenablage, Behandlungsplatz, Rettungsmittelhalteplatz und

Bereitstellungsraum

Personalplanung und Personaleinsatz

Organisation der rettungsdienstlichen Kommunikation
Registrierung und Dokumentation der Patienten

Erfassung der Behandlungskapazitaten der Krankenhauser
Erstellung eines Einsatzberichtes zum Abschnitt Rettungsdienst

v v v v v

Leiter Bereitstellungsraum, Rettungsmittelhalteplatz und Hubschrauberlandeplatz

Zur geordneten Heranfuhrung der Rettungsmittel sind frihzeitig geeignete
Rettungsmittelhalteplatze und Bereitstellungsraume fur die tberortliche Hilfe zu bestimmen und
die Erfassung der dort befindlichen Rettungsmittel durch Leiter der Sammelplatze zu veranlassen.
Fir die Leitung des jeweiligen Sammelplatzes ist friihzeitig ein Fiihrungsbeamter des mittleren /
gehobenen Dienstes der BF oder ersatzweise der FF zu bestimmen.

Diese Leiter der Sammelplatze stehen in direkter Kommunikationsverbindung mit der
Einsatzleitung, dem OrgL und der Leitstelle. Die Kennzeichnung der Leiter der Sammelplatze
erfolgt durch eine bei der Einsatzleitung erhéltlichen Uberwurfweste.
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2.8.1

Einsatzeinheit

Aufgaben der Einsatzeinheiten der Hilfsorganisationen sind die medizinische Versorgung der
Patienten an Patientenablagen und Behandlungsplatzen sowie die Durchfiihrung von
Betreuungsaufgaben fiir betroffene Personen. Die Hilfsfrist der Einsatzeinheiten betragt maximal
1 Stunde. Je Einsatzeinheit konnen etwa 30 Notfallpatienten pro Stunde versorgt werden oder
100 Personen betreut werden.

Die Einsatzeinheiten (EEH) werden geleitet durch Zugfihrer, die im Einsatz der Einsatzleitung
und dem OrgL unterstellt sind. Die Kennzeichnung der Zugflhrer erfolgt durch eine bei der
Einsatzleitung erhaltlichen Uberwurfweste.

Fachberater Rettungsdienst

Fachberater Rettungsdienst nehmen beratende Aufgaben in der Einsatzleitung oder der
Abschnittsleitung Rettungsdienst wahr. Hierbei handelt es sich um rettungsdienstlich besonders
fachkundige Flihrungskrafte der Feuerwehr oder der Hilfsorganisationen, die tber weitreichende
Kompetenzen verfligen. Sie sind im Bedarfsfalle durch die Einsatzleitung besonders zu berufen.

Behandlungsteams

Behandlungsteams haben die Aufgabe, Notfallpatienten nach den Standards der Notfallmedizin
individuell zu versorgen. Diese Teams bestehen fir Patienten

mit vitaler Bedrohung (') aus je einem Notarzt und Rettungsassistent und

ohne vitale Bedrohung ( Il / 11l') aus je einem Rettungsassistent und Rettungssanitater.

Die Helfer der Einsatzeinheiten unterstitzen die Behandlungsteams, insbesondere in der
Patientenablage und am Behandlungsplatz.

Zusammenarbeit mit Behdrden und Einrichtungen

Polizei

Nach der Polizeidienstvorschrift PDV 100 obliegen der Polizei folgende Aufgaben:

> Warnung der Bevolkerung vor Gefahren

> unaufschiebbare Mafinahmen zum Schutz von Leben, Gesundheit und Sachen treffen

> Gefahrenstellen raumen und absperren

> verkehrspolizeiliche MaRnahmen treffen

> Anmarsch- und Notwege flir Einsatz der Krafte, Fahrzeuge und Mittel der Fachdienste
gewahrleisten

> den Einsatz der zustandigen Behdrden und deren Hilfskrafte unterstitzen

> beim Retten und In-Sicherheit-bringen gefahrdeter Personen mitzuwirken

> geborgenes und in Sicherheit gebrachtes Eigentum zu schitzen und Plinderungen zu
verhindern

> Todesermittlungsverfahren durchzuflihren

> Tote und unbekannte hilflose Personen zu identifizieren

> den Verbleib von Verletzten und Vermissten festzustellen

> AuskUnfte Uber den Verbleib von Personen zu erteilen, die von dem Schadensereignis
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betroffen sind

> Ermittlungen zur Erforschung des Verlaufs und der Ursachen des Schadensereignisses,
insbesondere zur Aufklarung einer kausalen Straftat durchzufiihren

> Tatverdachtige und Zeugen festzustellen

> Beweise zu sichern

2.8.2 Krankenhauser:

3.1

Im Runderlass des Ministers flr Arbeit, Gesundheit und Soziales v.17.02.1984 sind
Empfehlungen an die Krankenhauser in NRW zu Vorsorgeplanungen fir Ungliicks-und
Katastrophenfélle beschrieben. Demnach setzt die Aufnahme einer groReren Zahl von
Notfallpatienten die Erweiterung der Behandlungsmdglichkeiten durch einen entsprechenden
dreistufigen Einsatz-und Alarmplan voraus.

Einsatzstufe 1:
Die volle Arbeitsbereitschaft der fir die Versorgung der Notfallpatienten nach Schadensart
zustandigen Abteilung mit voller Personalstarke ist herzustellen.

Einsatzstufe 2:
Die volle Betriebsbereitschaft des gesamten Krankenhauses ist herzustellen.

Einsatzstufe 3:
Erganzend zur Einsatzstufe 2 ist die Behandlungs-und Bettenkapazitat durch materielle und
personelle Hilfe der Katastrophenschutzbehdrde zu erweitern.

Alle vier Aachener Krankenhauser, die an der Notfallversorgung beteiligt sind, haben
krankenhausinterne Notfallplane erstellt, die Uber das jeweilige Koordinierungsteam (KOT)
aktiviert werden konnen.

Einsatzdurchfihrung

Alarmierungsstufen und Rettungsmittelketten

Die Festlegung der Alarmierungsstufe erfolgt nach MaBgabe der Leitstelle aufgrund der
Bewertung der Schadensmeldungen oder durch den Einsatzleiter.

Flr GrofRischadensfalle innerhalb der Stadt Aachen sind nachfolgende MANV-Stufen mit den
dazugehdrigen Rettungsmittelketten festgelegt.

Die zu den MANV-Stufen aufgefiihrten Einsatzmitteln beziehen sich mit Ausnahme der
Flhrungsfunktionen nur auf den Bedarf im Einsatzabschnitt Rettungsdienst. Die in weiteren
Abschnitten bendtigten Einsatzmitteln sind gesondert nach AAO zu alarmieren.
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Standard-Rettungsmittelketten bei MANV- Stufen 1-3 und Katastrophen

NF-Patienten

MANV- | Schadensumfang | Rettungsmittelkette

Stufe

1 5-10 Brandschutz: E.-Dienst, R-Dienst (LST), D-Dienst,

NF-Patienten 1 LF-BF,

Rettungsdienst: 1 LNA, 2 NEF,
3 RTW, 1 SET-RTW, Fachberater-HO, 1 SET-KTW,
1 San.-Modul EEH
Nachbarhilfe SR Aachen: Rettungsmittelhalteplatz ,
1 RTH/ NEF, 1 RTW
Notfallseelsorge + Einsatznachsorgeteam

2 10 - 50 Brandschutz: E.-Dienst, R-Dienst (LST), D-Dienst,

Fuhrungsdienst, ELW 2, 1 LF-BF, 2 LZ der FF, AB-MANV
Rettungsdienst: 1 LNA,,

2 NEF, 1 ALRD (SAE),

3 RTW, 3 KTW, Fachberater HO ,3 SET-RTW, 1-3 SET-KTW,

1 EEH, FB- HO (SAE), 1 San.-Modul EEH
Nachbarhilfe:Rettungsmittelhalteplatz/ Bereitstellungsraum
SR- AC: EUMED 1/ UMANV -S

RP-K6lIn: auf Anordnung 1 PT-Z 10 (weitere nach Einschatzung)
Kreis HS :(auf Anordnung EUMED 1/ UMANV -S
NL-Sud-Limb.: EUMED 1 (auf Anordnung)

Belg.: EUMED 1 (auf Anordnung)

Notfallseelsorge + Einsatznachsorgeteam
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3 50 - 100 Brandschutz: E.-Dienst, R-Dienst (LST), D-Dienst, SAE,
NF-Patienten Fuhrungsdienst, dienstfreie Fm(Sb), ELW 2/3,
1 LF-BF, AB-MANV, 5 LZ der FF , Lotsengruppe
Rettungsdienst:, 1 LNA, 2 NEF, LNG. 1 ALRD (SAE),
3 RTW, 3 KTW, 3 SET-RTW, 3 SET-KTW, 3 EEH, FB- HO (SAE)
Nachbarhilfe: Rettungsmittelhalteplatz/ Bereitstellungsraum
SR- AC: EUMED 1
RP-KdIn: 1 BHP-B 50, 3 PT-Z 10 (weitere nach Einschatzung)
Kreis HS : EUMED 2 / PTZ 10
NL: EUMED 2
B: EUMED 2
KoIn/ Goch/ Minster: Anforderung weiterer RTH
Notfallseelsorge + Einsatznachsorgeteam
Katas- mehr als 100 NF- | Brandschutz: E.-Dienst, R-Dienst (LST),, D-Dienst, SAE,
trophe Patienten. dienstfreier Flihrungsdienst und Einsatzdienst, ELW 2/3,

1 LF-BF, AB-MANV,

7 LZ der FF , Lotsengruppe

Rettungsdienst:, 1 LNA, 2 NEF, LNG, 1 ALR (SAE),

3 RTW, 3 KTW, 4 SET-RTW, 4 SET-KTW, 4 EEH, FB- HO (SAE)
Nachbarhilfe: Rettungsmittelhalteplatz /Lotsenstelle/
Bereitstellungsraum

SR-AC: EUMED 1

RP-KéIn: 2 BHP-B 50, 1 BTP-B 500 und 5 PT-Z 10 (weitere nach
Einschatzung)

NL-Sud -Limburg.: EUMED 2

Belgien-Provinz Littich: EUMED 2

weitere RTH (Goch/ Minster/ Koblenz auf Anweisung EL)
Notfallseelsorge + Einsatznachsorgeteam
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Raumordnung des Einsatzes

Um eine strukturierte und effiziente Versorgung der Notfallpatienten im Einsatzabschnitt
Rettungsdienst zu ermdglichen, ist dieser Bereich in nachfolgende Funktionsraume zu
untergliedern:

Patientenablage:

Eine oder auch mehrere Patientenablagen (bei groRraumigen oder schlecht mit Fahrzeugen
zuganglichen Schadensstellen) werden an geeigneten Platzen auferhalb des Einsatz-
IGefahrenbereichs angelegt. An der Patientenablage erfolgt die erste notérztliche Sichtung der
Patienten und Einteilung nach Behandlungsbediirftigkeit, sofern dies nicht vorher schon am
Ungliicksort moglich war.. Bei Ereignissen bis zu 50 Notfallpatienten (MANV 2) wird die
Patientenablage Ublicherweise zum Behandlungsplatz ausgebaut. Der Abtransport zu
geeigneten Krankenhausern erfolgt dann direkt von der Patientenablage.

Auch bei Einsatzen mit mehr als 50 Notfallpatienten werden in der Aufbauphase ( bis zu 1-2 Std.)
dringliche Transporte direkt von der Patientenablage zu Krankenhausern erfolgen.

Nach Herstellung der Betriebsbereitschaft eines oder mehrerer Behandlungsplatze werden die an
der Patientenablage erstversorgten Notfallpatienten grundsétzlich zur weiteren Behandlung und
Herstellung der Transportfahigkeit zum Behandlungsplatz transportiert.

Behandlungsplatz:

Bei Ereignissen mit mehr als 50 Notfallpatienten (MANV 3) ist die Einrichtung eines oder mehrerer
Behandlungsplatze erforderlich. Als RichtgroRe ist davon auszugehen , dass je 50
Notfallpatienten ( | und Il) ein separater Behandlungsplatz einzurichten ist.

Der Behandlungsplatz befindet sich auferhalb des Einsatzraumes an einem mit Rettungsmitteln
gut zuganglichen und maglichst vor duReren Einflissen geschutzten Ort.

Am Behandlungsplatz findet die geordnete notfallmedizinische Versorgung der Patienten zur
Herstellung der Transportfahigkeit im Rahmen der Moglichkeiten statt.

Der Aufbau des Behandlungsplatzes wird Ublicherweise durch die Einsatzeinheiten (EEH) der
Hilfsorganisationen erfolgen. Die volle Leistungsfahigkeit eines BHP-50 erfordert die
Zusammenarbeit von 3 Einsatzeinheiten und Unterstitzung von Rettungsdienst-und
Feuerwehrpersonal.

Transportorganisation

Im Unterabschnitt Transportorganisation sind folgende Aufgaben wahrzunehmen:
- Betrieb des Rettungsmittelhalteplatzes einschlieRlich Hubschrauberlandeplatz

- Patiententibernahme und Abtransport

- Transportdokumentation

- Information der Leitstelle/ PASS Uber erfolgte Transporte

Kennzeichnung der Fuihrungskrafte: )
Zur schnellen Identifizierung der Fuhrungskrafte werden auf den ELW Uberwurfwesten
vorgehalten, die wahrend des gesamten Einsatzes zu tragen sind.
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Erfassung und Sichtung der Patienten:

Patientenanhangekarte

Zur Erfassung aller Patienten und vom Schadensereignis betroffener Personen sowie zur
nachfolgenden Dokumentation der medizinischen Versorgung werden auf jedem ELW, NEF,
RTW und GW-San Patientenanh@ngekarten mitgeftuhrt. Mit diesen Karten werden vom
ersteintreffenden Rettungsdienstpersonal alle Patienten und betroffene Personen
gekennzeichnet, die anschlieend von Notarzten zu sichten sind.

Sichtungskategorien

Bei der notarztlichen Sichtung (Triage) der Patienten werden diese je nach
Behandlungsbeddirftigkeit in 4 Kategorien |, II, 1I, IV, nach dem Ampelsystem rot, gelb und grin
sowie blau eingeteilt und erhalten eine Patientennummer. Tote Personen werden schwarz
gekennzeichnet.

Kategorie | - rot: Akute, vitale Bedrohung - Sofortbehandlung
Patienten deren Vitalfunktionen gefahrdet sind und die einer intensivmedizinischen sofortigen
notarztlichen Behandlung benétigen.

Kategorie Il - gelb: Schwer verletzt/ erkrankt - aufgeschobene Behandlungsdringlichkeit
Patienten deren Vitalfunktionen zunachst nicht gefahrdet sind, jedoch eine notfallmedizinische
Versorgung zur Herstellung der Transportfahigkeit erforderlich ist.

Kategorie Il - griin: Leicht verletzt/ erkrankt - Spatere (ambulante) Behandlung
Leichtverletzte oder betreuungsbediirftige Personen, die zunachst betreut werden und dann einer
ambulanten Behandlung zugeflhrt werden konnen.

Kategorie IV - blau: Ohne Uberlebenschance - Betreuende (abwartende) Behandlung
Patienten oder Patientinnen mit infausten Prognosen,

Schwarz: Tote - Kennzeichnung
Heranfiihrung der Rettungsmittel

Rettungsmittelhalteplatz:

Der Rettungsmittelhalteplatz ist der einsatzstellennahe Sammelplatz fur Transportfahrzeuge des
Rettungsdienstes. Aufgrund des Ublicherweise bestehenden Platzmangels im Nahbereich des
Schadensortes ist dort nur die Bereitstellung einer begrenzten Anzahl von Rettungsmitteln
maglich. Der Rettungsmittelhalteplatz ist separat flr bodengebundene Rettungsmittel und
Luftrettungsmittel einzurichten. Zur Fihrung des Rettungsmittelhalteplatzes ist eine Einsatzkraft
mit Kommunikationsverbindungen zur EL und zur EAL- Rettungsdienst abzustellen.

Die Kennzeichnung des Fuhrers “‘Rettungsmittelhalteplatz” erfolgt durch eine bei der
Einsatzleitung erhaltlichen Uberwurfweste.

Bereitstellungsraum:
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Ab Schadensereignissen der Stufe MANV 3 ist flir die groRe Anzahl der benétigten auswartigen
Rettungsmittel neben dem Rettungsmittelhalteplatz zusatzlich ein (oder mehrere)
Bereitstellungsraum erforderlich. Mehrere geeignete Bereitstellungsraume stehen in der
Peripherie der Stadt Aachen zur Verfugung. Die Registrierung und Weiterleitung der
Rettungsmittel erfolgt durch den “Leiter Bereitstellungsplatz”, der (ber geeignete
Kommunikationsmittel mit EL, EAL Rettungsdienst und Leitstelle in Verbindung steht. Die
Kennzeichnung des Fihrers “Bereitstellungsraum” erfolgt durch eine bei der Einsatzleitung
erhaltlichen Uberwurfweste.

Lotsenstelle:

Im Verlauf der Staatsgrenzen zu Belgien und der Niederlande sind verschiedene Lotsenstellen
vorgesehen, an denen ab der Schadensstufe MANV 3 die aus dem benachbarten Ausland
bereitgestellten Rettungseinheiten (EUMED 2/ 3) oder die Uberregional angeforderten Einheiten
aus den Regierungsbezirken Koln und Disseldorf von einem Lotsen empfangen werden. Dort
wird diesen Einheiten dann in geeigneter Form in Absprache mit der EL der Weg in einen
Bereitstellungsraum gewiesen. Die Besetzung der Lotsenstelle erfolgt bis zur Ablésung durch die
Lotsen-und Erkundungsgruppe durch ein Fahrzeug der FF.

Die Fuhrung der Lotsenstelle ist in geeigneter Weise zu kennzeichnen.

Zufiihrung der Patienten zu Krankenhausern:

Auch im GroRschadensfall sind Notfallpatienten gemal § 2 RettG nach Herstellung der
Transportfahigkeit in ein flr die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus oder zu Diagnose
-und Behandlungseinrichtungen zu befordern.

Die Entscheidung Uber das Transportziel ist grundsatzlich Aufgabe des Leitenden Notarztes bzw.
eines beauftragten Notarztes am Behandlungsplatz. Dessen Entscheidung ist auf der
Patientenanhangekarte in der Spalte “Transportziel “ zu vermerken und als 4./ letzte Sichtung zu
dokumentieren.

Zur weiteren Behandlung von Patienten der Kategorien Il + lll dirfte im Normalfall jedes
aufnahmebereite Krankenhaus geeignet sein. Deshalb reicht es, wenn bei diesen Patienten
lediglich die Krankenhaus-Fachabteilung festgelegt wird und auf der Anh@ngekarte in der Spalte
“Transportziel” vermerkt wird. Fur Patienten der Kategorie Il sind Rettungswagen ohne Notarzt als
geeignete Transportmittel anzusehen und fur Patienten der Kategorie Il Krankenwagen oder in
Ausnahmefallen auch Personenkraftwagen.

Die vom Rettungsmittelhalteplatz anzufordernden Transportmittel Gbernehmen die zugeteilten
Patienten der Sichtungskategorie Il / [ll und beférdern diese grundsatzlich zu ihrem
Heimatversorgungsbereich und klaren das Zielkrankenhaus mit ihrer Leitstelle in der tblichen
Verfahrensweise ab.( Zuweisung nach Rettungsmittelherkunft)

Vor Ubergabe des Patienten an die Transportbesatzung wird in der Spalte “Verbleib” der
Zielversorgungsbereich eingetragen. Vor Abtransport sind die Patientendaten auf einer
Patientendokumentationsliste durch den Assistenten des LNA zu vermerken. Die ausgefiillten
Patientenlisten sind anschlie®end der Einsatzleitung bzw. dem ELW zu tGbergeben.

Die Krankenhauszuweisung von Patienten der Kategorie | erfolgt grundsatzlich zentral iber den
LNA nach dem Zuweisungsprinzip. Als geeignete Transportmittel sind fir diese Patientengruppe
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maglichst nur notarztbesetzte Rettungswagen oder Rettungshubschrauber einzusetzen. Das
Transportziel ist vor Transportbeginn festzulegen und mit der fir das Aufnahmekrankenhaus
zustandigen Leitstelle zu vereinbaren. Fir ortsunkundige Besatzungen ist ein Lotsendienst
einzusetzen.

Zur Gewahrleistung eines zentralen Patientennachweises melden die auswartigen Leitstellen die
Aufnahmekrankenhauser, unter Angabe der Patienten-Nummer und mdglichst auch der
Personalien, der hiesigen Leitstelle. Entsprechende Patientenlisten werden dann der EL bzw..der
Personenauskunftsstelle durch die Leitstelle Ubermittelt.

Die zu Transporten eingesetzten Rettungsmitteln erstellen fir jeden Patienten die
standardmafige Einsatzdokumentation.

Aufbewahrung von Toten:

Tote oder auch Korperteile sind an einem geeigneten pietatvollen Aufbewahrungsort, der sich
separat vom Behandlungsplatz befindet und der Offentlichkeit nicht zuganglich ist, in Absprache
mit der Polizei zu sammeln. Die Zustandigkeit flr weitere Mallnahmen wie Feststellung der
Todesursache, Identifizierung und Benachrichtigung der Angehdrigen obliegt der Polizei.

Personenauskunftsstelle (PAS):

Die Aufgaben der Personenauskunftsstelle werden wahrgenommen vom

Kreisauskunftsblro Deutsches Rotes Kreuz, Robensstr. 49 in 52070 Aachen und vom
Servicecenter Call Aachen, Verwaltungsgebdude Am Marschiertor, Lagerhausstr. 20 in 52058
Aachen. Hierbei wird die durch das Land NRW und Polizei neu entwickelte spezielle Software
‘GSL-NetA” verwendet.

Die Personenauskunftsstelle hat folgende Aufgaben:

- Informationen Uber Betroffene sammeln

- Weitergabe von Informationen Betroffener

- Auskiinfte Uber Betroffene erteilen, insbesondere ber ihren Verbleib und ihr Schicksal

- Information des Krisenstabes Uber Registrierungen

Einsatzdauer des Personals:

Die Beteiligung der Einsatzkrafte an der Bewaltigung von GroRschadensereignissen stellt nicht
nur eine besondere korperliche sondern auch eine extreme psychische Belastung dar.

Um traumatischen Folgen entgegen wirken zu konnen, sollte die Einsatzdauer der Krafte generell
maximal 4 Stunden nicht Uberschreiten. Kiirzere Einsatzdauern sind je nach individueller
Belastung anzustreben. Die Kollegen des Einsatznachsorgeteams beraten hierzu die
Einsatzleitung.
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Pressearbeit:

Die Offentlichkeitsarbeit ist grundsétzlich der Einsatzleitung bzw. dem Krisenstab im riickwartigen
Bereich vorbehalten.

Hierzu werden den Pressevertretern friihzeitig Informationsangebote, méglichst aulRerhalb des
Einsatzbereiches, bekannt gegeben. Begehungen der Schadensstelle zu Bildaufnahmen sind nur
in Absprache mit der Polizei in gefihrter Form zu erméglichen.

Stressbearbeitung:
Notfallseelsorge

Zur Betreuung von Opfern und Angehdrigen ist die Notfallseelsorge der StadteRegion Aachen
frihzeitig einzubeziehen. Betreuungsbedarf- und umfang ist von dem diensthabenden
Notfallseelsorger oder Notfallseelsorgerin zu beurteilen. Grundsatzlich sollten die
Betreuungsaufgaben auBerhalb des Einsatzraumes in geschiitzter Ortlichkeit erfolgen.

Zur Beratung der Einsatzleitung oder des Krisenstabes steht weiterhin ein Beauftragter der
Notfallseelsorge zur Verflgung.

Einsatznachsorge:

Die Einsatznachsorge befasst sich ausschlieflich mit der Stressbearbeitung der in den
verschiedenen Einsatzabschnitten beteiligten Einsatzkraften. Die Organisation und Durchfuhrung
der Nachsorgeangebote erfolgt in Verantwortung des Einsatznachsorge - Teams (ENT) in
Zusammenarbeit mit den Feuerwehrseelsorgern und weiteren geeigneten Fachkraften in
Absprache mit der Einsatzleitung.

Die Nachsorgemafinahmen finden Ublicherweise auflerhalb des Einsatzbereiches nach
Beendigung des Einsatzes an einem fir Aullenstehende und unbeteiligte Einsatzkrafte nicht
zuganglichen Ort statt.

Bereitstellung von Rettungsmitteln zur tiberortlichen Hilfe

Die Entsendung von Rettungsmitteln zu GroRschadensereignissen auBerhalb des
Zustandigkeitsbereiches erfolgt ausschlielich auf Anforderung der zusténdigen Leitstelle oder
der Bezirksregierung Koln im Rahmen der Verflgbarkeit, ohne die eigene Versorgungssicherheit
erheblich zu gefahrden.
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Zur Vereinfachung der Anforderung von iberregionalen medizinischen Hilfseinheiten sind
nachfolgende 3 Alarmierungsstufen, in der Euregio Maas-Rhein als “EUMED” und in den
Regierungsbezirken KoIn und Disseldorf als “UMANV” bezeichnet, vereinbart worden.

EUMED 1/ *UMANYV -S EUMED 2/ *UMANV -T EUMED 3/*UMANYV -B
(PT-Z10 NRW) (BHP-B 50 NRW)

Hilfsfrist < 30min Hilfsfrist < 60 min Hilfsfrist > 60 min

2RTW+1 KTW | 3 Patienten ELW + 2 Notarzte 10 ELW + LNA + 50

+ INEF +4 RTW + 4 KTW Patienten 5 Notarzte + Patienten
oder 3 EEH + 2 GW-San (ohne
1 PTZ- 10 NRW + AB-MANV oder Transport)

BHP-50 NRW

*Fir RP-KoIn und Dusseldorf sind die Anforderungsstufen UMANV -S (Sofort),
UMANV-T (Transport) und UMANV-B (Behandlungsplatz) zu verwenden.

Rettungsmittel der Alarmierungsstufe EUMED 1/ UMANV-S fahren (iblicherweise eigenstandig
schnellstmoglich den Rettungsmittelhalteplatz an.

Die Rettungsmittel der Alarmierungsstufen EUMED 2+3/ UMANV-T/ B bilden am Sammelplatz
Friedhof Hiils, Charlottenburger Allee einen Verband und fahren dann gemeinsam, unter
Leitung des Marschfiihrers, den gemeldeten Bereitstellungsraum an. Der Verbandsfiihrer, der
uber die Qualifikation als OrgL verfugen sollte, fahrt als Vorauskommando den Einsatzort an und
erhalt dort von der Einsatzleitung seinen konkreten Auftrag.

Die Bereitstellung und Ubergabe der iiberregionalen Hilfseinheiten findet nach Vorgabe der
anfordernden Leitstelle an Lotsenstellen oder auch Bereitstellungsraumen statt.

Die Kommunikation wahrend der Fahrt erfolgt Gber Mobilfunk und einem vereinbarten Funkkanal.
Es erfolgt keine Kommunikation mit der Leitstelle des Schadenssortes.

Ich bitte um Kenntnisnahme und Beachtung.

Im Auftrag

(Jlrgen Wolff)

Verteiler:

Fachbereichsleiter

Abt.100,200,300,400

Wachvorsteher Wache 1,2,3

Aushang Wache 1,2,3,4,5,6,8 ,LZ der FF (11)

Leitstelle, ALRD, LNG, DRK, JUH, MHD, Notfallseelsorge
Personalrat

DA-MANYV Stadt Aachen
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Anlagen zur Dienstanweisung “MANV” der Stadt Aachen:

—

Euregio Maas-Rhein

2. Grundlagen der Einsatzplanung “MANV”

3. Behandlungsplatzbereitschaft 50 von IM (BHP-B 50-NRW)
4, Dienstordnung firr die Leitende Notarztgruppe

3. Einsatzeinheit NRW

6. Einsatzeinheiten Stadt Aachen

1. Behandlungsplatz-Raumordnung-AC

8. EUMED-Ambu

9. Organigramm-MANV 1000

10 Heranflihrung von Kraften

11.  Lotsenstellen Euregio Maas-Rhein

12.  Lotsenstellen Stadt Aachen

13.  Einsatzkommunikation GroRschadenslage

14.  Funkkonzept ManV

15. Funktionswesten

16.  Patientenanhangetasche

17.  Krankenhausbehandlungskapazitaten Aachen

18.  Krankenhausbehandlungskapazitaten Euregio Maas-Rhein
19.  Checklisten

20.  Anforderungsvordrucke/ Nachweislisten
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