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Anmerkung

Eine Schreibweise, die allen Geschlechtern gleichermaf3en gerecht wird, wéare sehr angenehm. Da aber entsprechende neuere Schreib-
weisen in der Regel zu gro3en Einschrankungen der Lesbarkeit fuhren, wurde darauf verzichtet. So gilt fir die gesamte Lernunterlage,
dass die maskuline Form, wenn nicht ausdrticklich anders benannt, fir alle Geschlechter gilt.
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0 Hinweise zur Nutzung der Arbeitsblatter

Die EVA-Zeiten im F/B V-I- und BIV-BV-Lehrgang Verbandsfuhrer dienen zum Erwerb
und Wiederholung des Wissens aus den Bereichen ,MANV und Sanitatskonzepte
NRW, der ,Rechtskunde fir den Verbandflhrer” sowie den ,Informationspflichten ge-
genuber Dritten®.

Anhand von Einsatzlagen sollen die nétigen Kenntnisse anschaulich vermittelt werden.
Es ist sinnvoll, bestimmte Aufgaben an bestimmten Tagen zu bearbeiten. Daher sind
die Aufgaben in Kapitel unterteilt und bestimmten Lehrgangstagen zugeordnet. Bear-
beiten Sie die Fragestellung gerne in kleinen Lerngruppen, um von dem vorhandenen
Wissen und den Erfahrungen Ihrer Kollegen zu profitieren. Schlagen Sie die gefragten
Aspekte ggf. in den angegebenen Quellen nach und diskutieren Sie Ihre Erkenntnisse
im Anschluss. Naturlich kdnnen Sie die Aufgaben bereits vor dem Lehrgangsstart be-
arbeiten.

Zur Kontrolle der Ergebnisse finden Sie am Ende der Lernunterlage eine Zusammen-
fassung der Losungsvorschlage. Die Aufgaben kénnen im Lehrgang nicht in aller Aus-
fuhrlichkeit besprochen werden, jedoch besteht die Mdglichkeit, offene Fragen zu be-
antworten.

1 Zu nutzende Quellen

Die zu benutzenden Quellen finden Sie als Ausdruck in den ausgehandigten Arbeits-
ordnern oder kénnen diese mit Hilfe der QR-Codes als Download nutzen. Bitte legen
Sie die ausgedruckten Exemplare im Anschluss in den Ordner zurlck.

RettG NRW)

MANV-Grundlagendokument (Lernkompass)

Zusammenfassung der Katastrophenschutzkonzepte NRW (Lernkompass)
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2 Einfihrung in die Lage

Um 14:01 Uhr ist es auf der PaulusstralRe (AulRenbezirk) zu einem VU zwischen einem
Taxi und einem Gelenkbus der Stadtwerke gekommen. In der Folge des Zusammen-
stolRes ist der Bus frontal und nahezu ungebremst gegen einen Baum gefahren. Der
Bus war mit ca. 50 Personen besetzt.

Ortlichkeit: Paulusstrale 117

Gemeinde: Musterstadt

Einsatzstichwort: TH 3 — VU Bus / MANV 50

Wetter: trocken, 17 °C, Wind zieht Richtung Sud-West

Klartext: Kollision von PKW und Gelenkbus; ca. 50 Personen; mehrere Ver-

letzte gemeldet; mehrere Personen eingeklemmt; Pol alarmiert

Auf Anfahrt:

RZ MUS 1 mit 01-RTW-01

LZ MUS 2 mit 02-NEF-02 und 02-RTW-02
RZ MUS 21

MUS 01-ELW1-02 (C-Dienst)

AB Rust

Krafte nach MANV 50

Abbildung 1: Verkehrsunfall Bus. [dF NRW

Durch den ersteintreffenden RTW wurden Erkundungsergebnisse eingeholt. Der Bus
steht stabil, aktuell ist kein Brand erkennbar. Uber die Notentriegelung einer Tur haben
sich bereits etwa 20 Personen aus dem Bus gerettet, darunter zwei Schwerverletzte.
Mehrere Personen im Bus sind nicht ansprechbar. Vier Personen sind im vorderen
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Bereich eingeklemmt. Der Fahrer ist mit sicheren Todeszeichen hinter dem Steuer
eingeklemmt.
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3 AAO MANV 50 Musterstadtll

\ZPANNAVARS10)

Organisation Einheiten Funktionen Fahrzeuge
1LNA 1 1
Fihrung 1 OrgL
. 2 1
mit FUOASS
3 NEF 6 3
Rettungsdienst 6 RTW 12 6
2 KTW 4 2
1 AB-MANV 2 1
Katastrophenschutz
2 Einsatzeinheiten* 66 16
2 LZ**
Feuerwehr 37 8
(LZ FF + BF)
Dienstfreie Krafte / Fahr- RD Personal und Not- nn nn
zeuge arzte ' T
6 UMANV-S 48 24
Uberortliche Hilfe 3PT-Z10 60 27
1 BHP-B 50 116 40
Luftrettung 6 RTH 18 6
Gesamt: 30 372 135

*Die GW-San sind sofort zu entsenden!

** Siehe nachste Seite

[ Oberhalb des Bedarfs von MANV 50 sind die benétigten Leistungen anzufordern.
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L6éschzug FF

Unterstitzung AAO MANV
ELW 1 HLF 20 LF 10 RW Gesamt

1/1/1/3 -/1/8/9 -11/5/6 -J1/1/2 1/4/15/20

Einige Loschzige der Freiwilligen Feuerwehr Musterstadt sind fiir die Unterstiitzung
der Medizinischen Rettung benannt und entsprechend geschult worden. Sie sind
ebenfalls in den AB-MANV unterwiesen. Im Einsatzabschnitt Medizinische Rettung
Ubernehmen diese LZ in der Regel logistische bzw. technische Aufgaben, wie

z. B.
- Meldekopf BR-EA Med. Rett.

- Logistische Unterstitzungen
- Tragertrupps fur Patienten
- Absichern und Ausleuchten

- Einweiser fur Rettungsmittel

Loschzug BF

Unterstitzung AAO MANV

ELW 1 HLE20 | HLF 20 DLK Gesamt
1/1/1/3 -/1/5/6 -/1/5/6 -1/1/2 1/4/15/17

Ein Loschzug der BF verfugt Giber das klassische Leistungsspektrum eines Léschzu-
ges. Fur den Abschnitt Medizinische Rettung ist davon auszugehen, dass mindestens
10 Funktionen Uber die Qualifikation RettAss / NotSan verfugen. Alle anderen Kréafte
sind mindestens RettSan.
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4 Aufgaben

1. Benennen Sie die Ziele der medizinischen Rettung bei der Sonderlage Massen-
anfall von Verletzten nach dem ,Grundlagendokument MANV*.

2. Diskutieren Sie die MaRnahmen, die von Ihnen als Einsatzleiter (Verbandsfiih-
rer) zu veranlassen sind, damit bei einem MANV-Einsatz die Ziele der medizini-
schen Rettung erreicht werden kdnnen. Beziehen Sie dabei die folgenden As-
pekte in Ihre Uberlegungen ein:

Wie kann die Fuhrungsorganisation an dieser Einsatzstelle aussehen? Dis-
kutieren Sie, ob und wenn ja auf welcher rechtlichen Grundlage sich der Ein-
satzleiter der Feuerwehr die anwesenden und nachriickenden Einheiten des
Rettungsdienstes unterstellen kann oder muss.

Welche Fuhrungsstruktur des Rettungsdienstes ist im RettG NRW festge-
legt?

Wie sieht der Planungshorizont aus? Welche Einheiten und Fahrzeuge wer-
den nach der AAO MANV 50 wahrscheinlich zuerst eintreffen? Welche ha-
ben eine verzdgerte Eintreffzeit und warum?

Was ist der Unterschied zwischen ,Verfigungsrdumen® und ,Bereitstellungs-
raumen“? Fir welche Einheiten sind diese jeweils sinnvoll?

Welche weiteren Probleme durch die Gro3e des Einsatzabschnittes Medizini-
sche Rettung sehen Sie?

3. Beurteilen Sie die unterschiedlichen Einheiten und Konzepte (Rettungsdienst,
SEG-Sanitatsdienst, Einsatzeinheiten, UMANV-S, PT-Z 10 NRW, BHP-B 50
NRW usw.) fr einen MANV hinsichtlich Erstversorgung, Transport, Behand-
lung und Betreuung. Nutzen Sie dabei gerne fiir einen Uberblick die nachfol-
gende Tabelle.

Warum wird nach der AAO MANV 50 Musterstadt der Behandlungsplatz 50
Uberdrtlich alarmiert?

Was ist der Unterschied zwischen den Einheiten des Rettungsdienstes und
der UMANV-S Komponenten?
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Einheit

Wann vor Ort und
einsatzbereit?
[in Minuten]

Anzahl in der
Stadt/im
Kreis

Anzahl an Per-
sonal und
Fahrzeugen

Einsatzwert / (,Ist gut fir...*)
[gut geeignet (+) = geeignet (0) = nicht geeignet (-)]

Erstversorgung

Transport

Behandlung

Betreuung

Kapazitat / Leis-
tungsfahigkeit

Rettungs-
dienst

UMANV-S

SEG-San/
Einsatzein-
heit

PT-Z 10
NRW

BHP-B 50
NRW

SEG-Be-
treuung

BTP-B 500
NRW
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5 Lodsungsvorschlage und Hinweise
Zu 1:

Der Rettungsdienst umfasst zum einen die Notfallrettung und den Krankentransport.
Der Trager des Rettungsdienstes (kreisfreie Stadt oder Kreis) muss hier eine bedarfs-
gerechte und flachendeckende Versorgung gewahrleisten. Neben dem ublichen Ta-
gesgeschatt ist die ad hoc Versorgung einer grof3eren Anzahl Verletzter oder Kranker
bei au3ergewdhnlichen Schadensereignissen (Massenanfall von Verletzten, MANV)
sowie die Notwendigkeit von Soforttransporten fir akut vital bedrohte Patienten inner-
halb einer Stunde in ein Krankenhaus als Aufgabe hinzugekommen. GemalR des
Grundlagendokuments MANV der Arbeitsgemeinschatft der Leiter der Berufsfeuerweh-
ren in NRW (AGBF NRW) und des Verbands der Feuerwehren in NRW (VdF NRW)
hat jeder Kreis und jede kreisfreie Stadt Vorplanungen fur den Massenanfall von 50
Patienten zu treffen. Hierbei ist ein Verteilungsschliissel von 40 % rot, 20 % gelb und
40 % griun kategorisierten Patienten anzunehmen. Entsprechend ist der Rettungs-
dienst auch fur solche Einsatzlagen mit zusatzlichen Rettungsmitteln als auch Perso-
nal zu planen. Zu beachten ist hier jedoch, dass lagebedingt Einsatzstellen von dieser
Verteilung abweichen kdnnen und somit ein Alarmstichwort MANV 10 bei zehn Ver-
letzten zu wenige, ausreichend viele oder zu viele Rettungsmittel beinhalten kann.

Zur Realisierung der o0.g. Ziele sind die folgenden taktischen Aufgaben zu planen:

1. Priorisierung durch geeignetes Rettungsfachpersonal bzw. arztliche Sichtung,

2. Konzentrierte Erstversorgung nach Priorisierungsergebnis,

3. Sicherstellung aller notwendigen Soforttransporte,

4. Transport aller weiteren Verletzten/Erkrankten oder Behandlung der Patienten in
geeigneten Strukturen bei Fehlen erforderlicher Transport-Kapazitaten.

Zu 2:

Bei gemeinsamen Einsétzen von Feuerwehr, Rettungsdienst und Kraften des Kata-
strophenschutzes verlangt der Gesetzgeber ein abgestimmtes Handeln und die Zu-
sammenarbeit unter einer einheitlichen Einsatzleitung (8 34 BHKG). Im Gegensatz
zum BHKG sind im nordrhein-westfalischen Rettungsgesetz (RettG NRW) weder Aus-
sagen zur Einsatzleitung noch zur Einschrankung von Grundrechten getroffen. Ret-
tungsdienstliches Personal hat somit enge Grenzen, in denen es tatig werden darf und
ist in vielen Bereichen auf das Zusammenwirken mit anderen Behdrden und Organi-
sationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) angewiesen.

Als Einsatzleiter der Feuerwehr liegt bei der gegebenen Schadenslage neben der Ret-
tung der verletzten Personen auch die Versorgung in lhrer Verantwortung. Die Ein-
satzleitung muss einen Einsatzabschnitt ,Medizinische Rettung“ mit dem Auftrag, die
Erstversorgung und den Transport aller Patienten sicherzustellen, bilden. Diesem EA
mussen ausreichende Ressourcen unterstellt und ausreichend Platz (fur Patientenab-
lage, Ladezone, Bereitstellungsraum usw.) zugewiesen werden.
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Besteht nach BHKG eine Einsatzleitung, kann diese die nach RettG bestellten Fuh-
rungskrafte z.B. als Einsatzabschnittsleiter Medizinische Rettung in den Einsatz ein-
binden, um ein abgestimmtes Handeln zu erméglichen. Weisungen der Einsatzleitung
gegenuber dem Rettungsdienst kénnen dann jedoch nur organisatorischer, nicht aber
medizinischer Natur sein.

Als Fuhrungsfunktion gemal § 7 RettG sind durch den Trager des Rettungsdienstes
Leitende Notarzte (LNA), die in medizinisch-organisatorischer Hinsicht anderen Not-
arzten weisungsbefugt sind, zu bestellen. Ergdnzend hierzu kdnnen Organisatorische
Leiter Rettungsdienst (OrgL RD) bestellt werden, um den anspruchsvollen Fiuhrungs-
aufgaben gerecht zu werden. Deren konkrete Aufgaben und Einsatz sind aber durch
den Trager des Rettungsdienstes unter Berlcksichtigung der im BHKG enthaltenden
Regelungen gesondert zu formulieren.

EA EL H EA
Techn.Rett. \t Med.Rett.
ZF1 LNA + OrgL

Abbildung 2: Mégliche Flihrungsorganisation im Einsatz mit dem Rettungsdienst. IdF NRW

Es entsteht hieraus jedoch kein Anspruch, in die Einsatzleitung eingebunden zu wer-
den. Gleichzeitig ermdglicht dieser Passus, dass im gegenseitigen Einvernehmen die
Einsatzleitung bei vornehmlich rettungsdienstlich gepragten Einsatzen auf den bestell-
ten LNA/OrgL ubertragen werden kann. Eine solche Lage bestiinde etwa bei dem Aus-
bruch eines Norovirus mit einer Vielzahl von Patienten in einem Altenheim oder Ju-
gendlager.

Auch auRRerhalb von RettG und BHKG sind Einsatze, bei denen Fuhrungskrafte des
Rettungsdienstes gebraucht werden, denkbar und tblich. Mégliche Einsatze sind z.B.
vorgeplante Bombenraumungen, Infektionen oder Seuchenfélle. Eine vorgeplante
Bombenraumung ist ein Einsatz der kommunalen Ordnungsbehdrde aufgrund des
Ordnungsbehoérdengesetzes (OBG). Vergleichbar verhélt es sich mit Infektionen und
Seuchen. Zustandig sind hier die Gesundheitsbehdrden aufgrund des Gesetzes zur
Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (IfSG). Die zu-
standigen Behorden kénnen Feuerwehr und Rettungsdienst auf der Grundlage ihres
Gesetzes fur den Einsatz hinzuziehen.
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Neben seinen Fuhrungsaufgaben kann der Leitende Notarzt der Einsatzleitung als
wichtiger medizinischer Fachberater dienen, beispielsweise bei der Einordnung und
Beurteilung medizinischer Fragestellungen, bei Massenintoxikationen oder Kontami-
nationen und bei der R&umung kritischer Infrastrukturen wie Krankenhausern. Das be-
kannteste Beispiel in Deutschland ist wohl die Ende 2019 begonnene SARS-CoV-2
Pandemie: Hier wurden vielerorts Leitende Notéarzte in den Krisenstaben als Fachbe-
rater eingesetzt.

Bei dem Auslosen von MANYV treffen Einheiten wellenformig an der Einsatzstelle ein.
Zunachst ist mit Einheiten des eigenen Rettungsdienstbereiches zu rechnen, Ublicher-
weise sind dies RTW, KTW und NEF oder auch RTH. Verstarkt werden kénnen diese
Kréafte durch bspw. hauptamtliche Kréafte der Feuerwehr mit AB — MANV. Als nachstes
ist mit Fahrzeugen der nachbarschaftlichen Hilfe, etwa den U-MANV-S Einheiten zu
rechnen. Diese fahren direkt die Einsatzstelle an und sammeln sich hierflr vorher
nicht. Einheiten aus Landeskonzepten haben einen gewissen Vorlauf bis zur Ab-
marschbereitschaft, beispielsweise die Schnelleinsatzgruppen Sanitat (SEG-San) und
Betreuung (SEG-Bt) 30 Minuten oder der Patiententransportzug 10 NRW (PT-Z 10
NRW) 60 Minuten. Auf diese Ristzeit missen Sie dann zusatzlich die Fahrzeit addie-
ren, bevor Sie einen Einsatz planen koénnen.

,Der Verfligungsraum ist ein taktisch - operativer Begriff, der zu den Begriffen zur Ord-
nung des Raumes zahlt. Verfligungsrdume werden eingerichtet, um Einsatzkrafte fur
unmittelbare Auftrage oder Folgeauftrage zur Verfigung der Abschnittsfihrung zu hal-
ten.“(DIN 13050)

Kréfte fur die Erstversorgung fahren i.d.R. direkt die Einsatzstelle an. Ein Verflgungs-
raum ist dann sinnvoll, wenn die Gefahr einer Blockade des unmittelbaren Schaden-
ortes durch ziellos anfahrende Kréfte besteht. Die Krafte werden fur den unmittelbaren
Einsatz im Verfugungsraum bereitgehalten und zeitnah abgerufen, daher wird dieser
auch nicht geflhrt.

,Der Bereitstellungsraum ist eine ,Stelle, an der Einsatzkréafte und Einsatzmittel fir den
Einsatz gesammelt, gegliedert und bereitgestellt oder in Reserve gehalten werden.*
(DIN 13050)

£

Der Bereitstellungsraum (BR) ist ein unverzichtbares Mittel, um gré3ere nachriickende
Einheiten gezielt einsetzen und/oder in Reserve halten zu kénnen. Ziel der Einrichtung
eines Bereitstellungsraumes ist es, Kréafte und Mittel an einer festgelegten, meist in der
Nahe des Geschehens befindlichen Stelle verfigbar zu haben, um sie kurzfristig ge-
zielt einsetzen zu kdnnen. Organisatorisch ist ein Bereitstellungsraum an die Einsatz-
oder Abschnittsleitung angebunden und bedarf einer Filhrung sowie eines Meldekop-
fes. Hierhin werden Ublicherweise alle Krafte entsendet, die nicht fir die Erstversor-
gung oder sonstige Aufgaben im EA Med. Rett. unmittelbar bendétigt werden, flr den
Einsatzerfolg aber unabdingbar sind. Hierbei handelt es sich beispielsweise um Ret-
tungsmittel fir den Transport von Patienten.
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Weitere Probleme bestehen in einem potentiellen Mangel an Fuhrungskraften und
Fuhrungsunterstitzung. Auf Rettungsmitteln sind nicht zwingend ausgebildete Fuh-
rungskrafte, sodass hier nachgesteuert werden muss. Fur Einsatzunterabschnitte wie
die Transportorganisation oder fur den Bereitstellungsraum sind neben Fihrungskraf-
ten auch Fuhrungsmittel wie ein ELW oder Krafte zur Organisation bereitzustellen.
Diese fehlen haufig in der AAO.

Zudem erfordert ein Abschnitt Medizinische Rettung aufgrund der Anzahl von Unter-
abschnitten, der Flache, verschiedener Beteiligter von Feuerwehr, HiOrgs oder Ret-
tungshubschraubern eine besondere Funkkommunikationsplanung.
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Einsatzwert / (,,Ist gut fiir...“)
Wann vor Ort und , Anzahl an Per- . . . . - .
. . . . Anzahl in der [gut geeignet (+) > geeignet (0) = nicht geeignet (-)] Kapazitat / Leis-
Einheit einsatzbereit? . . sonal und Fahr- s .
- Stadt /im Kreis Behandlung (au- tungsfahigkeit
[in Minuten] zeugen Erstversorgung | Transport Betreuung
tark + lange)
Regel-ret Sofort alarmierbar, nach Rettungs- Keine geschlossene
g . nach Fahrtzeit dienstbedarfs- + + + - g. ,
tungs-dienst . Einheit!
~5-15 min plan
Rettungsdienst der nach Rettungs- 8 EK Keine geschlossene
UMANV-S Nachbarn: dienstbedarfs- AFz + + + - Einheit!
Sofort + Fahrtzeit plan g 2 RTWANEF-+KTW
Abmarschbereit Erstversorgung von
Kann es geben, ~19 EK .
SEG-San 30 min nach Alarmie- g . 0 - - (0] 12 Patienten gelb
. muss aber nicht! 4 Fzg. .
rung+ Fahrzeit und grun
Nach Konzept je
Abmarschbereit Pt Transport von 10 Pa-
PT-2 10 60 min nach Alarmie 1 pro 20 EK + 0 tienten (4 rot/ 2 gelb
NRW runa+ Fahrzeit Kreis/kreisfr. ~10 Fzg. / 4 griin) g
g Stadt g
Uberértlich 2 h bis
) Nach Konzept je
Eintreffen + Aufbau- Versorgung von 50
BHP-B 50 | zeit o 1 pro 120 EK + Pat (r(?tlljgglt\)//grUn)
NRW* Kreis/kreisfr. ~40 Fzg. '
Raumbedarf ca. Stadt ¢ (max. 100 Pat. in 4 h)
2000 m2
Abmarschbereit Betreuung von 100
SEG-Be- i ! ) Kann es geben, ~14 EK uung v
30 min nach Alarmie- . - - - + unverletzt Betroffe-
treuung . muss aber nicht! 4 Fzg. .
rung+ Fahrzeit nen Uber 4 h
Nach Konzept je Raume+Verpflegung
BTP-B 500 Uberértlich bis 2-3 h 1 pro ~70 EK " notig; Betreuung von
NRW Kreis/kreisfr. ~20 Fzg. 500 unverletzt Be-
Stadt troffener Uber 4 h

*Die BHP-B 50 NRW werden uiblicherweise (iberortlich alarmiert, da die eigenen Kréafte der Gebietskorperschaft bereits anderweitig verplant und eingesetzt sind.
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