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1 Einflihrung

Ziel dieses MANV-Konzeptes ist, einen Rahmen fiir die einheitliche Planung und Bewiltigung
entsprechender Schadenfille in Schwerin und im bereichsiibergreifenden Versorgungsgebiet
zu schaffen.

Primares Ziel bei der Bewaltigung einer entsprechenden Lage ist den anfanglichen Mangel an
zur Verfligung stehender Ressourcen so zu organisieren und strukturieren, dass dennoch
eine fachgerechte Versorgung aller Betroffener so schnell wie méglich sichergestellt werden
kann.

Es bedarf hierfiir einer klaren Filhrungsorganisation, um einsatztaktische und
notfallmedizinische Entscheidungen und entsprechende Vorgehensweisen treffen zu
kdnnen, um das Missverhaltnis zwischen Versorgungskapazitaten und Versorgungsbedarf im
Griff zu haben.

Im vorliegenden MANV Konzept werden die strategische Grundausrichtung, die Vorhaltung
von Einsatzkraften und Mitteln, eine grundlegende Alarmierungsplanung, sowie die
verfligbaren Versorgungskapazitaten der umliegenden medizinischen Einrichtungen
dargelegt.

Die Anpassung der bestehenden Strukturen in Bereich Personal, Technik und Alarmierung
wird mit Einfihrung des Rahmenkonzeptes begonnen bzw. fortgefiihrt und dieses so
schrittweise hin zur kompletten Umsetzung entwickelt.

Stephan Jakobi Jorg Allrich
Fachdienstleiter Arztlicher Leiter
Feuerwehr und Rettungsdienst Westmecklenburg



2 Verfiigbare Ressourcen

2.1 Einsatzmittel Rettungsdienst und andere BOS im Rettungsdienstbereich
Schwerin

Die notwendigen Einsatzmittel sind durch den Trager des Rettungsdienstes in angemessener
Art und Weise und in genligendem Umfang vorzuhalten. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass
es sich bei Ereignissen mit einem Massenanfall Verletzter um ein seltenes Ereignis handelt,
welches jedoch ein hohes Schadensausmal? erwarten ldsst. Daher ist eine spezielle
Vorhaltung gerechtfertigt. Die Rettungsdienstplanverordnung sieht die MaRnahmenplanung
an Hand von vier MANV-Stufen vor. In der folgenden Tabelle sind die MANV-Stufen nach §21
Abs. 3 RDPVO M-V definiert.

MANV- | Versorgung Anzahl Verletzter Standardszenario | Empfohlene
Stufe gemal als Einsatzmittel
Gefahrdungsstufe | Planungsgrundlage?! (Leitungskomponenten
LNA und OrgL sind in
allen Stufen
hinzuzuziehen)
MANYV | normierter 5-10 Verletzte Brand in einem Regelrettungsdienst,
10 alltaglicher Personen Mehrfamilienhaus | ggf. (iberortliche Hilfe
Schutz (< 5SKI/1)
MANYV | standardisierter, | 20 Verletzte Unfall zwischen Regelrettungsdienst,
20 flachen- (< 10K 1/1) PKW und TRAM U-MANV-S,
deckender SEG/R, SanKomp. DRK
Grundschutz
MANYV | erhohter Schutz 50 Verletzte Unfall mit Bus Regelrettungsdienst,
50 fir gefahrdete (<25 SK 1/1) SEG/R
Regionen und U-MANV-S,
Einrichtungen Uberortliche SEG/R,
Sanitatszug KatSchutz
MANV | Sonderschutz mit | Uber 50 Verletzte Zugungliick Regelrettungsdienst,
100? Hilfe von (> 25 SK 1/1) Anschlagsszenario | SEG/R
Spezialkraften in einer Diskothek | U-MANV-S,

Uberortliche SEG/R,
Sanitatszug KatSchutz
(mehrere LK)

Medical Task Force

Abbildung 1: Ubersicht MANV Stufen

In Anlehnung an die oben beschriebenen Versorgungsstufen ist eine abgestufte Vorhaltung
von Kraften des Grund- und Spitzenbedarfs, sowie von Kraften und Mitteln des
Sonderbedarfs notwendigerweise zu planen und umzusetzen.

1 Bei der Nutzung der Kategorien als Entscheidungshilfe fir die Dispositionsentscheidung ist zu berticksichtigen,
dass der vorliegende Einsatz < 50% Schwerverletzte der SK | und Il erwarten ldsst, anderenfalls ist die

nachsthéhere Stufe durch die disponierende Leitstelle zu nutzen.
2 Oberhalb von MANV 50 ist nach einheitlicher Auffassung der Triger des bodengebundenen Rettungsdienstes
die Schwelle zu einer Katastrophe im Sinne des LKatSG M-V ernsthaft zu erwagen.

4




Hierbei konnen zur Unterstiitzung benachbarte Aufgabentrager und geeignete Krafte und
Mittel weiterer Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben z.B. Feuerwehr,
Einheiten des Zivil- und Katastrophenschutzes der Landkreise, des Landes und des Bundes
herangezogen werden.

Derzeit vorhandene Einsatzmittel und Einsatzkrafte im Rettungsdienstbereich Schwerin

Grundbedarf: Tageszeitabhangig 4 - 6 RTW der Berufsfeuerwehr Schwerin
Tageszeitabhangig 1 - 2 NEF der Berufsfeuerwehr Schwerin
Tageszeitabhangig 0 - 2 KTW des DRK Schwerin

Spitzenbedarf: 1 - 2 Einheiten First Responder der Berufsfeuerwehr Schwerin:
1 HLF (4 RS) und tagsiber 1 GW (2 RS)

Leitender Notarzt Schwerin in Rufbereitschaft

Organisatorischer Leiter Rettungsdienst Schwerin in Rufbereitschaft
B-Dienst / A-Dienst als Vertreter des Rettungsdiensttragers

1 ELW-KatS als Flihrungsmittel fir den EA Rettungsdienst
(Bereitstellung durch FFW Schwerin-Mitte)

Sonderbedarf: Modul MANV der Berufsfeuerwehr (1 Staffel)

1 Abrollbehélter Rettungsdienst (2 RS)
2 MANV-KTW (je 2 RS, ggf. RA/NotSan)

Das DRK Schwerin kann mit einer Vorlaufzeit von bis zu 4 Stunden einen Zug, entweder
einen Sanitatszug oder einen Betreuungszug mit Verpflegung, als Unterstiitzung zur
Verfligung stellen.

1 Sanitatskomponente bestehend aus:
= 1 Zugtruppfahrzeug
= 1GW-San
= 4KTW 2

1 Betreuungskomponente bestehend aus

= 1 Zugtruppfahrzeug
= 2 Sprinter MTW
= 1 Sprinter mit Tandemanhanger

PSNV-Krafte: Johanniter Unfallhilfe e.V. (Anforderung tber Landeszentralstelle, Greifswald)

2.2 Einsatzmittel Rettungsdienst und andere BOS benachbarter Trager

Uber die Integrierte Leitstelle Westmecklenburg sind die Einsatzmittel benachbarter Trager
zur bereichsiibergreifenden Hilfe alarmierbar. Dies betrifft zunachst ausschlieBlich
Einsatzmittel des Regelrettungsdienstes (Grundbedarf sowie Einheit nach U-MANV-S).
Einsatzmittel des Spitzenbedarfs sind tGber den Rettungsdiensttrager, Einsatzkrafte des
Katastrophenschutzes (iber das Lagezentrum des Innenministeriums anzufordern.
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2.3 Taktischer Einsatzwert einzelner Einheiten

Fiir die Alarmplanung ist das Feststellen des taktischen Einsatzwertes der verfiigbaren
Einsatzmittel wichtig. Daraus kann fir einzelne Szenarien die standardisierte
Alarmierungsfolge mit gleichbleibender Erstversorgungsqualitat abgeleitet werden.

In Analogie zu bereits bestehenden Konzepten zur Erstversorgung von Patienten bei einem
MANYV ergibt sich folgende Notwendigkeit:

je 10 Patienten 2 SK 1 3SKIB3 5 SK I
1 NA
2 NotSan 1 NotSan
2 RS 2 RS

1 NEF, 2 RTW, 1 KTW

Auf die Einsatzmittel bezogen ergibt sich folgender Einsatzwert:

1 NEF 2 Patienten SK |

1 RTW + NA 2 Patienten SK |

1 RTW 2 Patienten SK 11 / 5 Patienten SK IlI
1 KTW 5 Patienten SK 1l

1 HLF BF (3 RS, 1 NotSan) 2 Patienten SK Il / 2-4 Patienten SK Il

1 AB-Rett 5 Patienten SK | und
5 Patienten SK I und
20 Patienten SK I

(nur Material, zzgl. Personal: 3 NA, 15 NotSan/RS)

1 GW-San (1 RS, 3 RH) 15 Patienten SK 1lI

2.4 Behandlungs- und Versorgungskapazitaten in stationdren Einrichtungen

Um eine im besten Fall individualmedizinische Versorgung der Patienten sicherzustellen,
sind diese moglichst zeitnah, entsprechend der Transportprioritat, in ein Krankenhaus zu
transportieren.

In Schwerin steht als einzige Einrichtung das HELIOS-Klinikum, ein Haus der
Maximalversorgung mit allen relevanten Fachrichtungen, zur Verfligung. Das Sana Hanse
Klinikum Wismar ist in 25 Minuten zu erreichen und bildet als Haus der
Schwerpunktversorgung einen ebenfalls wichtigen Anlaufpunkt. Weitere Kliniken der Grund-
und Regelversorgung befinden sich in 30 bis 45 Minuten Fahrzeit (Crivitz, Ludwigslust,

3In der SK Il sollte zusitzlich eine gemeinsame notérztliche Versorgung erwogen werden.
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Hagenow, Grevesmiihlen) oder im erweiterten Umkreis mit 60 bis 90 Minuten Fahrzeit
(Parchim, Boizenburg, Blitzow, Bad Doberan, Plau am See, Waren). Schwerpunktkliniken und
Hauser der Maximalversorgung befinden sich im weiten Umkreis in Liibeck, Glistrow,
Rostock, Hamburg, Liineburg, sodass hierfiir zur eiligen Versorgung ausschlieBlich der
Transport per RTH in Betracht kommt.

All diese Kliniken verfligen Uber eine Aufnahmestation im Sinne einer interdisziplinaren
Notaufnahme und sind fiir die Akutversorgung ausgeristet. Gem. Krankenhausgesetz M-V
haben diese Krankenhduser einen Krankenhausalarmplan, um z.B. auf einen erhéhten
Aufnahmebedarf zu reagieren. Dieser greift in der Regel innerhalb von 2 Stunden, sodass
erhohte Kapazitaten erst ab dieser Zeitspanne ab Information zur Verfligung stehen werden.
Dies muss bei der Transportorganisation beriicksichtigt werden.

Die Aufstellung zeigt insgesamt eine ausreichende Versorgungskapazitat in den
Krankenhausern fiir etwa 50 Patienten der Verteilung in den Sichtungskategorien von
20:30:50 ohne die Auslésung eines Krankenhausalarmes, sowie fiir Ereignisse von 100 bis
150 Patienten mit Berticksichtigung der erh6hten Aufnahmekapazitaten nach
Krankenhausalarmplanung. Um die ortsnahe Versorgung zu sichern, sollte jedoch bereits bei
weniger als 50 Patienten der Krankenhausalarm in den Krankenhausern des Nahbereichs
empfohlen werden. Folgende Schwelle wird erforderlich sein:

HELIOS Klinikum Schwerin MANYV 20
Sana Hanse Klinikum Wismar MANYV 20
Crivitz, Grevesmihlen, Hagenow, MANYV 50
Ludwigslust

Ubrige Hauser in Abhangigkeit der Anzahl Patienten und Verletzungsmuster/-schwere.

Eine Information der Hauser im Nahbereich wird durch die ILWM in jedem Fall erfolgen
miussen, da ggf. geplante Transporte umgelenkt werden missen, um z.B. die Aufnahme der
Maximal- und Schwerpunktversorger nicht zu tberlasten.



Im Zuge einer Abfrage (Sommer 2019) wurden folgende Erstversorgungskapazitdten ad hoc
und ab ca. 2 Stunden angefragt.

Behandlungskapazitat von Krankenh&usern
Anzahl < 2 Stunden Anzahl > 2 Stunden
Krankenhaus Sichtungskategorie Sichtungskategorie
| (rot) Il (gelb) |1l (grin) |I (rot) Il (gelb) |IIl (griin)

Helios Klink Schwerin 6 12 10 20
Krankenhaus Hagenow 1 5 1 5
| s 2 |
Krankenhaus Crivitz 1 2 1 2
\?Veitgr?];anse Klinikum 6 10 6 10
Asklepios Klinik Parchim 2 4 3 10
Krankenhaus Ludwigslust 1 5 1 5
g:t}zelé[je:gkenhaus Molin 1 5 1 5
MediClin Muritz-Klinikum 2 10 2 10
Warnow-Klinik Butzow 1 10 1 6
KMG Klinikum Gustrow 2 >10 12 >10

* 1 >10 6 >10
Universitatsklinikum Libeck 5 15 auf Anfrage
KGM Klinik Boizenburg 3 7 ca. 10 ca. 20
Klinikum Plau am See 6 10 12 20
Kreiskrankenhaus Prignitz 7 10 8 10
Asklepios Klinik Bad 4 4 i )
Oldesloe
DRK Krankenhaus Teterow 8 10 -
BG-Klinikum Hamburg 4 8 8 42
Stadt. Klinikum Lineburg 4 6 6 10
Katholisches
Kinderkrankenhaus 10 16 - -
Wilhelmstift
Krankenhaus St. Adolf-Stift
Reinbek 2 2 12 20
Stand: Dez. 2019 *16Uhr-7:30Uhr und Sa/So/FT



3 Szenarien basierte Planung

Die Planung soll Szenarien basiert und modular aufgebaut werden. Bei der Planung von
Einsatzkraften und -mitteln sind die in Abschnitt 2 definierten Versorgungsstufen zu
berlicksichtigen. Zudem sollen die moglichen Szenarien die 6rtlichen Gegebenheiten in der
Landeshauptstadt Schwerin abbilden. Folgende Szenarien werden beispielhaft betrachtet:

Anschlag in einer Diskothek

A Brand in einem Mehrfamilienhaus MANYV 10
B Verkehrsunfall zwischen Kleinbus und StraRenbahn | MANV 20
C Busunfall mit umgestiirztem Reisebus MANV 50
D

MANYV 100 + Dekon-V

Folgende Annahmen werden jeweils getroffen:

- Erstmalnahmen zur Gefahrenabwehr miissen parallel durch die Feuerwehr

durchgefiihrt werden

- Aus dem Regelrettungsdienst stehen 2 RTW nicht zeitnah zur Verfliigung
- Die Verteilung der Patienten erfolgt nach dem Schema 20 : 30 : 50 auf die

Sichtungskategorien | : 11 : Il

- Telefonische Erstalarmierung Gber Passanten in der Integrierten Leitstelle




Brand in einem

Mehrfamilienhaus MANV 10

Szenario: Im Zuge eines Wohnungsbrandes in einem Mehrfamilienhaus kommt es zu einer
massiven Rauchausbreitung. Durch die Feuerwehr werden zwei Bewohner aus der
Wohnung (brandverletzt, Rauchgasintox, initial bewusstlos) gerettet. Ein Bewohner
verletzte sich schwer beim Sprung aus der 1. Etage (offene Fraktur im Beinbereich). Ein
Bewohner wurde bewusstlos durch die Feuerwehr aus dem Treppenraum gerettet. Drei
weitere Bewohner erlitten mitteschwere Rauchgasintoxikationen (CO-Hb ca. 10%-15%),
weitere finf Bewohner Atemwegsreizungen oder leichte Verletzungen (Schnittwunden,
Prellung) bei der Rettung. Durch die Feuerwehr werden die Menschenrettung, die
Brandbekdampfung und die Betreuung der unverletzten Personen libernommen.

MaBnahmen: Einsatzabschnitt Rettungsdienst bilden, Patienten einzeln tibernehmen,
Patientenablage nach Kategorien, zwei Soforttransporte durchfiihren, librige Patienten
vor Ort erstversorgen, Transportorganisation

Notwendige Krafte und Mittel zur Erstversorgung:

Kat I: 2 Patienten Kat Il: 3 Patienten Kat lll: 5 Patienten
1 NEF, 1 RTW 1 NEF, 1 RTW 1 KTW / GW-San
(1 NA, 2 NotSan) (1 NA, 2 NotSan, 1 RS) (2 RS)
Notwendige Krifte und Mittel zum Transport (zusatzlich):
1 RTW 1 RTW/KTW 1 MTW

Notwendige Leitungskomponenten:

1LNA,10rgL, 1 ELWRD

Notwendige Krifte und Mittel fiir weitere Aufgaben:

Feuerwehr zur Gefahrenabwehr, PSNV fiir betroffene Personen

Besonderheiten:

Verlegung Brandverletzter in Spezialklinik organisieren (RTH/ITH), Information an HELIOS,
Sana Hanse-Klinik, MediClin Crivitz

Krafte und Mittelansatz insgesamt:
2 NEF/RTH, 3 RTW, 1RTW/KTW, 1 KTW/GW-San (DRK), 1 MTW (DRK), 1 LNA, 1 OrgL, PSNV

Zuordnung zur Vorhaltung:

Grundbedarf Spitzenbedarf Sonderbedarf
2 NEF / RTH 1LNA, 10rgL PSNV,
4 RTW* 1 GW-San DRK
1 KTW 1 MTW DRK

4 Davon kann 1 Fahrzeug gegen einen KTW ersetzt werden.
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Zeitlicher Ablauf:
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Erste Transporte erreichen ca. 45 Minuten nach dem Ereignis das Zielkrankenhaus.

Der Transport leicht verletzter Personen lber einen Sammeltransport in eine periphere
Einrichtung sollte friihzeitig gepriift werden, anderenfalls ist davon auszugehen, dass nicht
vor 60 Minuten nach dem Ereignis der Transport leichtverletzter in ndhergelegene
Einrichtungen eingeleitet werden kann.

Nach ca. 3 Stunden ist die Ausnahmesituation beendet und alle Einsatzmittel wieder
verfligbar.
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Verkehrsunfall Kleinbus

gegen StraBenbahn MANV 20

Szenario: Im innerstadtischen Verkehr ereignet sich ein schwerer Verkehrsunfall zwischen
einem PKW und einer Straflenbahn. Im Kleinbus sind alle 4 Personen in Kat | einzuordnen
(Polytrauma, SHT, offene Frakturen, z.T. initial bewusstlos). Zwei Personen sind
eingeklemmt und missen durch die Feuerwehr befreit werden. Auf Grund der
eingeleiteten Gefahrenbremsung sind in der Strallenbahn 16 Verletzte, darunter etliche
Kinder und altere Personen, davon 6 in Kat Il (Frakturen) und 10 in Kat Il (Prellungen,
Schirfwunden, Schnittwunden) einzuordnen. Durch die Feuerwehr wird die Einsatzstelle
abgesichert, die eingeklemmten Personen werden befreit. Die Polizei schafft ausreichend
Entwicklungsflache fiir Feuerwehr und Rettungsdienst. Patienten befinden sich an Ort und
Stelle, unverletzte Personen haben sich auRerhalb der StraBenbahn gesammelt.
MaBnahmen: Einsatzabschnitt Rettungsdienst bilden, Sichtung durchfihren,
Erstversorgung eingeklemmte Personen, strukturierte Patientenablage nach Kategorien,
unverletzte Personen separieren, Soforttransporte durchfiihren, tGbrige Patienten vor Ort
erstversorgen, Transportorganisation

Notwendige Krifte und Mittel zur Erstversorgung:

Kat I: 4 Patienten Kat Il: 6 Patienten Kat lll: 10 Patienten
2 NEF, 2 RTW 1 NEF, 2 RTW / AB-Rett AB-Rett / GW-San
(2 NA, 4 NotSan) (1 NA, 3 NotSan, 3 RS) (2 RS+ 3 RH)
Notwendige Krifte und Mittel zum Transport:
2 RTW 2 RTW/KTW 2 KTW, 2 MTW

Notwendige Leitungskomponenten:

1LNA,10rgL, 1 ELWRD

Notwendige Krifte und Mittel fiir weitere Aufgaben:

Feuerwehr zur Gefahrenabwehr, Feuerwehr fiir Logistik, PSNV und Betreuungsstelle fir
betroffene, unverletzte Personen, Polizei zur Absperrung, Verstarkung Leitstelle

Besonderheiten:

Ausfliegen schwerverletzter Personen direkt von der Einsatzstelle bzw. zeitnahe Verlegung
notwendig (RTH/ITH), Krankenhausalarm HELIOS empfehlen

Krafte und Mittelansatz insgesamt:

3 NEF/RTH, 6 RTW, 2 RTW/KTW, 2 KTW, 2 MTW, 1 AB-Rett, 1 GW-San (DRK SN), 1 LNA, 1
Orgl, 1 ELW RD, 2 LF Freiw. Feuerwehr, Polizei, PSNV, 1 Betreuungsgruppe
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Zuordnung zur Vorhaltung:

Grundbedarf Spitzenbedarf Sonderbedarf
3 NEF/RTH 1 AB-Rett Berufsfeuerwehr PSNV
8 RTW? 1LNA, 10rglL, 1 ELWRD 1 GW-San DRK
2 KTW DRK
2 MTW DRK

1 BetrTrKW DRK
2 LF Freiw. Feuerwehr

Zeitlicher Ablauf:
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Erste Transporte erreichen ca. 45 Minuten nach dem Ereignis das Zielkrankenhaus.

Der Transport leicht verletzter Personen liber einen Sammeltransport in eine periphere
Einrichtung sollte friihzeitig gepriift werden, anderenfalls ist davon auszugehen, dass nicht
vor 90 Minuten nach dem Ereignis der Transport leichtverletzter in ndhergelegene
Einrichtungen eingeleitet werden kann (Infrastruktur vor Ort einrichten).

Letzte Transporte werden ca. 3 Stunden nach dem Ereignis durchgefiihrt.

Nach ca. 5-6 Stunden ist die Ausnahmesituation beendet und alle Einsatzmittel wieder
verfligbar.

5 Davon kénnen 2 Fahrzeuge gegen KTW ersetzt werden.
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Busunfall — umgestiirzter

. MANV 50
Reisebus

Szenario: Auf der Umgehungsstralie ereignet sich ein schwerer Verkehrsunfall, ein
Reisebus mit 50 Personen gerat von der Fahrbahn ab und stiirzt in einen Graben. Nur ein
geringer Teil der Personen kann sich selbst aus dem Bus durch den Notausstieg befreien.
Die Uibrigen Personen sind eingeschlossen, viele auch eingeklemmt. Diese werden erst im
Verlauf von 2 Stunden durch die Feuerwehr aus dem Bus gerettet werden kdnnen. Bis
dahin muss eine eingeschrankte Erstversorgung im Bus stattfinden. Insgesamt sind 10
Personen der Kat. |, 15 Personen der Kat Il und 25 Personen der Kat Ill zuzuordnen. Es
fallen in den ersten 60 Minuten keine Soforttransporte an.

Durch die Feuerwehr wird die Einsatzstelle abgesichert, die Zuganglichkeit zum Innern des
Busses hergestellt. Eingeklemmte Personen werden nach und nach befreit. Die Polizei
schafft ausreichend Entwicklungsflache fiir Feuerwehr und Rettungsdienst. Es ist ein
Witterungsschutz erforderlich.

MaBnahmen: Einsatzabschnitt Rettungsdienst bilden, zwei Patientenablagen nach
Ortlichkeit bilden (,,Bus”/ ,StraBe”), in beiden Patientenablagen Vorsichtung durchfiihren,
Erstversorgung eingeklemmter Personen im Bus, Sichtung und Festlegen der
Rettungsreihenfolge in Abstimmung mit der Feuerwehr, Soforttransportkapazitaten fir
gerettete Personen bereitstellen, Gbrige Patienten in Patientenablage ,Stralle”
witterungsgeschitzt erstversorgen, Transportorganisation

Notwendige Krafte und Mittel zur Erstversorgung:

Kat I: 10 Patienten Kat Il: 15 Patienten Kat Ill: 20 Patienten
5 NEF/RTH, 5 RTW 2 NEF/RTH, 3 RTW, AB-Rett 2 RTW/KTW, GW-San
(5 NA, 10 NotSan) (2 NA, 4 NotSan, 6 RS) (1 NotSan, 5 RS, 3 RH)
Notwendige Krafte und Mittel zum Transport:
5 RTW 6 KTW2 2 KTW2, 3 MTW

Notwendige Leitungskomponenten:

1 LNA, 1 OrglL, 1 ELW RD, LNA-Gruppe + MTW FFW

Notwendige Krafte und Mittel fiir weitere Aufgaben:

Feuerwehr zur Gefahrenabwehr, Feuerwehr + THW fiir Logistik, ELW2 und OEL, dienstfreie
Krafte BF alarmieren, Verstarkung der Leitstelle, PSNV und Betreuungsstelle fir
betroffene, Personen/Angehérige an anderer Ortlichkeit, Polizei zur Absperrung,
Nahverkehrsbus zur Einrichtung Betreuungsstelle

Besonderheiten:

Ausfliegen schwerverletzter Personen direkt von der Einsatzstelle notwendig (RTH/ITH),
Krankenhausalarm HELIOS Klinikum (Schwerin) und Sana HANSE-Klinikum (Wismar)
verpflichten, umliegende Krankenhauser empfehlen, LNA Gruppe alarmieren und durch
FFW zur Einsatzstelle verbringen

Krafte und Mittelansatz insgesamt:
7 NEF/RTH, 13 RTW, 2 RTW/KTW, 8 KTW2 3 MTW, 1 AB-Rett, 1 GW-San (DRK), 1 LNA, 1 OrgL,

1 ELW RD, 3 LF Freiw. Feuerwehr, 1 MTW Freiw. Feuerwehr, Polizei, PSNV, 1
Betreuungskomponente, ELW2 mit OEL, 1 Bus Nahverkehr
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Zuordnung zur Vorhaltung:

Grundbedarf Spitzenbedarf Sonderbedarf
7 NEF/RTH 1 AB-Rett Berufsfeuerwehr 1 GW-San DRK
15 RTWS® 1LNA, 10rglL, 1 ELWRD 8 KTW 2 DRK /KatS

4 MTW DRK/FFW
1 Betreuung DRK
PSNV
3 LF Freiw. Feuerwehr
1 ELW2/0OEL
1 Bus Nahverkehr
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Erste Transporte erreichen ca. 60 Minuten nach dem Ereignis das Zielkrankenhaus.

Der Transport leicht verletzter Personen liber einen Sammeltransport in eine periphere
Einrichtung sollte friihzeitig gepriift werden, anderenfalls ist davon auszugehen, dass nicht
vor 180 Minuten nach dem Ereignis der Transport leichtverletzter in nahergelegene
Einrichtungen eingeleitet werden kann (Infrastruktur vor Ort einrichten).

Letzte Transporte werden ca. 5 Stunden nach dem Ereignis durchgefiihrt.

Nach ca. 8 Stunden ist die Arbeit vor Ort beendet, die Ausnahmesituation im Rettungsdienst
wird durch notwendige Verlegungen noch bis zu 24 Stunden anhalten.

5 Davon kénnen 2 Fahrzeuge gegen KTW ersetzt werden.
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Erhohte Planung fiir

Terrorlagen 40:20:40 Anschlag in einer Diskothek MANV 100

Szenario: In einer gut besuchten Diskothek wird mittels unbekannten Stoffes ein Anschlag
verilbt. Eine Vielzahl von Anrufen geht in der Leitstelle ein, viele Personen mit
Atemwegsreizungen werden gemeldet, einzelne Meldungen liber bewusstlose Personen.
Die meisten Personen verlassen selbststandig das Gebaude, ca. 20 Personen miissen
durch die Feuerwehr nach drauRen verbracht werden (initial bewusstlos, z.T. mit
Veratzungen an der Haut, offenbar kontaminiert, Kat I). Verletzte und unverletzt
betroffene Personen (ca. 250 insgesamt) irren auf dem Geldande umher. Ca. 40 Personen
klagen Uber leichte Atemweg und Augenreizungen (Kat Ill), ca. 20 Personen weisen
Atemwegsveratzungen und starkes Erbrechen auf (Kat. Il), 20 weitere Personen haben
Veratzungen an der Haut, starke Atemwegsveratzungen und teils neurologische Defizite
(Kat. ).

Die Feuerwehr flihrt die Rettung der im Gebadude befindlichen Personen durch und
bereitet eine behelfsmaRige Dekontaminationseinrichtung vor (Kaltwasserdusche,
Wasserbehalter mit Trinkwasser zum Waschen von Handen und Gesicht, Moglichkeit der
Entkleidung von Personen). Der Einsatzabschnitt Rettungsdienst mit
Behandlungsplatz/erweiterter Patientenablage befindet sich etwa 100 m vom Schadensort
entfernt.

MaBnahmen: Einsatzabschnitt Rettungsdienst bilden, eine vorlaufige, strukturierte
Patientenablage in unmittelbarer Nahe zum Gefahrenbereich, einen
Behandlungsplatz/erweiterte Patientenablage nach der Dekontaminationsstrecke,
Vorsichtung unter Schutzkleidung durchfiihren, Erstversorgung einleiten,
Dekontaminationsreihenfolge festlegen, Dekontamination in Zusammenwirken mit der
Feuerwehr durchfihren, Soforttransportkapazitaten fir gerettete Personen bereitstellen,
Ubrige Patienten auf dem Behandlungsplatz witterungsgeschiitzt erstversorgen,
Transportorganisation

Notwendige Krafte und Mittel zur Erstversorgung:

Kat I: 40 Patienten Kat Il: 20 Patienten Kat lll: 40 Patienten
10 NEF, 10 RTH, 15 RTW, 1 SanZug KatS + 2 NEF 1 SanZug KatS
AB-Rett, 1 LZ BF
(1 LNA, 1 OrgL, 19 NA, 25 Medical Task Force, u.U. auch fiir Dekon

NotSan, 20 RS)

Notwendige Kradfte und Mittel zum Transport:

15 RTW/KTW KTW MTF KTW KatS/MTW KatS/FF

Notwendige Leitungskomponenten:

1LNA, 1 OrglL, 1 ELW RD, LNA-Gruppe, Leitungskomponenten der MTF

Notwendige Kradfte und Mittel fiir weitere Aufgaben:

Feuerwehr zur Gefahrenabwehr, Feuerwehr + THW fiir Logistik, ELW2 und OEL, dienstfreie
Krafte BF/RD alarmieren, Feuerwehren umliegende Gemeinden alarmieren, DEKON-P und
DEKON-V (MTF) angrenzender Kreise einbeziehen, Verstarkung der Leitstelle inkl.
Unterstiitzung durch Nachbarleitstellen, PSNV und Betreuungsstelle fir betroffene,
unverletzte Personen/Angehérige an anderer Ortlichkeit, Polizei und Bereitschaftspolizei
zur Absperrung, KAB zur Personenauskunft, THW fiir Bereitstellungsraum, Versorgung der
Einsatzkrafte vor Ort u.U. notig, 2 Busse Nahverkehr zur Einrichtung Betreuungsstelle vor
Ort
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Besonderheiten:

Ausfliegen schwerverletzter Personen direkt von der Einsatzstelle notwendig (RTH/ITH),
Krankenhausalarm umliegende Krankenhauser verpflichten, LNA Gruppe alarmieren und
durch FFW zur Einsatzstelle verbringen, Direktverlegung vieler Verletzter in weiter
entfernte medizinische Zentren (Hamburg, Rostock, Libeck) mit von dort anzufordernden
Kraften/Mittel des Rettungsdienstes (vgl. PTZ 10 NRW)

Krafte und Mittelansatz insgesamt:

12 NEF, 10 RTH, 30 RTW/KTW, 1 AB-Rett, 1 HLF BF, 2 SanZug KatS, 1 MTF, 2 DEKON-
P/DEKON-V KatS, 1 LNA, 1 OrglL, 1 ELW RD, 3 Ziige Freiw. Feuerwehr, Polizei, PSNV
(Gberdrtlich), KAB, 2 BetrZug, ELW2 mit OEL, 1 THW Bergungszug, 1 THW FG Fiihrung, 1 THW
FG Licht/Strom, 1 Bus Nahverkehr

Zuordnung zur Vorhaltung:

Grundbedarf Spitzenbedarf Sonderbedarf
12 NEF 1 AB-Rett Berufsfeuerwehr 2 SanZug KatS
10 RTH 1 LZ Berufsfeuerwehr 2 BetrZug KatS
30 RTW/KTW 1LNA, 10rgL, 1ELWRD PSNV (lUberortlich)
3 Zige Freiw. Feuerwehr
(Uberortlich)

1 Medical Task Force
TE DEKON-V (Uberortlich)
DEKON-P KatS (liberortlich)
1 THW FG Fiihrung
1 THW Bergungszug
1 THW FG Licht/Strom
1 ELW2/0OEL
Kreisauskunftsbiiro KAB
1 Bus Nahverkehr

Zeitlicher Ablauf:
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Erste Transporte erreichen ca. 60 Minuten nach dem Ereignis das erste Zielkrankenhaus.

Transporte aus SK | und SK Il werden ca. 4 Stunden andauern.
17



Der Transport leicht verletzter Personen lber einen Sammeltransport in eine periphere
Einrichtung sollte friihzeitig geprift werden. Anderenfalls ist die nétige Infrastruktur vor Ort
zu schaffen. Es ist nicht davon auszugehen, dass leichtverletzte Personen in ndhergelegene
Einrichtungen transportiert werden konnen. Der Transport in periphere Kliniken ist in jedem
Fall umzusetzen. Letzte Transporte werden ca. 8 Stunden nach dem Ereignis die Zielkliniken
erreichen.

Nach ca. 12 Stunden ist die Arbeit vor Ort beendet, die Ausnahmesituation im Rettungs-
dienst wird durch notwendige Verlegungen und Materialverknappung noch bis zu 72
Stunden anhalten.
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4 Grundsatze der Einsatztaktik

4.1 Einsatzleitung

Durch den Fachdienst 37 wird in Schwerin auf Grund der geblindelten Zustandigkeit fir die
operative Gefahrenabwehr eine einheitliche Leitung fiir Einsdtze nach Rettungsdienstgesetz
sowie Brandschutz- und Hilfeleistungsgesetz umgesetzt. Die Fiihrungsdienste der
Berufsfeuerwehr (A-Dienst, B-Dienst) vertreten den Oberbirgermeister als Trager des
Brandschutzes sowie als Trager des Rettungsdienstes. lhnen ist die Gesamteinsatzleitung
gem. den Vorgaben der FwDV100 Ubertragen. Als Fliihrungsunterstilitzung steht ein ELW der
Berufsfeuerwehr mit Flhrungsunterstitzungspersonal zur Verfligung. Ggf. erfolgt die
Anforderung des ELW?2.

Aufgaben im Uberblick:

= Beurteilung der Gesamteinsatzlage

= Strukturierung der Einsatzstelle, Einteilung der Einsatzkrafte, Festlegen von Aufgaben
der Abschnitte, Abstimmung der Schnittstellen

= Strukturierung der Kommunikation an der Einsatzstelle sowie zur Leitstelle

= Verbindung zu anderen beteiligten Stellen (Polizei, Ubergeordnete Stellen,
Lagezentrum des Innenministeriums, weitere Behorden)

= Kontrolle der eingeleiteten MalRnahmen

Bis zum Eintreffen der benannten Fihrungskrafte obliegt die ortliche Einsatzleitung der

ersteintreffenden Fihrungskraft (z.B. Fahrer NEF, Fahrzeugfiihrer BF /FF, Transportfiihrer
RTW, etc.).

4.2 Aufgabenverteilung und Zustandigkeiten von LNA und OrgL

Medizinische Organisatorisch.-takt.
Aufgaben Aufgaben
Notarzte Lage — —{ Logistik ‘
Arzte Registrierung = —{ Organisation ‘
Sichtung — —{ Kommunikation ‘
Behandlung — —{ Technik ‘

Abtransport — —{ Sonstige Kréfte‘

Rettungsdienst ==

Kat.-Schutz —

A

Abbildung 2: Aufgabenverteilung zwischen LNA und OrglL, die Weisungsgebundenheit an die Einsatzleitung bleibt
unbenommen. Die Darstellung gilt sowohl fiir rein rettungsdienstliche Lagen als auch fiir einen Einsatzabschnitt
»Rettungsdienst”
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Bei Ereignissen mit MANV ist der Leitende Notarzt in die Einsatzleitung zu integrieren. Er berét
den Einsatzleiter in allen medizinisch-organisatorischen Fragen, in medizinisch-fachlichen
Fragen trifft er weisungsunabhangig Entscheidungen und ist dem eingesetzten medizinischen
Personal gegentiber weisungsbefugt. Nach Eintreffen am Einsatzort wird der LNA durch den
ersteingetroffenen Notarzt und dem Einsatzleiter in die Schadenslage eingewiesen. Je nach
Schadensausmal’ sollte dem LNA eine Assistenz fiur die Dokumentation zur Seite stehen,
hierbei handelt es nicht um den OrglL. Davon unabhangig ist eine einheitliche Kommunikation
sowie Dokumentation Uber die Einsatzleitung sicherzustellen. Als Kennzeichnung tragt der
LNA eine weille Weste mit Aufschrift ,Ldt. Notarzt”.

Aufgaben im Uberblick:

= Beurteilung der medizinischen Lage

= ggf. drztliche Sichtung der Patienten, Veranlassen der Dokumentation

= Festlegung von Versorgungskapazitaten und entsprechenden Prioritdten in
Absprache mit dem OrglL

= Festlegung von Transportprioritaten, Art der Transportmittel und Transportzielen

= Beratung der Einsatzleitung in medizinischen Fragen

= Koordination der medizinischen MaRnahmen mit der Einsatzleitung

» Veranlassung, Koordination oder Delegation und Uberwachung der festgelegten
Malnahmen als Mitglied der Einsatzleitung in standigem Kontakt und Abstimmung
mit dieser

Durch den Organisatorischen Leiter des Rettungsdienstes OrglL kann entweder eine
beratende Funktion fiir die Einsatzleitung oder eine Einsatzabschnittsleitung fiir den Bereich
rettungsdienstlicher MaBnahmen etabliert werden. Er setzt dann die medizinischen sowie
medizinisch-taktischen Entscheidungen der Einsatzleitung um und verantwortet die
Realisierung der zugewiesenen Aufgaben im eigenen Abschnitt. Hierzu ist er allen
Einsatzkraften im eigenen Abschnitt weisungsbefugt. Als Kennzeichnung tragt der OrglL eine
weiRe Weste mit der Aufschrift , Einsatzabschnittsleiter RD“ / “OrgL”. Als Fihrungsmittel steht
ein ELW1 zur Verfiigung. Dem OrgL ist in Abhadngigkeit der Schadenslage ein Flihrungsassistent
zuzuweisen. Zusatzlich obliegt ihm die Unterstlitzung des LNA in der organisatorischen-
technischen Fiihrungs- und Koordinationsaufgaben, gemal} §24 (2) RDPLVO.

Aufgaben im Uberblick:

= rettungsdienstliche Lagebeurteilung

= raumliche und personelle Aufteilung/Strukturierung der Einsatzstelle bei Bedarf (in
Unterabschnitte)

= Einweisung der nachriickenden Krafte in die Lage

= Aufbau/Koordination der rettungsdienstlichen Infrastruktur

= QOrganisation und Steuerung der Transporte in die entsprechenden Zieleinrichtungen,
gem. den Festlegungen des LNA zu den Transportprioritaten

= Nachforderung von zusatzlichen Kraften und Material

= Durchfiihrung oder Delegation der Patientenregistrierung

= Standiger Kontakt zur Einsatzleitung (bzw. zur ILWM bei Alleineinsatz)
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Die Funktion OrglL wird im Rettungsdienstbereich Schwerin nur dann lbertragen, wenn die
erfolgreiche Teilnahme an einem 80stlindigen OrglL-Lehrgang nachgewiesen wird. Liegt eine
feuerwehrtechnische Flihrungsausbildung (B3, F3) vor, ist auch ein 40stiindiger OrgL-Lehrgang
ausreichend. Fir die Verwendung als kommissarischer OrgL (Fahrer auf dem NEF) wird
zumindest ein 40stlindiger Lehrgang bendtigt. Um die erlernten Fahigkeiten
aufrechtzuerhalten sollte jeder OrglL alle zwei Jahre an einem 16stlindigen
Auffrischungslehrgang teilnehmen. Es ist die Teilnahme an regelmiRigen MANV Ubungen
anzustreben.
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4.3 Strukturierung der Einsatzstelle bei MANV

Bei der Strukturierung der Einsatzstelle sind sowohl fachliche als auch raumliche Aspekte zu
bedenken. Es ist ein eigener Abschnitt ,, Rettungsdienst” zu bilden. Es kdnnen Unterabschnitte
gebildet werden. Die Kommunikation auf Ebene der Abschnittleitungen/Einsatzleitung ist
durch eine eigene Funkrufgruppe im DMO zu realisieren. Die Funkgruppen der Abschnitte
werden durch die Einsatzleitung zugewiesen. Einheitliche Flihrungsgruppe bei Einsatzlagen
mit MANV ist 310 F.

Einsatzleitung

Einsatzleiter/in

A-Dienst

1
[

1

[

. [

. Leltenql.e/r_ FOhrungs- :
otarzt/arztin unterstitzung :

[

med. Fachaufsicht :

EARD EA BS/TH

EAL: OrglL EAL: B-Dienst

Abbildung 3: Struktur einer Einsatzstelle bei MANV. Weitere Einsatzabschnitte sind z.B. Logistik, Messen,
Dekontamination, Bevolkerungswarnung, etc.

Die Fihrung des Einsatzabschnitts , Rettungsdienst” obliegt dem Organisatorischen Leiter,
wenn die Einsatzleitung keine gesonderten Festlegungen trifft. Bis zum Eintreffen des
diensthabenden OrgL ist eine geeignete Einsatzkraft durch die Einsatzleitung (i.d.R. Fahrer des
ersteintreffenden NEF) zu benennen.

Arbeitsbereiche im Abschnitt Rettungsdienst sind:

- Ubergabepunkt: Registrierung/Sichtung

- (strukturierte) Patientenablage(n)

- Rettungsmittelhalteplatz/Transportorganisation
- ggf. Betreuungsstelle

- ggf. Bereitstellungsraum

Die Arbeitsbereiche kénnen in Abhadngigkeit der Schadenslage als Unterabschnitte gefiihrt mit
eigenen Flhrungskraften besetzt werden. Eine strukturierte Bearbeitung der Bereiche unter
ausschlieBlicher Fihrung des OrgL ist bei MANV10 moglich.

Bei Einsatzen mit MANV wird im Rettungsdienstbereich Schwerin nur dann ein

Behandlungsplatz eingerichtet, wenn dieser als geschlossene Einheit aus einer anderen
Gebietskorperschaft herangefiihrt wird (z.B. Medical Task Force, BHP etc.). Dieser wird durch
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die jeweilige Einheit autark gefiihrt und bildet zwingend einen eigenen Unterabschnitt der
dem OrglL unterstellt wird.

Ubergabepunkt

Der Patientenlibergabepunkt ist eine rdaumlich definierte Schnittstelle zwischen dem
Gefahrenbereich und der Patientenablage, an dem die durch Krafte im Gefahrenbereich
geretteten Patienten zur weiteren Versorgung an den Einsatzabschnitt Rettungsdienst
ibergeben werden. Die Festlegung des Ubergabepunktes obliegt der Einsatzleitung. Durch
den EA Rettungsdienst ist eine stindige Entgegennahme von Patienten zu gewéhrleisten. Uber
die erwartete Anzahl und den zeitlichen Verlauf ist mit dem EA Gefahrenbereich Riicksprache
zu halten. Am Ubergabepunkt sind alle Patienten zu registrieren, so eine Registrierung nicht
bereits im EA Gefahrenbereich vorgenommen wurde. Am Ubergabepunkt erfolgt keine
medizinische Versorgung, lediglich lebensrettende SofortmaBnahmen kénnen durchgefihrt
werden. Die Patienten sind zligig zur strukturierten Patientenablage zu verbringen.

Ein Ubergabepunkt ist nicht (mehr) erforderlich, wenn die Lage statisch ist und keine neuen
Patienten mehr zu erwarten sind.

4.3.1 Patienten Sichtung und Registrierung

Die Erstsichtung (ggf. ohne Arztbeteiligung als Vorsichtung) und Registrierung der Patienten
findet am Ubergabepunkt statt. Je nach Schadenslage ist auch eine vorgezogene Erstsichtung
und Registrierung im Gefahrenbereich moglich. Diese erfolgt insbesondere dann, wenn eine
Versorgung bereits im Gefahrenbereich durch Einsatzkrafte des Rettungsdienstes vollzogen

+ *

Suchdienstkarte fiir Verletzte / Kranke

Tracing service card for injured/sick persons -
Fiche de service de recherches pour blessés/malades

Name

Name P

Nom

Vorname

First name Mvo

Prénom 5-SN_01 85
e

Geburtsdatum / ~-Alter e

Date of birth / -age Religion

Date de naissance / -age m f Religion

Wohnort Nationalitat

Residence Nationality

Domicile Nationalite

StraBle Bemerkungen

Street Remarks

Rue Remarques

Fundort Datum Uhrzeit

place of finding Date Time

Lieu de découverte Date Heure

Transportziel Verbleib

Destination Whereabouts

Destination Lieu de séjour

1. Rusfertigung fiir den Suchdienst

1* copy for tracing service » 1*

(© Deutsches Rotes Kreuz Generalselaetariat 01/2004

Abbildung 4: Suchdienstkarte: Zwingend ist der Patientenaufkleber anzubringen und das Transportziel einzutragen.
Personendaten sind zu erganzen, wenn die Einsatzlage dies zuldsst. Der Durchschlag verbleibt an der Einsatzstelle beim

OrglL.

copie pour le service de recherches
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wird. Bei der Erstsichtung der Patienten erhalt jeder Patient eine Verletzten-Anhangekarte,
welche mit Klebeetiketten eineindeutig nummeriert ist. Innenliegend befindet sich die
,Suchdienstkarte“. Das Ergebnis (Anzahl, Sichtungskategorie, Standort) ist der
Abschnittsleitung Rettungsdienst gesammelt mitzuteilen.

Auf der Anhangekarte werden die Patientendaten dokumentiert. Das (vorldufige)
Sichtungsergebnis wird mit einem farbigen Aufkleber auf der Patientenanhdngekarte
dokumentiert, ebenso die medizinische Versorgung. Der Farbstreifen ist dem Ergebnis der
arztlichen Sichtung vorbehalten.

Die innenliegende Suchdienstkarte dient u.a. der Erfassung des Transportziels. Der
Durchschlag der Suchtdienstkarte verbleibt bei der Stelle Abtransport und wird durch den
OrglL gesammelt der Einsatzleitung Gbergeben.

it shisdienstbaoul
Kurz-Diagnose
short diagnose
diagnostic bref
Verletzung
infury
i/_\‘- ,f\l blessure
YA Y { Verbrennung
| bum
K \ : W
[ A/ AT Erkrankung
A { C\ | cisease
[/ \ | $ | | maladie
/ -m) £ A
4] “, \a/ / [ \m Vergiftung
! | we aw | I 1‘ WY | intoxication
It / l‘_v -
| [\ * [\ ] Verstrahlung
| ' | 1 K ] excessive radiation
\ ‘g | ‘I / radiation excessive
,j 1 ( {\. } } l ‘Psyche
O W L) U psychic condition
état psychique
Zustand/Uhrzeit Erst-Therapie
state/time first therapy
etat/heure thérapie premiére
Bewusstsein o.B. le] Infusion
infusion
connaissance i re) Enalgetika
analgesics
analgésique
Atmung o.B. [o) Antidote [s)
antidots
l antidote
Kreislauf 0.B. [o] sonstige 0
circulation Medikamente
[e) other drugs
‘ autres médicaments
Bemerkungen
notes
remarques

© Deutsches Rotes Kreuz Generalsekretariat 02/2008

Abbildung 5: Die Verletzten-Anhangekarte DRK ist fiir die Dokumentation der Versorgung sowi die Registrierung zu nutzen.
Die Karten sind mit eineindeutigen Nummern versehen und verbleiben die gesamte Zeit beim Verletzten.
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Sichtung

Die Sichtung erfolgt, so durch den LNA nicht gesondert festgelegt, als nichtarztliche
Beurteilung des Patientenzustandes auf der Basis des Vorsichtungsalgorithmus PRIOR. Eine
Sichtung durch eine einheitliche Person ist nicht zwingend erforderlich. Die Vorsichtung
entscheidet lediglich (iber den Zugang zur Strukturierten Patientenablage bzw. zur Ubersicht
Uber Versorgungsnotwendigkeiten im Gefahrenbereich. Sie wird durch einen farbigen
Aufkleber dokumentiert. Die farbigen Aufkleber befinden sich in der Patientenanhangekarte.

Auf Basis einer drztlichen Sichtung an der strukturierten Patientenablage, die parallel zur
Versorgung der Patienten durchgeflihrt wird, ist die Behandlungs- und Transportprioritat
festzulegen. Das drztliche Sichtungsergebnis mit der entsprechenden farblichen
Kennzeichnung erfolgt dynamisch auf der Patientenanhdngekarte mittels des dort
enthaltenen Farbstreifens.

Eine ,Blau Sichtung” der Patienten ist im Vorsichtungsalgorithmus PRIOR nicht vorgesehen.
Nach Freigabe durch den LNA kann eine ,Blau Sichtung” fiir Notarztliches Personal
freigegeben werden.

akute vitale Bedrohung;

Sofortbehandlung zur Abwendung der Lebensgefahr;
Entscheidung Uber Transportprioritat

Transport mit RTH, NAW oder RTW

schwer verletzt/erkrankt

aufgeschobenen Behandlungsprioritat

Transport mit RTW oder KTW

leicht verletzt/erkrankt

spatere (ambulante) Behandlung

Transport mit KTW oder Sammeltransport

ohne Uberlebenschance
betreuende, palliative Behandlung

Tote
sind in jedem Fall als gesichtet zu kennzeichnen

Schwarz

Weil3 noch nicht gesichtet
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Abbildung 6: Ubersicht Sichtungskategorien

Die PRIOR-Sichtung basiert auf dem ABCDE-Schema und identifiziert dabei Gber abnorme
Zustande auf einfache Weise versorgungsbediirftige Personen der SK I. Gehfahige Personen
ohne diese Befunde werden der SK Il zugewiesen, nicht gehfahige Personen der SK II.

ja Exgenschutz
CBRN-MANV kontaminierte Betroffene
entkleiden (lassen)

|

LSM

1 « Atemwege freimachen
* Seilenlage

« starke Blutung stoppen

i. L S'.{
« Atemwege freimachen
» starke Blutung stoppen

i

LR LY

nein

LSM
« Starke Blutung stoppen

o = =

!

nein

Bewusstseins- ja
stdérung

nein

B starke Schmerzen ja
am Korperstamm

nein

legend a SK Il

kann nichi ohne Hilfe
gehen gelb

Abbildung 7: Anwendung des PRIOR-Algorithmus
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PRIOR-Indikatoren mdgliche Zusatzindikatoren
bei Kindern

- bewusstlos
@ - Verlegung der Atemwege @ Zyanose
- Atemstillstand, Nasenfligeln

- deutliche Atemfrequenz-Stdrung
- lautes krankhaftes Atemgerdusch

- @ Blasse —————

- fehlender Radialispuls

- deutlich verzdgerte Nagelbettfillung
@ - starke Blutung @ Lethargle
- desorientiert bis somnolent punktférmige
@ - unfihig, einfachen Anweisungen zu Hauteinblutungen
folgen

- starke Schmerzen am K&rperstamm
@ (Thorax, Abdomen, Becken)

Abbildung 8: Indikationen fiir die Zuordnung zur SK | nach dem ABCDE-Schema gemaR der PRIOR Vorsichtung

4.4 Unterabschnitte Rettungsdienst

4.4.1 Strukturierte Patientenablage

Die strukturierte Patientenablage ist der Versorgungsbereich von Patienten durch
Einsatzkrafte des Rettungsdienstes. Sie grenzt an die Einsatzstelle bzw. den Gefahrenbereich
an. Hier werden soweit moglich alle Patienten gesammelt, gesichtet und erstversorgt. Von der
Patientenablage erfolgt die Verteilung auf medizinische Versorgungseinrichtungen oder ggf.
vorgeschaltet die Verteilung auf Behandlungsplatze. Die Einrichtung einer strukturierten
Patientenablage ist das Standardvorgehen bei Einsdatzen mit MANV im Rettungsdienstbereich
Schwerin. Fir die Patientenablage hat ein NotSan die organisatorische sowie ein Notarzt die
medizinische Verantwortung, beide melden direkt an den OrgL.

Der Ort der Patientenablage wird durch die Einsatzleitung festgelegt. Hierbei sind raumliche
Aspekte  (Transportentfernungen, An- und Abfahrmoglichkeiten, ausreichende
Dimensionierung fir die erwartete Anzahl der Verletzten), Schutz vor weiteren Gefahren
(Ausbreitung, Windrichtung, Witterungsschutz) und taktische Aspekte (Schnittbereiche zu
anderen Einsatzabschnitten, erwarteter Einsatzverlauf) zu bericksichtigen. Die
Patientenablage sollte eine ausreichende Flache haben, die ggf. auch erweiterbar ist (z.B. bei
einer dynamischen Lage).

In der Regel wird das erste Rettungsdienstfahrzeug mit der Einrichtung der Patientenablage
beginnen und Gbernimmt im Verlauf des Einsatzes auch die Organisation der Patientenablage.
Zum Aufbau der Patientenablage stehen insbesondere die Ausriistung der zugewiesenen
Rettungsmittel sowie der Abrollbehdlter RD zur Verfligung. Die Nutzbarkeit der
Rettungsmittel fir (Sofort-)Transporte ist durch die Einsatzabschnittsleitung RD zu beachten.
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Das Team des ersteintreffenden Notarzteinsatzfahrzeugs libernimmt die Aufgaben des LNA
und des OrgL, bis zu deren Eintreffen. Der Fahrer des NEF ist NotSan/RA und hat mindestens
den Lehrgang zur Flihrungsstufe A absolviert. Der OrglL (kommissarischer OrglL) Gbernimmt in
der Anfangsphase im Rahmen seiner Lageerkundung die Dokumentation der bereits vor Ort
befindlichen Einsatzmittel und die Einweisung der nachriickenden Krafte.

Die Strukturierung der Ablage erfolgt nach Sichtungskategorien getrennt. Es ist ausreichend
Bewegungsflache flir die Einsatzkrafte vorzusehen. Die Patienten sollten mit dem Kopf in
einheitliche Richtung gelagert werden. Medizinische Gerdte und Material sind zunachst pro
Sichtungskategorie zentral vorzuhalten und bei Bedarf den jeweiligen Patienten zuzuteilen.
Die Verteilung der medizinischen Einsatzkrdafte hat gemaB den Sichtungskategorien zu
erfolgen.

In der SK | ist auf eine geteilte notdrztliche Versorgung pro zwei Patienten hinzuwirken. Ziel ist
es, die Patienten soweit zu versorgen und zu stabilisieren, dass ein Transport in eine geeignete
Einrichtung auch ohne Arztbegleitung erfolgen kann. Je Patient ist ein NotSan/RA vorzusehen.

In der SK Il ist eine gemeinsame arztliche Versorgung fir alle Patienten vorgesehen. Ziel ist es,
die Patienten so zu versorgen, dass eine Verschlechterung des Zustandes hin zur SK |
verhindert wird und ein nachrangiger Transport erfolgen kann. Je 2 Patienten ist ein
NotSan/RA anzustreben, ggf. sind diese durch RS zu ersetzen.

In der SK Il ist eine Versorgung nur durch nichtarztliches Personal vorzusehen. Ziel ist es, die
Patienten zu beruhigen, zu beobachten und bei Bedarf Versorgungsleistungen nach Maligabe
des Machbaren umzusetzen. Den Patienten soll nach Madoglichkeit eine Anleitung zur
gegenseitigen Hilfe untereinander gegeben werden. Die Patienten sollen so stabil sein, dass
Sie mit Sammeltransporten ohne individuelle medizinische Betreuung in weiter entfernte
Einrichtungen oder zu einem spateren Zeitpunkt transportiert werden kdnnen.

Erfolgt eine, durch den LNA festgelegte, palliativmedizinische Betreuung in der SK 1V, so wird
diese entweder in SK | oder in einem gesondert abgeschirmten Bereich unter zentraler
arztlicher Verantwortung durchgefiihrt. Ein Transport ist zundchst nicht vorzusehen.

Ist auf Grund der Schadenslage bereits eine spontane Patientenablage entstanden, so ist
deren Standort nur dann zu verlagern, wenn dies zwingend aus einsatztaktischen Erwdagungen
oder auf Grund der Gefahrenlage geboten erscheint. Haben sich mehrere spontane
Patientenablagen gebildet, so ist eine genaue Abwagung zu treffen, ob diese
zusammenzufihren sind oder ob bei genligenden Ressourcen direkt an Ort und Stelle versorgt
werden kann.
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4.4.2 Betreuungsstelle

Flr betroffene Personen ist nach Moglichkeit eine Betreuung einzurichten, sodass diese die
weiteren EinsatzmaRnahmen nicht behindern, durch Einsatzkrdfte beobachtet werden und
gef. einer Versorgung zugefihrt werden kdnnen. Ebenfalls ist so gezielt die Organisation von
Laienhelfern moglich, die EinsatzmalRnahmen auf Grund ihrer Kenntnisse oder Konstitution
unterstltzen konnen. Zur Betreuung sind eigens ausgebildete Einsatzkrafte des DRK zu
alarmieren oder ggf. freie Einsatzkrafte von der Einsatzstelle einzubinden. Die
Betreuungsstelle ist unabhdngig von der Patientenablage und nicht in deren ortlicher Ndhe zu
organisieren.

4.4.3 Bereitstellungsraum

Hier werden Einsatzkrafte sowie Einsatzmittel fir den unmittelbaren Einsatz gesammelt,
gegliedert und von hier aus bereitgestellt oder ggf. als Reserve vorgehalten. Der Leiter
Bereitstellungsraum tGbernimmt die Koordination und Dokumentation der Rettungsmittel und
gibt an die jeweiligen Fahrzeuge die vom LNA festgelegten Transportziele und die
Transportreihenfolge an die Besatzung weiter. Das friihzeitige Festlegen eines
Bereitstellungsraumes RD verhindert, dass die Einsatzstelle ,Uberrollt” wird. Die Leitstelle
wird Uber die vorgesehene Adresse informiert.

Der Bereitstellungsraum wird als Einsatzunterabschnitt Rettungsdienst durch eine vom OrgL
benannte Einsatzkraft geleitet. Der Leiter Bereitstellungsraum meldet in regelmaRigen
Abstianden dem OrglL eine Zwischenmeldung Uber den aktuellen Stand und Bedarfe im
Bereitstellungsraum RD. Der OrglL meldet in regelmaRigen Abstdanden der Einsatzleitung eine
Gesamtlage des Einsatzabschnittes RD.

4.4.4 Rettungsmittelhalteplatz und zentrale Transportorganisation/Abtransport

Hier handelt es sich um einen festgelegten Raum, in dem die verfligbaren Rettungsmittel die
zu transportierenden Patienten nach Transportprioritat aufnehmen und in die Zieleinrichtung
befordern. Spontane Sofort-Transporte sind zu vermeiden. Ein Abtransport erfolgt in der
Regel nur nach Abstimmung und Freigabe durch den LNA. Dieser legt die Transportziele und
die Reihenfolge der Transporte fest. Primares Ziel ist es, sehr friih kritische Patienten zu
identifizieren, schnell zu versorgen und wenn nétig schnell zu transportieren! Wichtig ist, dass
keine Patienten von der Einsatzstelle ,,verschwinden” und es nicht nachvollziehbar ist, wo sie
sich befinden. Ein funktionierendes Auskunftswesen ist extrem wichtig. Der
Rettungsmittelhalteplatz muss ebenfalls durch eine geeignete Person gefiihrt und geleitet
werden. Der Leiter des Rettungsmittelhalteplatzes fordert nach Bedarf die Rettungsmittel
beim Leiter Bereitstellungsraum an.

Ticket-System

Die Zuordnung eines Krankenhauses erfolgt mit Hilfe eines Ticketsystems. Das Ticketsystem
macht Angaben zu Behandlungsmoglichkeiten und Aufnahmekapazitdten von geeigneten
Krankenhadusern in der Umgebung. In Abhangigkeit von Entfernung und Eignung der Klinik
kann so schnell das geeignete Transportziel bestimmt und zugeordnet werden.

Im Ticketsystem der Feuerwehr Schwerin werden kiinftig umliegenden Krankenhausbetten
bis zu 110km erfasst sein. Es werden entsprechende Auswahlkriterien getroffen, die die
Auswahl eines geeigneten Krankenhauses erleichtern.
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Durch das Aufkleben eines Tickets auf die Verletzten-Anhangekarte wird eine schnelle
Zuweisung der Patienten ermoglicht.

Da jedes Ticket nur einmal zur Anwendung kommen kann, ist eine Uberlastung der Kliniken
durch Doppelbelegung ausgeschlossen.

Aktuell wird das Ticket-System noch nicht geschult und ist derzeit noch kein Bestandteil des
Rettungsdienstes. Zielsetzung ist die Etablierung eines Tickets-Systems, sofern der gesamte
Leitstellenbereich der ILWM sich an dem Ticket-System beteiligt.

4.5 Einsatztaktik in der Leitstelle und im riickwartigen Bereich (FEL / SAE)

Im Bereich der Leitstelle ist eine besondere Flihrungs- und Arbeitsorganisation notwendig, um
das MANV-Ereignis strukturiert bearbeiten zu kénnen.

1. Lagefiihrung:

Der Lagedienst bewertet die Einsatzlage unter Berlicksichtigung des
Gesamteinsatzaufkommens im Bereich der ILWM. Er organisiert die Abldufe in der Leitstelle
so, dass fir das MANV Ereignis entsprechende Disponenten aus dem (brigen
Einsatzgeschehen herausgeldst werden kénnen. Er weist die Alarmierung an. Er entscheidet
Uber die Zurlickhaltung von Einsatzmitteln fir die fortdauernde Regelversorgung. Er
ubernimmt die Einweisung der ersten Fihrungskrafte (B-Dienst/A-Dienst/Leitender Notarzt)
in die Gesamteinsatzlage. Er teilt ein entsprechendes Kommunikationspaket fir die
Einsatzlage zu. Er steuert im weiteren Verlauf alle durch die Leitstelle zu veranlassenden
Malnahmen. Er entscheidet tiber eine Nachbesetzung der Leitstelle mit dienstfreien Kraften.
Er kann einzelne Malinahmen reduzieren, wenn dies nach seiner Lageeinschatzung moglich
ist.

2. Annahme/Lage:

Zunachst ist das Ereignis festzustellen. Die erforderlichen Grunddaten werden im ELS erfasst.
Im Zuge der Abfrage ist der Meldende zu binden, um gezielte Informationen einholen sowie
Handlungsanweisungen absetzen zu kénnen. Dies kdnnen sein: Informationen zu Anzahl der
Verletzten, Art und Schweregrad der Verletzungen, Hinweise auf die Ursache (Unfall, Brand,
Anschlag, CBRN, ...), Hinweise auf weitere Gefahren im Umfeld (Schema: AAAA C EEEE) sowie
Erfragung der raumlichen Situation hinsichtlich Zuganglichkeit der Einsatzstelle. Weiterhin
konnen gezielt erste Handlungsanweisungen gegeben werden: Verlassen des
Gefahrenbereichs, erforderlichenfalls Anweisung an andere Personen im Umfeld geben sowie
die Einweisung der Einsatzkrafte.

3. Alarmierung/Lage:

Die Alarmierung ist stufenweise nach dem vorliegenden Alarmierungsplan durchzufiihren.
Eine stufenweise Alarmierung ist zu bevorzugen, um schnell verfligbare Einsatzmittel nicht bis
zu Erarbeitung einer umfassenden Abmarschfolge zuriickzuhalten, solange fir das Ereignis
keine definierte Abmarschfolge im ELS hinterlegt ist. Nach Ende der Alarmierung behilt die
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Leitstelle die erforderliche Kommunikation aufrecht mit den vor Ort befindlichen
Einsatzkraften und flhrt eine Lagelibersicht.

4. Kommunikation:

Die ILWM informiert gem. der zum jeweiligen Ereignis vorliegenden Checkliste die weiteren
Beteiligten, insbesondere die umliegenden Krankenhauser tber das Ereignis und nimmt ggf.
Rickmeldungen Uber eingeschrankte Kapazititen entgegen. Erforderlichenfalls ist ein
Krankenhausalarm durch die Klinik auszulésen. Weiterhin informiert sie die Leitstelle der
Polizei Uber das Ereignis mit MANV und fordert notwendige Unterstiitzung an
(AbsperrmalRnahmen, Verkehrslenkung, Evakuierungshilfe, etc.). Sie Gbernimmt notwendige
Organisation von speziellen Behandlungskapazitdten und koordiniert die MaBnahmen der
Luftrettung.

Wird durch den Rettungsdiensttrager eine eigene riickwartige Fiihrungsunterstiitzung
eingerichtet, so findet die Kommunikation zwischen dieser nur iber einen damit durch den
Lagedienstfiihrer beauftragten Disponenten statt, dieser fliihrt dann auch die Lageibersicht
fir die ILWM. Dem Lagedienstfihrer ist Rickmeldung zu geben. Eine rickwartige
Flihrungsunterstiitzung ist erst in Betrieb zu nehmen, wenn alle Informationen aus der ILWM
Ubergeben wurden und die Fihrungseinheit arbeitsbereit ist.

5 Ubriger Rettungsdienst bei einem MANV-Ereignis

Die Regelversorgung im Rettungsdienst ist auch wahrend eines Einsatzes mit MANV im
Rettungsdienstbereich Schwerin in einer Mindeststiarke aufrechtzuerhalten. Der
Mindestumfang betragt

2 RTW fir die Landeshauptstadt Schwerin.

Diese werden ggf. in Amtshilfe von anderen Tragern angefordert/disponiert. Es werden in
dieser Zeit keine Einsdtze aullerhalb des Rettungsdienstbereiches Schwerin versorgt. Die
Disposition von Individualnotfallen ist in dieser Zeit auf schwere gesundheitliche Schaden und
lebensbedrohliche Zustdande zu beschranken. Die Versorgung der Patienten vor Ort ist auf das
erforderliche Minimum zu reduzieren. An die Notwendigkeit der Transportdurchfiihrung ist
durch den Transportfiihrer ein strenger Mal3stab anzulegen. Ein Transport kann nur in die
nachstgelegene Einrichtung erfolgen. Eine arztliche Versorgung am Notfallort ist nicht mehr
vorgesehen, wenn die Zufihrung des Patienten in die nachstgelegene arztliche
Behandlungseinheit schneller zu gewahrleisten ist, als dass ein Arzt am Einsatzort ist.

Der Mindestumfang ist unter Nutzung von personellen und technischen Reserven ggf. zu
erhohen, wenn weitere Einsatzkrafte und -mittel nicht dringlicher an der Einsatzstelle ben6tigt
werden. Hierbei ist zunachst die Verfligbarkeit eines NEF herzustellen. Ggf. kommt der Einsatz
von nicht normgerecht ausgestatteten Fahrzeugen zur Notversorgung und zum
Patiententransport in Betracht.
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6 Uberértliche Hilfestellung durch den Rettungsdienst Schwerin

Die Landeshauptstadt Schwerin stellt Gbrigen Tragern im Rahmen der Zusammenarbeit bei
MANV Komponenten aus dem Regel- und Spitzenbedarf zur Verfligung. Komponenten des
Sonderbedarfs kdnnen auf Basis der Regelungen des Landeskatastrophenschutzgesetzes in
Form von Katastrophenschutzeinheiten zur Verfiigung gestellt werden.

Die Zur-Verfligung-Stellung ist abhangig von der Verfligbarkeit. Befindet sich der Léschzug der
Berufsfeuerwehr im Einsatz, ist zunachst der A-Dienst durch die Leitstelle zu informieren und
entscheidet tiber die weiteren MalRnahmen.

Regelbedarf: 2 RTW (sofort)
1 NEF (sofort)

Spitzenbedarf: WLF mit AB-MANV

Um einen Ausgleich flr die geringere Vorhaltung zu gewahrleisten werden folgende
Malnahmen flir den Rettungsdienstbereich Schwerin umgesetzt:

Einsatzmittel des Rettungsdienstes: mind. 2 RTW

Beschrankung des Einsatzes auf den Rettungsdienstbereich Schwerin

nichtdringliche Krankentransporte werden eingestellt/verschoben

Einsatzmittel der Berufsfeuerwehr am Standort Graf-Yorck-StraBe: mind. ELW1

(1/0/1), HLF1 (1/3), DLK (0/2), Springer Sonderfahrzeug (1/1)

5. bei einlaufenden Einsatzen im Brandschutz und der Technischen Hilfeleistungen stets
Freiwillige Feuerwehren alarmiert werden (Erganzung des Loschzuges, Kleineinsatze
im eigenen ortlichen Zustandigkeitsbereich, Bereitschaftsdienst fiir Paralleleinsatze).

6. LNA Alarmierung zur Nachbesetzung des Reserve NEF, NEF Fahrer wird durch den

Loschzug der Berufsfeuerwehr Schwerin erganzt

PwnNPE

Folgende Fihrungsdienste sind zu informieren:

B-Dienst koordiniert in Abstimmung mit dem Lagedienstfiihrer sofort die Umsetzung der
Hilfen aus dem Rettungsdienstbereich Schwerin sowie die AusgleichsmalRnahmen und
informiert den A-Dienst telefonisch hieriiber.

ALRD und A-Dienst werden per DME durch die ILWM alarmiert und begeben sich unter
Nutzung von Sonder- und Wegerechten zur Hauptfeuerwache, informieren sich in der
Leitstelle zur Lage im Rettungsdienst und stimmen die erforderlichen MaRRnahmen ab. Die
Alarmierung dienstfreier Einsatzkrafte legt der A-Dienst fest. Er informiert die
Fachdienstleitung telefonisch lber das Ereignis und die MalRnahmen.

Es ist der Ausnahmezustand im Rettungsdienst gemal § 22 (3) RDPVO festzustellen und durch
den Lagedienstfiihrer zu dokumentieren. Uber die Aufhebung entscheidet der A-Dienst im
Einvernehmen mit der Arztlichen Leitung des Rettungsdienstes. Fiir die Feststellung des
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Ausnahmezustandes im Rettungsdienst in den angrenzenden Landkreisen sind die jeweiligen
Trager verantwortlich.
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7 Alarmplanung

Alarmplan MANYV 10
ca. 5 Schwerverletzte

Notwendige Krdfte und Mittel zur Erstversorgung:

i
i
i

Grundbedarf Sonderbedarf Fiihrung
2 NEF /RTH [J ELW1-KatS [] B-Dienst
3 RTW [l DRK: GW-San J LNA
2 KTW/RTW [ DRK: MTW (] OrgL
[] A-Dienst
Eigene Kriifte + (] ALRD

1 U-MANV-S (LUP / NWM)

Weitere MaBnahmen / Alarmierungen:

[J LNA u.U.durch MTW
FFW zur Einsatzstelle
bringen

Notwendige Krifte und Mittel fiir weitere Aufgaben (Bedarf priifen):

0
0
0

Feuerwehr zur Gefahrenabwehr
PSNV fur betroffene, unverletzte Personen
Betreuungseinheit DRK fur unverletzte Personen

Besonderheiten:

[
[

[

Information an HELIOS
Information an Sana Hanse-Klinik

Information Polizei
Information Lagezentrum Innenministerium
Information umliegende Trager Rettungsdienst LUP/NWM

Auskunftsersuchen der Presse mit Hinweisen zu Ort, groben Schadensumfang,
Ansprechpartner/ortlichen Einsatzleiter benennen



Alarmplan MANYV 20
ca. 10 Schwerverletzte

Notwendige Krafte und Mittel:

Grundbedarf Sonderbedarf Fiihrung
[J 3 NEF/RTH (] WLF + AB-Rett [] B-Dienst
] 6 RTW [J Loschzug BF [J LNA
] 2 RTW/KTW [J FFW SN: 2 4x [J OrgL
[J ELW1-KatS [] A-Dienst
[] DRKSN: GW-San [J ALRD
Eigene Krdfte + [] DRKSN:2KTW
2 U-MANV-S [ DRKSN:2 MTW
(LUP + NWM) [] DRKSN: 1 BetrTrkW
Weitere MaBnahmen / Alarmierungen:
[] 2 RTH fur Transporte [J 2 Gruppen FFW zum (] LNA u.U. durch MTW
Stadtschutz fiir SN FFW zur Einsatzstelle
bringen

Notwendige Krafte und Mittel fiir weitere Aufgaben:

[ I R R

Feuerwehr zur Gefahrenabwehr

PSNV und Betreuungsstelle fiir betroffene, unverletzte Personen
Polizei zur Absperrung

Verstarkung Leitstelle

Besonderheiten:

[
[
[

Information an HELIOS, Krankenhausalarm ausfiihren lassen
Information an Sana Hanse-Klinik, Krankenhausalarm ausfiihren lassen
Information an MediClin Crivitz, KH Hagenow, KH Ludwigslust, KH Parchim

Information Dezernent/Oberbirgermeister
Information Lagezentrum Innenministerium
Information umliegende Trager Rettungsdienst LUP/NWM

Auskunftsersuchen der Presse mit Hinweisen zu Ort, grober Schadensumfang,
sowie Ansprechpartner/6rtlicher Einsatzleiter benennen



Notwendige Krafte und Mittel:

Grundbedarf
[J 7 NEF/RTH
[J 13 RTW
[J 2RTW /KTW

Eigene Krdfte +
4 U-MANV-S
(LUP, NWM, MSE, LK RO)

I Y Y N N O B

[

Alarmplan

Sonderbedarf

WLF + AB-Rett
Loschzug BF

FFW SN: 2 4x

FFW SN: 4 MTW
FFW sonst: 2 4x
FFW SN:ELW1-K
FFW sonst: 111
FFW SN: ELW?2

DRK SN: 1 GW-San
DRK SN: 4 KTW 2
DRK SN: BetrEinheit
PSNV (Landeszentral-
stelle MV in HGW)
THW SN: FUTr

Weitere MaBnahmen / Alarmierungen:

L] 5 RTH fur Transporte

[

[

THW fir
Bereitstellungsraum
LNA Gruppe Uber
Telefonmassenalarm
(zur Erstversorgung
am EO, ggf. durch
MTW FFW zum EO
bringen)

1 Dienstfreie WA BF
zzgl. WA 4 Gber
Telefonmassenalarm
(Besetzung Reserve
RTW, mit MTW zum
EO zur Unterstitzung
Erstversorgung,
Stadtschutz DLK/
Sonderfahrzeuge)

2 Gruppen FFW zum
Stadtschutz flr SN
Nachbesetzung der
ILWM

MANV 50

ca. 25 Schwerverletzte

N I O O A A

Fiihrung
B-Dienst
LNA
OrglL
A-Dienst
ALRD

LNA u.U. durch MTW
FFW zur Einsatzstelle
bringen

Dienstfreie B-Dienste
Uber Telefonmassen-
alarm (Besetzung
Stab zur Fiihrungs-
unterstiitzung)

Notwendige Krafte und Mittel zum Transport — Anforderung liber Lagezentrum M-V:

1 BetrZug (Uberortlich)
PSNV-Krafte
1 SanZug (Uberortlich)

(I R R

1 MTF — Patiententransportgruppe (Uberortlich)



Notwendige Krafte und Mittel fiir weitere Aufgaben:

i
i
i

Feuerwehr zur Gefahrenabwehr (ggf. Nachbarschaftshilfe)
Polizei zur Absperrung
DRK Kreisauskunftsblro zur Datenerfassung (auf Anforderung)

Besonderheiten:

[

N Y Y O B OO

]

Information an HELIOS, Krankenhausalarm ausfiuhren lassen
Information an Sana Hanse-Klinik, Krankenhausalarm ausfiihren lassen
Information an MediClin Crivitz, Krankenhausalarm ausfiihren lassen
Information an DRK Krankenhaus Grevesmiihlen, Krankenhausalarm ausfiihren
lassen,

Information an KH Ludwigslust, Krankenhausalarm durchfiihren lassen
Information an KH Hagenow, Krankenhausalarm durchfiihren lassen
Information an KH Parchim, Krankenhausalarm durchfiihren lassen
Information Lagezentrum Innenministerium

Information Dezernent / Oberbiirgermeister

Information umliegende Trager Rettungsdienst LUP/NWM

Auskunftsersuchen der Presse mit Hinweisen zu Ort, grober Schadensumfang,
sowie Ansprechpartner/értlicher Einsatzleiter benennen



i
i

Alarmplan MANV 100

60 Schwerverletzte

siehe Alarmplan MANV 50

Anforderung U-MANV-S alle Landkreise in M-V

Anforderung liberortlicher Krafte RD aus LK Prignitz, LK Herzogtum-Lauenburg und
Hansestadt Libeck (je mind. 1 NEF und 2 RTW)

Erhéhung der Anzahl RTH auf 10

Alarmierung aller Dienstfreier Krafte der Wachabteilungen

Einberufung operativ-taktischer Stab der LH Schwerin

zusatzliche Krafteanforderung beim Lagezentrum M-V:
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1 MTF (gesamt)



