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1 Allgemeines

1.1 Ziel des Sanitidtseinsatzes

Ziel des Sanitatseinsatzes ist es Verletzte/Erkrankte eines Ereignisses in Erganzung zum und im
Zusammenwirken mit dem Rettungsdienst zu retten, medizinisch zu versorgen, die Transportfahig-
keit herzustellen und sie weitergehenden medizinischen Einrichtungen zuzufuhren.

1.2 Arten des Sanititseinsatzes

1.2.1 Geplanter Einsatz (,,Sanitatswachdienst®)
Mit der Ubernahme des Sanitatsdienstes verpflichtet sich die Hilfsorganisation, in Bedarfsfallen

¢ Malnahmen der allgemeinen Betreuung
e Lebensrettende SofortmalRnahmen
o Erste-Hilfe-MalRnahmen

durchzufuhren.

Die Verpflichtungen des Rettungsdienstes (Notfallrettung und Krankentransport) bleiben hierdurch
unberthrt.

Die Durchfihrung der Sanitatswachdienste geschieht entsprechend der landerspezifischen und
der DRK internen Regelungen.”’

1.2.2 Sanitatseinsatz in der Gefahrenabwehr

Die GroRRenordnung von Sanitatseinsatzen im Rahmen der Gefahrenabwehr orientiert sich im We-
sentlichen an der Anzahl der zu versorgenden Patienten im Verhaltnis zur regionalen medizini-
schen Infrastruktur. Ein Sanitatseinsatz wird dann erforderlich, wenn die Kapazitat des ortlichen
Rettungsdienstes auch bei Unterstlitzung aus den Nachbarbereichen nicht mehr ausreicht, um die
adaquate medizinische Versorgung der Betroffenen des Schadensereignisses — bei gleichzeiti-
gem Aufrechterhaltung der rettungsdienstlichen Versorgung der tbrigen Bevdlkerung — zu sichern
(,Massenanfall von Verletzten und Erkrankten® — MANV). Die Grenze zwischen regularer rettungs-
dienstlicher Versorgung und MANYV ist in jedem Rettungsdienstbereich unterschiedlich und kann
auch von externen Umstanden (z.B. Wetterlage, Gefahrenlage im eigenen oder Nachbarbereich,
Auftreten von bestimmten Erkrankungen/Infektionen) abhangig sein.

Die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes definieren in Abhangigkeit von
diesen Rahmenbedingungen die Grenzwerte (,MANV-Stufen®), ab denen bestimmte MalRhahmen
eines Sanitatseinsatzes greifen sollen.

1.2.2.1 Einsatz ohne Behandlungsplatz

Bei einem Einsatz ohne BHP bilden sich schadennah Patientenablagen, auf denen die erste medi-
zinische Versorgung und das Herstellen der Transportfahigkeit durchgefiihrt werden. Die Patienten
werden nach Sichtung und medizinischer Erstversorgung von der Patientenablage direkt einer
abschlieRenden medizinischen Versorgung (z.B. Klinik) zugefuhrt.

1.2.2.2 Einsatz mit einem Behandlungsplatz

Auf den schadennahen Patientenablagen werden die Patienten nach orientierender Sichtung und
medizinischer Erstversorgung anschlieliend zum BHP zur weiteren Versorgung transportiert. Lan-

"vergl. z.B. MAGS NRW Erlass ,Sanitatsdienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen® und DRK Leitlinien
zur Planung und Durchflihrung von Sanitatswachdiensten in der jeweils gliltigen Fassung
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derspezifische Regelungen zur Aufbau- und Ablauforganisation eines BHP sind hierbei zu beach-
ten?.

1.2.2.3 Einsatz mit mehreren Behandlungsplatzen

Ist die Anzahl der zu versorgenden Patienten so grof3, dass sie nicht mit den Infrastrukturen eines
Kreises/einer kreisfreien Stadt bewaltigt werden kann, so sind mehrere BHP einzurichten. Hierzu
ist ggf. die Unterstitzung benachbarter Gebietskorperschaften erforderlich.

1.3 Gliederung des Sanitatseinsatzes

Der Sanitatseinsatz gliedert sich in der Regel in 4 Unterabschnitte, die lageangepasst auch zu-
sammengefasst werden konnen.

1.3.1 Unterabschnitt 1: Rettung und Patientenablage

Auftrag: materielle und personelle Erganzung/Unterstiitzung des Rettungsdienstes ent-
sprechend der Schadenlage zur Durchfiihrung lebensrettender SofortmaBRnahmen, insbe-
sondere Erhaltung der Vitalfunktionen der Patienten.

Maflinahmen:

e Aufsuchen von Patienten und Durchfiihrung lebensrettender Sofortmalinahmen

e Ubernahme von Patienten nach deren Rettung

e Zufuhrung von Patienten zur Patientenablage

o Bereitstellung zusatzlicher Materialien, wie Tragen, Decken, Erste-Hilfe-Packs etc.

e Schaffung/Unterstiitzung einsatzbedingter Infrastrukturen an der Patientenablage entspre-
chend der Notwendigkeiten und der eigenen Moglichkeiten

o Binnenstrukturierung der Patientenablage
e Einleitung der Dokumentation
e Herstellung der Transportfahigkeit
e zum Behandlungsplatz
e zur abschlieRenden medizinischen Versorgung
Der Unterabschnitt 1 wird durch Personal des Rettungsdienstes und des Sanitatsdienstes besetzt;
die Fuhrung des Unterabschnitts 1 obliegt in der Regel dem Rettungsdienst.

1.3.2 Unterabschnitt 2: Transport zum Behandlungsplatz

Auftrag: Transport von Patienten von der Patientenablage zum Behandlungsplatz unter Auf-
rechterhaltung der Vitalfunktionen.

Wird ein rdumlich abgesetzter BHP eingerichtet, werden die erstversorgten Patienten diesem in
der Regel zugefihrt. Dies geschieht — bei kurzen Entfernungen — durch Tragertrupps, ausnahms-
weise bei — groReren Entfernungen — durch geeignete Transportmittel.

Maflnahmen:
e Ubernahme transportfahiger Patienten von der Patientenablage
e Transport zum Behandlungsplatz

e Wahrend des Transports Uberwachung des Gesundheitszustandes, insbesondere der Vital-
funktionen der Patienten

e Ubergabe der Patienten an den Behandlungsplatz

* vergl. Konzept BHP-B 50 NRW
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Beim Transport zum BHP ist es erforderlich, dass mindestens eine Einsatzkraft des Rettungs-
/Sanitatsdienstes den Transport begleitet.

Die Fuhrung des Unterabschnitts 2 kann dem Sanitatsdienst Ubertragen werden.

1.3.3 Unterabschnitt 3: Behandlungsplatz

Auftrag: Sichtung, weitergehende medizinische Versorgung der Verletzten/Erkrankten des
Schadensereignisses bis zu deren Entlassung bzw. Transport in die abschlieBende medizi-
nische Versorgung.

Malnahmen:

e Arztliche Sichtung der Patienten zur Einteilung in die Behandlungskategorien
e Durchfuihrung medizinischer und pflegerischer Malinahmen

o Festlegung der Transportprioritaten, Transportmittel und Transportziele

o Entlassung oder Weiterleitung versorgter Patienten

o Todesfeststellung verstorbener Patienten und Ablage der Leichen

Die Fuhrung des Unterabschnitts 3 obliegt in der Regel dem Rettungs-/Sanitatsdienst.

1.3.4 Unterabschnitt 4: Rettungsmittelhalteplatz und Patiententransport

Auftrag: geordnete Vorhaltung von geeigneten Transportmitteln fir den Weitertransport
von versorgten Patienten in die abschlieBende medizinische Versorgung; Transportorgani-
sation und Dokumentation.

Malnahmen:

e Einrichten und Betrieb eines Rettungsmittelhalteplatz

e Einrichten und ggf. Unterstiitzung beim Betrieb eines Landeplatzes flir Rettungshubschrauber
o Zuflihrung von geeigneten Transportmitteln zur Patientenablage/zum BHP

e Dokumentation der Transportmittel

Die Fuhrung des Unterabschnitts 4 wird individuell festgelegt.

1.4 Besondere Situationen des Sanititseinsatzes

Der Sanitatsdienst kann in ausgewiesenen Gefahrenzonen nur eingesetzt werden, wenn Ausstat-
tung und Ausbildung der Gefahrensituation entsprechend gewahrleistet sind und in geeigneter
Weise festgestellt wurde, dass eine Gefahrdung der Helfer ausgeschlossen ist.

1.4.1 Einsatz unter Gefahrstoffbedingungen/Patientendekontamination

AuRerhalb der Gefahrenzone ist der Sanitatsdienst im Rahmen z.B. der Personendekontamination
einzusetzen®.

1.4.2 Einsatz bei Infektionslagen

Der Sanitatsdienst kann bei entsprechenden Einsatzlagen (z.B. Pandemie) die Gesundheitsbehor-
den bei ihren MalRnahmen (z.B. Massenimpfungen) unterstutzen.

3 vergl. Merkblatt: Mitwirkung der Einsatzeinheit bei der Personendekontamination; Auskiinfte (iber medizini-
sche MalRnahmen bei Kontaminationen gibt der "Leitfaden fir die arztliche Versorgung im Katastrophenfall"
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1.4.3 Entwicklung eines Sanitatswachdienstes zu einem Einsatz in der Gefahrenabwehr

Bei Ausweitung einer Schadenlage wird der privatrechtliche Sanitatswachdienst zu einem Einsatz
der offentlichen Gefahrenabwehr nach Landerregelung®.

In der Regel sind nachfolgende Aufgaben durch den Sanitatswachdienst wahrzunehmen:

e Sichtung und Sicherung der Einsatzstelle
¢ Rickmeldung und Anforderung erforderlicher Einsatzkrafte

e Einsatz der zur Verfligung stehenden Mittel des Sanitatswachdienstes in Anpassung an die
jeweilige Lage

e Fortsetzung der Einsatzleitung bis zur Ubernahme durch den behérdlich bestellten Einsatz-
leiter

e Einweisung eintreffender Krafte

1.5 Aufgaben des Sanitatsdienstes zur Unterstiitzung anderer Einsatzkréfte

Werden die Kapazitaten des Sanitatsdienstes aufgrund der Schadenlage nicht im vollen Umfang
ausgeschopft, so kann eine Unterstlitzung anderer Fachdienste im Rahmen der Mdglichkeiten des
Sanitatsdienstes erfolgen.

Der Sanitatsdienst kann auch vorbeugend zur Sicherung der Einsatzkrafte anderer Fachdienste
bei entsprechenden Schadenereignissen eingesetzt werden.

* vergl. rechtliche Stellung in NRW (FSHG)
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2 Einsatzformationen des Sanitatsdienstes

2.1 Der Arzttrupp

Der Arzttrupp mit Bundesausstattung oder Landesausstattung hat eine Starke von 1/2/3/6 (Arzt,
Gruppenfluhrer, Truppfihrer, 3 Sanitatshelfer) und verfigt Gber einen Arzttruppwagen oder/und
einen Geratewagen Sanitatsdienst.

J. GW 25 | oder i AtrKw k '~|~,| ****

-—H—mumm-*— Sl Rt K e

© © - . Arzt ©F TF SAN-Heler

2.2 Die Transporttrupps

Der Transporttrupp mit Bundesausstattung und/oder organisationseigener Ausstattung hat eine
Starke von -/1/1/2 (Truppflhrer und Sanitatshelfer) und verfligt Uber einen Krankentransportwa-
gen. Dieser Trupp ist in der DRK Einsatzeinheit zweimal vorhanden.

e R e
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2.3 Die Sanitdtsgruppe

Der Arzttrupp und die beiden Transporttrupps bilden zusammen die Sanitatsgruppe mit der Starke
1/4/5/10 (Arzt, Gruppenfihrer, 3 Truppfuhrer, 5 Sanitatshelfer). Die Sanitatsgruppe ist mit ihrem
Material in der Lage, die unter 1.3 genannten Aufgaben zu erflllen.

Andere Zusammensetzungen einer Sanitatsgruppe sind maoglich.

2.3.1 Die SEG Sanitatsdienst

Die Sanitatsgruppe kann in Verbindung mit dem Fihrungstrupp und ggf. dem Techniktrupp der
Einsatzeinheit NRW als Schnelleinsatzgruppe zum Einsatz gebracht werden. Voraussetzung hier-
fur ist die schnelle Alarmierbarkeit der Einsatzkrafte, sowie die Einbindung in die Alarm- und Aus-
ruckeordnung.

2.4 Die Einsatzeinheit

Eine Sanitatsgruppe kann mit einer Betreuungsgruppe und einem Techniktrupp unter Fihrung
eines Fuhrungstrupps zu einer Einsatzeinheit zusammengefasst werden. Die Einsatzeinheit ist in
taktischem Sinne ein Zug.

2.5 Der Sanitdtszug

Die Zusammenfassung von mehreren Sanitatsgruppen unter Fiihrung eines Flhrungstrupps wird
als Sanitatszug bezeichnet. Zur Unterstlitzung kénnen dem Sanitatszug auch ein oder mehrere
Techniktrupps zugeordnet werden”.

® Strukturerlass NRW Punkt 4.6
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Bei der Zusammenfassung von Einsatzformationen zu gréleren Einheiten ist die ,Zwei-bis-Funf-
Regel“ zu beachten. Sie besagt, dass die nachsthohere Gliederungsebene nicht weniger als zwei
und nicht mehr als finf Untergliederungen fuhren soll.

2.6 Gliederungen oberhalb der Zugebene

Die Zusammenfassung mehrerer Zlige zu Bereitschaften unter Fiihrung einer Fiihrungsgruppe und
mehrerer Bereitschaften zu Abteilungen unter Flihrung eines Flihrungsstabs ist méglich.

2.7 Zusammenarbeit

Der Sanitatsdienst kann bei Grof3schadenereignissen in vielfaltigem Verbund mehrerer Teileinhei-
ten auch anderer Fachdienste eingesetzt werden.

* Verbund mehrerer Sanitatsgruppen

Im Einsatz kénnen zwei bis flinf Sanitatsgruppen in einem Sanitatszug zusammenarbeiten, wenn
dies fur die Bewaltigung der Aufgaben vorteilhaft ist. Ein Austausch von Fahrzeugen und/oder Ma-
terial ist dabei moglich. Gruppenstrukturen kénnen verandert bzw. Gruppen lageangepasst neu
zusammengestellt werden.

» Sanitatsgruppe unterstitzt von der Betreuungsgruppe

Hier liegt die Verantwortung im Sanitatseinsatz auf den fachlich qualifizierten Angehorigen der Sa-
nitatsgruppe. Die Betreuungsgruppe der Einsatzeinheit unterstitzt entweder personell innerhalb
des sanitatsdienstlichen Aufgabenspekirums und/oder materiell mit ihren Fahrzeugen und ihrer
Ausstattung.

* Betreuungsgruppe unterstitzt von der Sanitatsgruppe

Die Trupps der Sanitatsgruppe sind infolge ihrer Ausbildung auch in der Lage, den Betreuungs-
dienst bei der Erfillung seiner Aufgaben zu unterstiitzen. Dabei wird der Truppfihrer bzw. der
Gruppenflihrer des Sanitatsdienstes seine Helferinnen und Helfer gemaR ihrer Fahig- und Fertig-
keiten einsetzen.

» Techniktrupp als logistische Unterstiitzung der Sanitatsgruppe
Der Techniktrupp unterstitzt die Sanitatsgruppe bei deren Einsatz.

2.8 Grundsitze fiir den Krafteansatz des Sanitatsdienstes

2.8.1 Krifteansatz im Sanitdtswachdienst

Beim Sanitatswachdienst erfolgt die Planung der Einsatzkrafte entsprechend den Leitlinien zu Pla-
nung und Durchfihrung von Sanitatswachdiensten bei Veranstaltungen.

2.8.2 Krafteansatz beim Einsatz in der Gefahrenabwehr

Der Krafteansatz erfolgt entsprechend der Lage und des Einsatzauftrages wobei nachfolgende
Einflussfaktoren zu beachten sind:

e Personalverfligbarkeit

e Ausbildungsstand

e Leistungswille- und vermdgen der Helfer
e Ausstattung und Mobilitat

e Vorbelastung, Ermidung

e Psychische Belastung
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e Versorgungslage

Reichen die eigenen Krafte nicht aus, sind von der ibergeordneten Flhrungsstelle rechtzeitig zu-
satzliche Krafte anzufordern.

2.9 Ausriickeordnung

Im Nachfolgenden wird die Standardgliederung als Sanitatsgruppe einer Einsatzeinheit zu Grunde
gelegt.

Sofern fur bestimmte Einsatzstichworte nicht anders geregelt, besetzen die alarmierten Einsatz-
krafte zunachst den Arzttruppkraftwagen, bzw. den Geratewagen Sanitatsdienst. Das Fahrzeug
rickt aus, sobald die Einsatzkrafte in Sollstarke (Arzt, GF, TF, 3 He) am Standort verfligbar sind.
Dabei erfolgt vor Fahrtantritt die Anmeldung Uber Funk bei der Leitstelle zum Erhalt des Fahrauf-
trags und konkreter Information tUber Fahrstrecke und Zielort.

Die weiteren ankommenden Einsatzkrafte besetzen die Krankentransportwagen.
Auch diese Fahrzeuge riicken aus, sobald sie mit dem kompletten Trupp (TF, 1 He) besetzt sind
und sich bei der Leitstelle angemeldet haben.

Einzelheiten sind in einer Alarm- und Ausrickeordnung zu regeln.
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3 Aufgaben der Einsatz- und Fuhrungskrafte

Auf die Einsatz- und Fuhrungskrafte kommt im Sanitatseinsatz eine grof3e Verantwortung zu. Sie
sind mit der medizinischen Versorgung einer Vielzahl von Patienten beauftragt.

Von den eingesetzten Trupp-, Gruppen- und Zugfiihrern werden daher in hohem Male Flhrungs-
kompetenzen erwartet. Ausbildungen dienen dazu, diese Kompetenzen zu erwerben. Personliche
Qualifikationen erleichtern die Fuhrungsarbeit, Erfahrungen aus dem téglichen Dienst geben die
ndtige Souveranitat im Einsatz.

3.1 Helfer

Helfer (He) sind in Trupps zusammengefasst und dem jeweiligen Truppflhrer unterstellt. Jeder
Helfer ist fur die Einsatzbereitschaft seiner personlichen Ausstattung verantwortlich. Er wirkt bei
der Instandhaltung, Pflege und Wartung der Einsatzfahrzeuge und der Fachdienstausstattung mit.
Dabei sind die Vorgaben der MPBetreibV zu beachten.

Im Einsatz fihrt der Helfer die ihm zugewiesenen Tatigkeiten aus.

Der als Kraftfahrer/Sprechfunker benannte Helfer ist fiir die Betriebs- und Verkehrssicherheit des
Fahrzeuges und ggf. Anhangers seines Trupps zustandig. Er sorgt fir die Sicherheit von Fahrzeug
und Mitfahrern im Einsatz und ist fir die Kommunikation und Information zustandig. Er muss einfa-
che Arbeiten der Materialerhaltung und Instandsetzung fir sein Fahrzeug beherrschen und fihrt
das Begleitheft des/der Fahrzeuge/s. Die anderen Helfer unterstitzen ihn dabei.

3.2 Truppfiihrer

Der Truppfiuhrer (TF) ist Vorgesetzter der Helfer seines Trupps. Der Truppfihrer (TF) erkundet die
Lage in seinem Einsatzraum und macht seinem Vorgesetzten Vorschlage zur Problemldsung.

Er wird durch einen geeigneten Helfer seines Trupps bei Abwesenheit vertreten. Er ist seinem
Gruppenfihrer gegentber flir die Einsatzbereitschaft seines Trupps verantwortlich. Er meldet
Schaden und Ausfalle und wirkt auf Werterhaltung und Ersatzbeschaffung hin. Sofern kein Grup-
pen- oder Zugfiihrer anwesend ist, ist er Vertreter des DRK vor Ort.

3.3 Der Gruppenfiihrer

Der Gruppenfihrer (GF) ist Vorgesetzter der Truppflhrer seiner Gruppe sowie ihm unmittelbar
unterstellter Helfer. Sofern kein Zugfuhrer vor Ort ist, vertritt er das DRK gegenuber der Einsatzlei-
tung und anderen Stellen. Er wird bei Abwesenheit durch einen Truppflhrer vertreten.

Der Gruppenfihrer ist dem Zugflihrer gegentiber fir die Einsatzbereitschaft der Gruppe verant-
wortlich. Er berat seinen Vorgesetzten in Fachfragen und tragt die Verantwortung fir die Sicherheit
der Helfer seiner Gruppe im Einsatz.

3.4 Der Zugfiihrer

Der Zugfuhrer (ZF) ist Vorgesetzter der Gruppenfuhrer und Truppfihrer selbststandiger Trupps
seiner Einsatzeinheit oder seines Zuges. Er fihrt die ihm unterstellte Einsatzeinheit bzw. den ihm
unterstellten Zug. AuRerhalb von Einsatzen ist er der Kreisrotkreuzleitung gegenuber fur die
Einsatzbereitschaft seiner Einsatzeinheit/seines Zuges verantwortlich. Er wird dabei von den
Gruppen- und Truppflhrern unterstitzt. Innerhalb des Flhrungstrupps der Einsatzeinheit regelt er
die Arbeitsverteilung. Der Zugfuhrer wird bei Abwesenheit von einem Fuhrungsassistenten (Grup-
penfihrer im FlUhrungstrupp) vertreten. Eingespielter Informationsfluss und Verhaltensstandards
unter den Fihrungskraften der Einsatzeinheit erleichtern die Einsatzfiihrung.

Er ist fir die Sicherheit im Einsatz fir die Helfer seines Zuges im Einsatz verantwortlich.
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3.5 Der Arzt

Der Arzt nimmt in der Regel die medizinische Verantwortung bei geplanten Sanitatseinsatzen
wahr. Bei Einsatzen im Rahmen der Gefahrenabwehr handelt er nach Anweisung des leitenden
Notarztes.

Der Arzt ist gegenuber Fuhrungskraften und Helfern in medizinischer Hinsicht weisungsbefugt.

Weitere Hinweise zur Flihrung und Leitung im Einsatz gibt die DRK-DV 100.
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4 Versorgung des Sanitatsdienstes

Die Versorgung der Sanitatsgruppe wird durch die Ubergeordnete Flhrungsstelle sichergestellt.
Versorgungsguter oder notwendige MaRnahmen zur Materialerhaltung sind durch die Flhrungs-
krafte jeder Flhrungsebene rechtzeitig bei der Ubergeordneten Flihrungsstelle anzufordern.
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5 Ausstattung des Sanitatsdienstes

Zur Ausstattung des Sanitatsdienstes gehoren primar die bei der Beschreibung der Einsatzforma-
tionen genannten Einsatzmittel entsprechend der STAN und den Geratenachweisen.

Weitere Gerate kdnnen diese im Einzelfall erganzen.

Einzelheiten sind in der KatS-DV 420 ,Gerate und Hilfsmittel des Sanitatsdienstes” beschrieben.

5.1 Einsatzeinheit NRW

Im Land Nordrhein-Westfalen ist fur jeweils 60.000 Einwohner die Vorhaltung einer Einsatzeinheit
vorgesehen. Dies entspricht 288 Einheiten landesweit. Die Fahrzeuge des Sanitatsdienstes mit-
samt ihrer Ausstattung sind innerhalb dieser Einsatzeinheiten wie unter 2.3 beschrieben zur Sani-
tatsgruppe mit 1/4/5/10 zusammengefasst.

Die Einsatzeinheit (2/10/21/33) besteht aus einem Fuihrungstrupp (1/1/2/4), einer Betreuungsgrup-
pe (-/3/9/12 oder -/4/11/15), einer Sanitatsgruppe (1/4/5/10) sowie einem Techniktrupp (-/1/3/4).
Andere Zusammenstellungen oder weitere Erganzungen im Personal oder in der Fahrzeugausstat-
tung sind nach Erkundung vor Ort oder nach Anforderung durch die Einsatzleitung maoglich.

5.2 DRK

Zusatzlich zu den Einsatzeinheiten halt das Deutsche Rote Kreuz als Nationale Rotkreuzgesell-
schaft ein Potential zur Gefahrenabwehr auf 6rtlicher und tUberregionaler Ebene bereit.

5.2.1 Kreisverband / Ortsverein

Das DRK verfugt vielfach Uber organisationseigenes, flir den Sanitatseinsatz geeignetes Personal
und geeignetes Material aul3erhalb der Einsatzformationen.

Um dieses Potential geplant bei Einsatzen berlcksichtigen zu kénnen, sind entsprechende
Einsatzunterlagen als Ergebnis von Erkundungen, Ausbildungen und Ubungen zu erstellen.

5.2.2 Landesverband

Zusatzliches Material und Personal wird Uberregional beim DRK-Landesverband bereitgehalten
und kann der Einsatzleitung zugefuhrt werden.

5.2.3 Bundesverband

Bei Uberregionalen Grol3schadensereignissen stehen auflerdem Uber den DRK Bundesverband
auch Formationen der internationalen Rotkreuzhilfe (,Emergency Response Units* ERU) zur Un-
terstltzung zur Verfigung. AuRerdem koordiniert der DRK-Bundesverband nationale und internati-
onale Unterstltzungs- und Spendenaufrufe.
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6 Quellen

Weiterfuhrende Informationen geben die folgenden Unterlagen in ihrer jeweils aktuellen Fassung:
Ausstattungsnachweis flir Krankentransportwagen des Bundes, BBK
Ausstattungsnachweis fir Arzttruppkraftwagen des Bundes, BBK
Ausstattungsnachweis fur Geratewagen Sanitatsdienst

DRK-DV 100

DRK-DV 102

DRK-DV 420 (in Vorbereitung)

DRK-Aufgabenkatalog fur Fihrungskrafte

Leitlinien zur Planung und Durchfiihrung von Sanitatswachdiensten bei Veranstaltungen
Leitfaden flr die arztliche Versorgung im Katastrophenfall

Merkblatt Gber die Mitwirkung der Einsatzeinheit bei der Personendekontamination
Strukturerlass zur Gefahrenabwehr im Land NRW, die Einsatzeinheiten-NRW, IM NW

Erlass: Sanitatsdienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen des Ministeriums fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

Konzept Patiententransportzug des Landes NRW

Konzept Behandlungsplatz-Bereitschaft NRW, BHP 50 des Innenministeriums NRW
Gesetz Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung (FSHG) des Landes NRW
Erlass Uber Funkrufnamen in NRW, IM NW
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7 Anlagen

PlanungsgroRen fir Sanitatseinsatze (Zeltgrélien, Platzbedarf BHP 50, ...)
Sichtungskategorien

Patientenanhangekarte

Ausbildungen im Sanitatsdienst

Abkurzungsverzeichnis

Ubersicht der Funkrufnamen

Module Internationale RK Hilfe (Gliederungen der ERU)

Der Sanitatseinsatz (Patientenablage, BHP etc.)

Folie Gefahrenzone/Sicherheitszone
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Anlage 1

PlanungsgrofRen fir Sanitatseinsatze

Zeltgrolien:

» Zelt SG20: 5,0m x 4,7m = 23,7m? / 6 Personen (Ho6he 1,7-2,5m)
» Zelt SG30: 6,0m x 5,6m = 33,8m?/ 9 Personen (Ho6he 1,7-2,7m)
» Klchenzelt S200: 4,0m x 4,7m = 18,9m? (Hbhe 1,7-2,5m)
* Kiichenzelt S300: 6,0m x 5,9m = 35,4m? (Hohe 1,9-2,8m)

Behandlungsplatz: (Vorschlag Aufbauweise eines BHP 50)

Behandlungsplatz 50

i

R
ul
ked kel kel
SHEHS
Rl R
y

i

i

M
SIS

MsM=M
L

n
i

Eingang
Sichtung

R .
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Anlage 2

Sichtungskategorien

Die Sichtungskategorien entsprechen den Regelungen der Konsensus-Konferenz.

Unverletzt Betroffene eines Ereignisses sind nicht der Sichtungskategorie Il zuzuordnen. Die
Betreuung dieser Personen erfolgt durch den Betreuungsdienst.

Sichtungskategorie I:
Farbkennzeichnung: rot
Beschreibung: akute vitale Bedrohung

Konsequenz: Sofortbehandlung oder Transport

Sichtungskategorie Il
Farbkennzeichnung: gelb
Beschreibung: schwer verletzt oder erkrankt

Konsequenz: dringende Behandlung

Sichtungskategorie Il
Farbkennzeichnung: grin
Beschreibung: leicht verletzt oder erkrankt

Konsequenz: spatere (ambulante) Behandlung

Sichtungskategorie 1V:
Farbkennzeichnung: blau
Beschreibung: ohne Uberlebenschance

Konsequenz: betreuend abwartende Behandlung

Sichtungskategorie
Farbkennzeichnung: schwarz
Beschreibung: Tote

Konsequenz: Kennzeichnung
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Anlage 3

Patientenanhangekarte, Vorderseite

Patienten-Anhangetasche

Suchdienstkatte fiix Vg?}_etf‘.te

Name  name ( nom

Vorname | first name | prénam

o K }

Nationalitiit | nationality  nationaline

Geburtsdatum | date of birth
date de naissance

Fundort { place where faund | endroit de s découverte

Datum ( date | date

1. Sichtung | sorting | triage
[ [mTmivIEX]

Arztin/Arzt | physician | médecin:  Zeit | tima | heure:

2. Sichtung / sorting | triage

Lol fmliv]EX]

ArztiniArzt | physician I médecin:  Zeit [ time | heure:

e E
Hauptdiagnose | main diagnosis | diagnostic bref

3. Sichtung / sorting / triage
L nfmliv]EX]

Arztin/Arzt | physician | médecin:  Zeit | time | heure

4. Sichtung / sorting / triage . o pasic restment
Ausgang Behandlungsplatz / sortie des premiers soins

Lol mJmivIEX]

Arztin/Arzt | physician [ médecin:  Zeit | time [ heure:

() Suchdienstkarte ausgefiillt
card for tracing service
fiche d'enregistrement ci-jointe

Transport Liegend
Transpertation lying
Transport couché

Sitzend , mit Notarzt $
sitting with physician
assis avec midecin

Isoliert

=()

Transportmittel
wvehicle | moyen de transport

[ Transportziel
Destination
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Patientenanhangekarte, Ruckseite

O DIVI-Protokoll gefiihrt / medical record kept / protocole médicale remplie

Ersttherapie / first therapy / thérapie premiére

Medikamente
drugs | médicaments

Zustand + Uhrzeit / state + time | état + heure

Bewusstsein O ok Infusion
consciousness infusi
connaissance O \

Atmung () ok

respiration O \

Kreislauf O ok

circulation O \

Bemerkungen [ notes / remarques

" ‘ Schwer verletzt | erkrankt; aufge- ‘

o £

Leicht verletzt | erkrankt [
Spatere (ambulante) Behandlung

Ohne Uberlebenschance
Betreuende (abwartende) Behandlung
EX

Name | name [ nom

Geschlecht
sex
saxn m

* Geburtsdatum | date of birth |
f

Transportziel/

Fahrzeugart/

O RTW

O Bus/Pkw O KTW

Amtl. Kennzeichen

O mit Arzt
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Anlage 4

Ausbildung des Sanitatsdienstes

Die Ausbildung der Krafte des Sanitatsdienstes ist in der DRK-DV 200° ,DRK-
Ausbildungsordnung® geregelt.

Die nachfolgenden Ausflihrungen sind ein Auszug daraus.

e Fachliche Grundausbildung fir die Mitwirkung in der Einsatzeinheit, 24 UE
¢ Grundausbildung Betreuungsdienst, 16 UE

e Grundausbildung Technik und Sicherheit, 16 UE

e Sanitatsausbildung Teil A, 24 UE

o Sanitatsausbildung Block I, 60 UE

e Sanitatsausbildung Block Il (Einsatzeinheit), 40 UE

¢ Ausbildung zum Kraftfahrer von KatS-Fahrzeugen, 2 UE

o Ausbildung zum Sprechfunker, 16 UE

e Ausbildung zum Gruppenflhrer im Sanitdtsdienst (gilt auch fur Truppflhrer), FUhren im
Einsatz | und Il Sanitatsdienst, 45 UE

e Ausbildung Stromversorgung im Einsatz, 16 UE

e Jahrliche Pflichtbelehrung Uber die Verwendung von Blaulicht und Martinshorn fir Kraftfah-
rer in den Einsatzeinheiten, 1 UE

e Jahrliche Pflichtunterweisungen nach MPBetrV

® ist noch nicht verfugbar
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Anlage 5

Abklrzungen im Sanitatsdienst

AtrkKW = Arzttruppkraftwagen

SanGr = Sanitatsgruppe

BBK = Bundesamt flir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhiilfe
Dekongruppe-P = Dekontaminationsgruppe fur Personen
Dekonstelle-P = Dekontaminationsstelle fur Personen

FSHG = Gesetz Uiber den Feuerschutz und die Hilfeleistung in Nordrhein-Westfalen
GF = Gruppenfihrer

GR = Geratenachweis

GW-San = Geratewagen Sanitatsdienst

He = Helfer,

IM NRW = Innenministerium Nordrhein-Westfalen

KatS = Katastrophenschutz

KTW = Krankentransportwagen

LV WL = DRK-Landesverband Westfalen-Lippe

SEG = Schnell-Einsatz-Gruppe

STAN = Starke- und Ausstattungsnachweisung

TF = Truppflhrer,

ZSG = Zivilschutzgesetz,
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Anlage 6
Ubersicht Giber die Funkrufnamen in der Einsatzeinheit

Flhrungstrupp

FlakY
DRK

Rotkreuz n.-10-1

Sanitatsgruppe [~ ]

ATk

DRK
[o]

[e]
Rotkreuz n. -89-1
R

KT

DRH]
[=] [=]

Rotkreuz n. —-85-1 oder
bei KTW 4 n. —86-1
L

HTWd

DRK]
[=] [=]

Rotkreuz n. —-85-2 oder
bei KTW 4 n. —86-2

A

Rotkreuz n. -73-1

Rotkreuz n. —-73-2

Rotkreuz n. —74-1

Betreuungsgruppe

L »

Technischer Trupp s

DRE
Rotkreuz n. —59-1

n)* = Standortnummer nach Funkplan des Kreises
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Anlage 7

In Deutschland verfiigbare Module der internationalen Rotkreuzhilfe (Auswahl)

a) Basic Health Care ERU

Basic Health Care ERU _ _
-13/2/5
2 Emergency Health Kits nach WHO-

Standard

b) Referral Hospital ERU

Referral Hospital ERU
6/7/3/16 _

Ausstattung fir ein Feld-
hospital von ca. 120 ... 150

Chirurg, Anasthestist, Padiater,
Allgemeinmediziner, Litd, Schwester/Plleger,
Verwalhmgsleiter

Betten. :

Die Einheit fuhrt Unter-

kunftsgerat und . _ _

Verbrauchsguter fiur eine @ @

Einsatzdauer von 1 Monat 3 OP-Schwestern/pileger, | Hebamme

| Kinderkrankenschwester,

mit sich. 2 Erankenschwestern/-pfleger, 1 PTA

1 Labortechniker, 2 Allgemeintechniker

c¢) Water and Sanitation ERU

Water and Sanitation ERU
(Specialized Water)

-/1/5/6

Wasseraufbereitungs- und

transportkapazitat von 120.000 Ltr. pro Tag,
Wasserqualitat nach WHO-Standard
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Anlage 8

Der Sanitatseinsatz: (Beispiele, wie ein Sanitatseinsatz ablaufen kann)

Massenanfall von Verletzten/Kranken

+

Betreuungsplatz

- - DRK|

AT Behandlungsplatz

5
\y

Massenanfall von Verletzten/Kranken |

(MANV | / 50 Betroffene)

Behandlungsplatz 50

Al

)
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Schadenstell

Massenanfall von Verletzten/Kranken
Fuhrungsorganisation |

(Kleines Schadenereignis)

~7 N
o Einsatzabschnitt
?@ ,,Patientenversorgung*“

A o
N/ AN
% > @
m— IE Ll mm
O 4

O O DRK] DJ
O a_1 |

O O DRK]|

Massenanfall von Verletzten/Kranken

Fuhrungsorganisation Il
N

Einsatzabschnitt
EAL »Patientenversorgung*“

(GroBes Schadenereignis)

7

DRK]

|83
\W-S.

»
210 i
1) . -

Seite 26 von 28
DRK-DV 400 ,Der Sanitatseinsatz*

Ausgabe Westfalen-Lippe
© 2009 DRK-LV Westfalen-Lippe



Anlage 9
Gefahrzone/Sicherheitszone

\\ M;a‘s\senanfall von Verletzten/Kranken

\g \ Gefahrstoffunfall

» \ Die Gefahrzone ist kein
1} . .
{4' Einsatzgebiet von RD und EE
Gefahrzone \ e
~ —_— 4’— In der Sicherheitszone ist
/ ein Einsatz ggf. nur mit Atem-
Sicherheitszone / und Koérperschutz méglich
N /Bﬁ M@
~ ——
\ — Eﬁ@ I IR wj"/
Dekontaminationsstelle P e % O

DRK|

DRK|
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Westfalen-Lippe e. V.

Sperlichstralle 25
48151 Munster

Telefon: 0251 9739-0
Telefax: 0251 776016
E-Mail: info@DRK-Westfalen.de



