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1. Einleitung

Dieser Alarm- und Einsatzplan fir einen Massenanfall von Verletzten (MANV) wurde von
der unteren Katastrophenschutzbehérde zusammen mit dem Deutschen Roten Kreuz
(DRK), Kreisverband TUbingen e.V., und sonstigen berihrten Behérden und Stellen nach
§ 5 Abs. 1 Landeskatastrophenschutzgesetz (LKatSG) auf der Grundlage der Konzeption
des Ministeriums fur Inneres Digitalisierung und Migration fir die Einsatzplanung und Be-
waltigung eines MANV von Verletzten (s. Anlage 9) erstellt.

Ziel dieses Einsatzplans ist es, bei einem MANV im Landkreis Tubingen bis zu
50 Patienten nach notfallmedizinischen Kriterien bestmdglich zu versorgen und ab der
MANV-Stufe 4 nach katastrophenmedizinischen Kriterien mit méglichst notfallmedizinischen
Gesichtspunkten zu versorgen. Grundsatzlich lasst sich das Vorgehen auch bei einem
Massenanfall an Erkrankten anwenden.

Dieser Plan wurde erstellt unter Mitwirkung von nachfolgenden Personen und
Organisationen:

= Rettungsdienstleiter Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Tubingen e.V.

= Kreisbereitschaftsleiter Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Tlbingen e.V.

= Sprecher der Gruppe der Leitenden Notarzte im Landkreis Tlbingen

= Verbindungsperson Polizeiprasidium Reutlingen

= Verbindungsperson Technisches Hilfswerk, Geschéftsstelle Tubingen

= Kreisbrandmeister Landratsamt TUbingen

= Sachbearbeiter Katastrophenschutz Landratsamt Tubingen
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2. Allgemeines zum Thema MANV

Der vorliegende Alarm- und Einsatzplan enthalt Handlungs- und Verfahrensanweisungen
eines MANV. Er beschreibt die verflgbaren Fihrungsstrukturen, Einsatzkrafte und
Rettungsmittel. Weiterhin definiert er die Schnittstellen in der Zusammenarbeit der Be-
teiligten und regelt die Einsatzabldufe von der Alarmierung bis zum Einsatzende. Ziel hier-
bei ist die groBtmodgliche Effizienz bei der Bewaltigung von GroBschadenslagen durch den
sinnvollen Einsatz der verschiedenen Organisationen im Rahmen ihrer Mdglichkeiten ent-
sprechend der Anzahl der verfigbaren Einsatzkrafte, der Qualitat der Ausstattung, der Qua-
lifikation der Helfer, sowie durch die Nutzung von Synergieeffekten, die Verklrzung von
Kommunikationswegen und der gemeinsamen Ausbildung.

Ziel der beteiligten Organisationen zur Bewaltigung eines MANV ist es, mit interdisziplinarer
Zusammenarbeit auf allen Ebenen eine nachhaltige Verbesserung der Notfallversorgung
zum Wohle der Birgerinnen und Burger im Landkreis TUbingen zu erzielen.

Oberstes Ziel bei der Bewaltigung eines MANV ist, den anfanglichen Mangel an
Ressourcen so zu organisieren und zu verwalten, dass eine fachgerechte Versorgung aller
betroffenen Patienten nach den individualmedizinischen Kriterien des Rettungsdienstes so
schnell wie mdglich wiederhergestellt wird.

Bei Ressourcenmangel sind folgende Aufgaben vorrangig zu bewaltigen:

= Priorisierung der Aufgaben (Sichtung der Patienten)

= Bidndelung der Aufgaben und Ressourcen (Konzentration)

= Pufferung aufschiebbarer Aufgaben (Transportorganisation und Verteilung der
Patienten auf die Krankenhauser)

= Einbindung der Krankenhauser

Als ,ubliche rettungsdienstliche Kapazitaten® werden maximal 50% der standig zur Ver-
flgung stehenden Rettungsmittel angesehen, da der rettungsdienstliche Regelbetrieb eben-
falls aufrechterhalten werden muss. Die benétigten Strukturen und Einsatzmittel variieren in
Abhangigkeit mit der Anzahl der Verletzten, daher werden folgende Stufen fir den MANV
festgelegt:

= MANV 1: 5 bis 10 verletzte Personen
= MANV 2: 11 bis25  verletzte Personen
= MANV 3: 26 bis 50  verletzte Personen
= MANV 4: > 50 verletzte Personen

Die Festlegung der MANV-Stufe erfolgt entweder direkt bei der Einsatzeréffnung durch die
Integrierte Leitstelle Tubingen (ILS) oder nachtraglich durch die Einsatzleitung vor Ort, wenn
dies nach der ersten Lageerkundung geboten erscheint. Bei entsprechender Lage kann die
Einsatzleitung von den obigen Stufen abweichen.
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3. Anwendungsbereich

Der vorliegende Alarm- und Einsatzplan findet bei Einsétzen innerhalb des Landkreises
Tlbingen Anwendung. Er wendet sich an folgende Organisationen und Institutionen:

Integrierte Leitstelle (ILS)

Oberleitstelle Baden-Wurttemberg

Rettungsdienste

Bereitschaften und Schnelleinsatzgruppen (SEG-E)
Feuerwehren

Gruppe Leitender Notarzte

Notfallseelsorge (NFS)

Bundesanstalt Technisches Hilfswerk (THW)
Polizeiprasidium Reutlingen

Untere Katastrophenschutzbehdérde
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4. Gliederung der Einsatzstelle

4.1. Allgemeines

Bei einem MANYV gliedert sich die Einsatzstelle in der Regel in folgende Bereiche bzw.
Einsatzabschnitte:

» Einsatzleitung

= Einsatzabschnitt 1

(Gefahrenabwehr / technische Rettung) Feuerwehr
= Einsatzabschnitt 2 (Medizinische Rettung) Rettungs-, Sanitatsdienst
= Einsatzabschnitt 3 (Polizeiliche MaBnahmen) Polizei

Nachfolgend werden die Einsatzabschnitte der Gefahrenabwehr/technische Rettung sowie
der Medizinischen Rettung n&her definiert:

4.2. Ubersicht Einsatzabschnitt 1 (Gefahrenabwehr/technische Rettung)

Neben den ublichen Aufgaben der Feuerwehr im Bereich der Gefahrenabwehr und
technischen Rettung werden die Einsatzkrafte im Falle eines MANV insbesondere im Be-
reich der Trage- und FUhrungsunterstitzung eingesetzt (s. 6.2.2 sowie Anlage 1).
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4.3. Ubersicht Einsatzabschnitt 2 (Medizinische Rettung)

Der Einsatzabschnitt 2 (Medizinische Rettung) gliedert sich in folgende Unterabschnitte
(UA):

= UA21 Patientenablage

= UA22 Patiententransport an der Einsatzstelle Patientenbehandlung
= UA23 Behandlungsplatz

= UA24 Transportorganisation

= UA25 Betreuung } Bet

= UA26 Kreisauskunftsburo etreutng

= UA27 Bereitstellung } .

= UA28 Logistik. Bereitstellung

Je nach MANV-Stufe konnen die Unterabschnitte variieren.

Die Zusténdigkeiten und Aufgaben werden unter Punkt 6 ndher definiert und beschrieben.

5. Einsatzablauf

5.1. Alarmierung

Zu jeder Schadenslage bzw. zu jedem Notfall werden die in den jeweiligen Alarm- und Aus-
rickeordnungen (AAO) festgelegten Einsatzmittel entsandt. (s. Anlage 1). Sollte auf Grund
des eingehenden Notrufes bereits klar erkennbar sein, dass es sich um einen MANV han-
delt, ist durch den Disponenten in der ILS bereits primér das Alarmstichwort ,MANV* in der
definierten Stufe auszurufen. Hiervon kann abgewichen werden, wenn besondere Einfliisse
dies erforderlich erscheinen lassen. Zur Sicherstellung des Abtransports der Patienten aus
dem Gefahrenbereich werden daher bereits bei Ausruf des Alarmstichworts MANV geman
der jeweiligen Stufe entsprechende Tragetrupps seitens der Feuerwehr sowie des
Technischen Hilfswerks alarmiert (s. Anlage 1).

Nach der Lageerkundung vor Ort ist durch den Leiter flir den Abschnitt der Medizinischen
Rettung eine qualifizierte Lagemeldung an die ILS abzusetzen. Sie umfasst neben Angaben
zum Schadensmalf auch die ermittelte oder zu erwartende Patienten- und Betroffenenzahl.
Hinweise zu Anfahrtswegen und Bereitstellungsraumen und Besonderheiten des Einsatzor-
tes erfolgen nach Ricksprache mit der Einsatzleitung.

5.2. Fuhrungsorganisation und Einsatzleitung

Far einen MANV sind besondere FlUhrungsstrukturen und Fihrungsmittel erforderlich. Die
fir den Regelbetrieb vorgehaltenen Krafte reichen hierfir nicht aus und missen um zu-
satzliche technische und personelle Ausstattung erganzt werden.
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Bei einem MANV handelt es sich in der Regel nicht um eine reine Rettungsdienstlage,
sondern um eine Mischlage. In diesem Fall ist die Einrichtung einer Einsatzleitung (EL) er-
forderlich. Der Umfang der EL richtet sich nach dem Ausmaf des Schadensereignisses.

Die EL besteht grundsatzlich aus dem Einsatzleiter der Feuerwehr und seinem Einsatzstab.
Diesem gehéren der Leitende Notarzt (LNA), der Organisatorische Leiter Rettungsdienst
(OrgLRD), eine Verbindungsperson der Polizei sowie weitere Fachberater an.

Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt grundsatzlich von den Beteiligten gemeinsam nach vor-
heriger Abstimmung. Bei Einsatzschwerpunkt im Straftatsbereich erfolgt die Pressearbeit
vorwiegend durch die Polizei in Absprache mit der Staatsanwaltschaft.

Die Leitung des Einsatzabschnitts 2 ,Medizinische Rettung“ liegt grundsatzlich bei einem
Notarzt (NA) mit LNA-Qualifikation und dem OrgLRD gemeinsam. Werden Kréafte des
Sanitats- sowie des Betreuungsdienstes eingesetzt, ist die Kreisbereitschaftsleitung (KBL)
einzubinden. Der Schwerpunkt fir den NA mit LNA-Qualifikation liegt bei den medizinisch-
taktischen MaBnahmen und fir den OrgLRD bei den organisatorisch-taktischen Maf3-
nahmen. In Zweifelsfallen ist die Entscheidung des LNA ausschlaggebend.

Dem NA mit LNA-Qualifikation und dem OrgLRD unterstehen alle Krafte des medizinischen
Rettungsdienstes.
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5.3. Fuhrungsmittel Einsatzabschnitt 2

Nachfolgende Fuhrungsmittel stehen fir den MANV zur Verfigung. Nach Bedarf konnen die
genannten Mittel in Anspruch genommen werden:

= Kdow

= Kdow

= ELW 1

= MTW
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5.5. Ersteintreffende Krafte

5.5.1. Ersteintreffendes notarztbesetztes Rettungsmittel

Bis zum Aufbau der erforderlichen Flhrungsstruktur stellt das Team aus ersteintreffendem
NA und dem Rettungsassistenten (RA) des Notarzteinsatzfahrzeuges (NEF), ersatzweise
der RA/Notfallsanitater des ersteintreffenden Rettungswagens (RTW), die vorlaufige Ab-
schnittsleitung fir die medizinische Rettung dar. Ihnen unterstehen an der Einsatzstelle alle
Einsatzkrafte und Einsatzmittel des medizinischen Rettungsdienstes, des Sanitatsdienstes
und des Krankentransportes.

Diese vorlaufige Leitung fir den Abschnitt der medizinischen Rettung verhéangt bei be-
stehendem MANV umgehend ein Transportverbot. Zu den weiteren Aufgaben zahlen:

Erste Lagemeldung an die ILS

Lageerkundung

Aktualisierte Lagemeldungen an die ILS

Kontaktaufnahme und Koordinierung der EinsatzmaBnahmen mit den Fihrungskraf-
ten der anderen eingesetzten Organisationen (Feuerwehr, Polizei, THW, DLRG, etc.)
= Raumordnung in Absprache mit dem Einsatzleiter der Feuerwehr:

- Patientenablage

- Behandlungsflache

- Sammelpunkte flr Betroffene
- Bereitstellungsraume

= Einweisung von nachrlickenden Einsatz- und Fihrungskraften in die Lage; Insbeson-
dere des LNA und des OrgLRD

Nachdem der LNA und der OrgLRD die Abschnittsleitung fiir die Medizinische Rettung
dbernommen haben, Ubernimmt das ersteingetroffene NEF-Team grundséatzlich die Unter-
abschnittsleitung (UAL) an der Patientenablage (PA), sofern von der 0.g. Abschnittsleitung
nichts Anderes angewiesen wird (s. UA 2.1).

5.5.2. Ersteintreffender Rettungswagen/Krankentransportwagen

Alle Fahrzeuge sind so aufzustellen, dass sie auch vor dem endgtltigen Einsatzende je-
derzeit abriicken kénnen. Anweisungen der ILS zu Aufstellungs- und Bereitstellungsrdumen
sind zwingend Folge zu leisten.

Die Fahrzeugfuhrer der Rettungsmittel melden sich bei der vorlaufigen Abschnittsleitung der
medizinischen Rettung (NEF bzw. ersatzweise RTW) oder, falls diese noch nicht vor Ort ist,
beim Einsatzleiter der Feuerwehr. AnschlieBend wird von der vorlaufigen Abschnittsleitung
der medizinischen Rettung bzw. vom Einsatzleiter der Feuerwehr umgehend eine Lagemel-
dung an die ILS gegeben.
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In der Regel werden die ersten zwei Rettungswagen-Besatzungen an der vorgegebenen
Stelle mit der Einrichtung und dem Betrieb einer PA (s. UA 2.1) beauftragt.

6. Einsatzunterabschnitte

6.1. UA 2.1 Patientenablage
6.1.1. Allgemein

Unterabschnittsleiter: FOhrungskraft des Rettungs- /Sanitatsdienstes
Fahrzeuge: Nach AAO bzw. Lage
Aufgaben: Medizinische Erstversorgung

Sichtung

Registrierung
Transportreihenfolgefestlegung
Koordination Ersthelfer

Die PA ist die Schnittstelle zwischen dem Einsatzabschnitt 1 ,Menschenrettung®, der im
Regelfall durch Einsatzkrafte der Feuerwehr besetzt ist, und dem Einsatzabschnitt 2
,Medizinische Rettung“. Sie gehért als UA 2.1 zum Einsatzabschnitt 2 ,Medizinische Ret-
tung”.

6.1.2. Filhrung und Organisation

Die medizinische Leitung fur den Unterabschnitt der PA obliegt dem NA. Die
organisatorische Leitung Gbernimmt der NEF-RA.

Die Kommunikation zwischen Leitung Einsatzabschnitt 2 ,Medizinische Rettung“ und PA ist
Uber ein 2m-Handsprechfunkgerat des NEF-RA (s. Fihrungs- und Fernmeldeorganisation
MANYV Tibingen in Anlage 2) sichergestellt.

Das Personal der PA besteht in der Regel neben der NEF-Besatzung aus zwei RTW-Be-
satzungen und einer Schnelleinsatzgruppe ,Erstversorgung“ (SEG-E). Ein Angehdriger der
SEG-E unterstitzt den NEF-RA bei den Dokumentations- und Kommunikationsaufgaben als
FUhrungsassistent, das restliche Personal fihrt die medizinische Versorgung durch.

Zur Ausstattung und Gliederung der SEG-E s. Anlage 3.
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6.1.3. Krafteansatz

An der PA stehen folgende Einsatzkrafte nachfolgender Einsatzmittel zur Verfigung. Bei
Bedarf kbnnen weitere Einsatzkrafte zugewiesen werden.

= Fdhrung NEF-Besatzung
= Rettungsdienst 2 RTW-Besatzungen
= SEG-E (s. Anlage 3)

6.1.4. Aufgaben

Der medizinische Leiter der PA, also der NA, fuhrt die Erstsichtung durch bzw. veranlasst
und Uberwacht sie. Spatestens an der PA muss jeder Patient gesichtet werden. Ob bereits
vorher, also im Schadensgebiet, eine Erstsichtung erfolgen kann, hangt von der entspre-
chenden Lage ab. Im Regelfall werden die Patienten von den Einsatzkraften der Feuerwehr
aus dem Schadensgebiet gerettet und an der PA an den Einsatzabschnitt 2 ,Medizinische
Rettung“ Gbergeben.

Die MaBnahmen an der PA beschranken sich in der Regel auf lebenserhaltende Sofort-
maBnahmen. Hiervon kann unter Umstanden abgewichen werden, wenn die PA auf Grund
der Lage durch die Abschnittsleitung zum UA 2.3 (Behandlungsplatz) erklart wird. Hierzu ist
jedoch eine entsprechende Aufstockung mit Personal und Material erforderlich.

Im Rahmen der Sichtung an der PA wird jeder Patient mit einer Verletztenanhangekarte
(VAK) ausgestattet, sofern dies nicht bereits im Schadensgebiet geschehen ist. Das Er-
gebnis der Sichtung ist mit der Farbkarte zu dokumentieren und vom Sichter auf der VAK
abzuzeichnen. Der Patient wird entsprechend des Sichtungsergebnisses gelagert. Die in-
nenliegende Suchdienstkarte ist so frih wie méglich und so vollstdndig wie mdglich aus-
zuftllen.

Alle Patienten sind nach Mdéglichkeit auf Einmalrettungstiichern zu lagern, um ein spéateres
Umlagern zu erleichtern. Ein Weitertransport eines Patienten darf erst nach vollstandiger
Sichtung und nur nach Genehmigung durch die Leitung der PA erfolgen. Dieser darf die
Transportgenehmigung erst erteilen, wenn die medizinische Abschnittsleitung die Auf-
nahmebereitschaft eines Behandlungsplatzes (BHP) oder ein Transportmittel mitgeteilt hat.

Um jederzeit eine Ubersicht (iber die Patienten sicherzustellen, wird durch den NEF-RA
eine entsprechende Liste gefthrt (s. Anlage 7).

6.1.5. Verletztenanhangekarten

;fl“‘fﬂl

Néahere Angaben in der Anlage 8:
—~-  Verletztenanhangekarte — Schnellanleitung*
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6.1.6. Patientenmanagement

Die Patienten werden an der PA entsprechend ihrer Sichtungskategorie getrennt gelagert.
Hierdurch wird eine rasche Ubersicht Uber die Anzahl der Patienten je Kategorie mdglich
und der Weitertransport 1&sst sich einfacher organisieren.

Bei Einrichtung eines BHP richtet sich die Transportreihenfolge nach der Sichtungs-
kategorie (T1 vor T2, dann T3). Hiervon kann auf Weisung der medizinischen Abschnitts-
leitung abgewichen werden, z.B. wenn die Kapazitaten eines BHP in einer bestimmten
Sichtungskategorie erschépft sind. Die Transporte von der PA zum BHP sollen in einem
Abstand von mindestens 90 Sekunden erfolgen, um so einen Stau vor der Sichtungsstelle
des BHP, also ein therapiefreies Intervall ohne adaquates Monitoring, zu vermeiden.

6.1.7. Soforttransport

In absoluten Ausnahmeféllen kann bereits nach der ersten Sichtung aller Patienten ein
sogenannter Soforttransport notwendig sein. Dies gilt fir Verletzungsmuster, bei denen eine
Rettung nur durch eine sofortige Weiterbehandlung in einer Klinik moéglich ist. Die Ge-
nehmigung dieser Transporte muss durch die Leitung des Einsatzabschnitts 2 ,Medizini-
sche Rettung“ erfolgen. Die Dokumentation der Sichtung und des Transportziels ist vor
Transportbeginn abzuschlieBen, wodurch auch die komplett ausgeflillte Suchdienstkarte bei
der Leitung des Einsatzabschnitts 2 abzugeben ist. Vor Beginn des Transportes ist das
Transportziel durch die ILS zu bestatigen, um die tatsachliche Aufnahmebereitschaft der
Zielklinik sicherzustellen.

6.2. UA 2.2 Patiententransport an der Einsatzstelle
6.2.1. Allgemein

Unterabschnittsleiter: FOhrungskraft des Rettungs- / Sanitatsdienstes
Fahrzeuge: Nach AAO bzw. Lage
Aufgaben: Patiententransport

Von den Einsatzkraften der Feuerwehr im Einsatzabschnitt 1 ,Menschenrettung” werden die
Patienten an der PA an den Einsatzabschnitt 2 ,Medizinische Rettung“ Ubergeben und von
deren Personal dort weiterversorgt. Der anschlieBende Weitertransport zum BHP wird
durch Tragertrupps durchgefihrt. Hierzu sind durch die ILS entsprechende Einheiten zu
alarmieren, die nicht zur Menschenrettung oder Gefahrenabwehr eingesetzt werden. Als
Fahrzeuge fur diese Krafte sind vorzugsweise Mannschaftstransportfahrzeuge (MTW) ein-
zuplanen, da diese unter Umstanden auch zu anderen Transportleistungen einsetzbar sind.
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6.2.2. Aufgabe der Tragertrupps

Die Tragertrupps transportieren die Patienten zunachst von der PA (UA 2.1) zum BHP
(UA 2.3). Sie verbleiben wahrend der Sichtung beim Patienten und transportieren diesen
anschlieBend noch in das vom Sichtungsarzt zugewiesene Behandlungszelt. Dann kehren
sie zur PA (UA 2.1) zurtck.

6.2.3. Krafteansatz

Erfahrungsgeman massen durchschnittlich ca. 60% der zu versorgenden Patienten liegend
transportiert werden. Fir jeden dieser Patienten sollte ein Krafteansatz von vier Tragern
erfolgen. Alternativ kébnnen auch 1,4 Trager pro Patient (Uber alle Kategorien) angesetzt
werden.

Aus dieser Berechnungsgrundlage ergibt sich je MANV-Stufe folgender Tragerbedarf:

= MANV 1 5-10 Verletzte 8 - 12 Trager
= MANV2 11 -25 Verletzte 12 - 32 Trager
= MANV 3 26 -50 Verletzte 32 - 60 Trager
= MANV 4 > 50 Verletzte je nach Patientenzahl

6.2.4. Ausstattungen

Der Patiententransport an der Einsatzstelle, von der PA (UA 2.1) zum BHP (UA 2.3), sollte
vorzugsweise mit den beim DRK Kreisverband Tubingen e.V. vorratigen DIN-Krankentragen
erfolgen. Fir den besseren Ablauf bei der Umlagerung ist darauf zu achten, dass alle
Patienten auf Einmalrettungstiichern gelagert werden. Je nach MANV-Stufe kénnen die Un-
terabschnitte variieren.

6.3. UA 2.3 Behandlungsplatz

Unterabschnittsleiter: FOhrungskraft des Rettungs- / Sanitatsdienstes
Fahrzeuge: Nach AAO bzw. Lage
Aufgaben: Sichtung, Versorgung

Datenerfassung

Transportreihenfolge Festlegung

Néahere Angaben in der Anlage 10:
,Richtlinie zur Errichtung eines Behandlungsplatzes des DRK Landesverbandes Baden-
Wirttemberg (BHP25) vom 10.02.2012“
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6.4. UA 2.4 Transportorganisation

Unterabschnittsleiter: FOhrungskraft des Rettungs- / Sanitatsdienstes
Fahrzeuge: Nach AAO bzw. Lage
Aufgaben: Zuweisung Krankenhaus

Registrierung
Die Krankenhauser werden durch die ILS Uber einen wahrscheinlichen oder tatsachlichen

MANV vorab informiert. Die ILS informiert die EL Uber die aktuellen vorhandenen
Kapazitaten.

6.5. UA 2.5 Betreuung

Unterabschnittsleiter: Flhrungskraft des Rettungs- / Sanitatsdienstes
Fahrzeuge: Nach AAO bzw. Lage
Aufgaben: Betreuungsstelle ,Schadensgebiet®

Nahere Angaben in der Anlage 11:
»Richtlinie zur Einrichtung von Betreuungsstellen des DRK Landesverbandes Baden-
Wirttemberg vom 19.03.2016"

6.6. UA 2.6 Kreisauskunftsbiro

Unterabschnittsleiter: Leiter des Kreisauskunftsburos
Aufgaben: Personenauskunft
Suchdienst

Néhere Angaben in der Anlage 12:
,verfahrensbeschreibung Einsatz des Kreisauskunftsbiros (KAB) im DRK Landesverband
Baden-Wirttemberg vom 28.03.2009¢
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6.7. UA 2.7 Bereitstellung

Unterabschnittsleiter: FOhrungskraft des Rettungs- / Sanitatsdienstes
Fahrzeuge: Nach AAO bzw. Lage
Aufgaben: Sammeln Nachschubeinheiten

Ubersicht Kréafte / Einsatzmittel
Ubernahme Verbrauchsguter Betriebsstoffe, Verpflegung

Der Bereitstellungsraum (BSR) ist die Sammelbezeichnung fiir Stellen, an denen Einsatz-
krafte und Einsatzmittel fir den unmittelbaren Einsatz oder vorsorglich gesammelt, ge-
gliedert und bereitgestellt oder in Reserve gehalten werden. Weitere Informationen zu Be-
reitstellungsraumen fur einen MANV befinden sich in Anlage 1.

Ob ein BSR eingerichtet wird und wer diesen leitet, entscheidet die EL. Wird ein BSR einge-
richtet, so werden die Fahrzeuge durch die ILS dorthin entsandt. Nach dem Eintreffen am
BSR unterstehen sie ausschlieBlich der EL. Von dieser werden sie ggf. an die Einsatzstelle
beordert.

6.8. UA 2.8 Logistik

Unterabschnittsleiter: FOhrungskraft des Rettungs- / Sanitatsdienstes
Fahrzeuge: Nach AAO bzw. Lage
Aufgaben: Einheiten dem EA zuordnen

Einweisung FUhrungskrafte
Festlegung An- und Abfahrt
Einheiten lotsen lassen

Einrichtung Bereitstellungsraum
Einrichtung Hubschrauberlandeplatz
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7. Schlussbemerkung

Dieser Alarm- und Einsatzplan resultiert auf den im Landkreis Tubingen verflgbaren
Ressourcen und Strukturen. Da diese standigen Anderungen unterworfen sind, bedarf auch
dieser Alarm- und Einsatzplan einer jahrlichen Aktualisierung. Insbesondere die Er-
fahrungen aus Ubungen und Einsatzen sind zeitnah in die Konzeption aufzunehmen.
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8. Abkurzungsverzeichnis

AAO
AB
BtKombi
BHP
BSR
DLRG
DRK
EA

EL
ELW
FGsS
ILS
KAB
Kdow
KTW
LNA
MANV
MLB
MTW
NA
NEF
NFS
OLB
OrgLRD
PA
PSNV
RA
RH

RS
RTW
SEG
SEG-E
TEL
THW
TLB
UA
UAL
VAK

Alarm- und Ausriickeordnung
Abrollbehalter

Betreuungs-Kombi

Behandlungsplatz
Bereitstellungsraum

Deutsche Lebensrettungsgesellschaft
Deutsches Rotes Kreuz e.V.
Einsatzabschnitt

Einsatzleitung

Einsatzleitwagen

FOhrungsstab

Integrierte Leitstelle
Kreisauskunftsbiro

Kommandowagen
Krankentransportwagen

Leitender Notarzt

Massenanfall von verletzten Personen
Medizinischer Leiter Behandlungsplatz
Mannschaft- und Transportwagen
Notarzt

Notarzteinsatzfahrzeug
Notfallseelsorge

Organisatorischer Leiter Behandlungsplatz
Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
Patientenablage

Psychosoziale Notfallversorgung
Rettungsassistent

Rettungshelfer

Rettungssanitater

Rettungswagen

Schnelleinsatzgruppe
Schnelleinsatzgruppe Erstversorgung
Technische Einsatzleitung
Bundesanstalt Technisches Hilfswerk
Technischer Leiter Behandlungsplatz
Unterabschnitt

Unterabschnittsleitung
Verletztenanhangekarte
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9. Inkrafttreten

Dieser Alarm- und Einsatzplan fur einen Massenanfall von Verletzten (MANV) tritt am
01.11.2018 in Kraft.

JoachirWWalter (Landrat Landkreis Tiibingen) M
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10. Anlagenverzeichnis

Anlage 1: Alarm- und Ausrlckeordnung des Landkreises Tubingen hin-
sichtlich einem MANV

Anlage 2: FUhrungs- und Fernmeldeorganisation MANV

Anlage 3: Konzeption und Ausstattung einer Schnelleinsatzgruppe Erstver-
sorgung des DRK Landesverbandes Baden-Wiirttemberg vom
12.02.2008

Anlage 4: Konzeption und Ausstattung einer Schnelleinsatzgruppe Trans-
port des DRK Landesverbandes Baden-Wirttemberg vom
21.04.2013

Anlage 5: Konzeption und Ausstattung einer Schnelleinsatzgruppe Betreu-

ung und Logistik des DRK Landesverbandes Baden-
Wiirttemberg vom 18.06.2009

Anlage 6: Konzeption und Ausstattung einer Einsatzgruppe Betreuung Akut
vom 18.06.2009

Anlage 7: Patientendokumentation - Ubersichtslisten

Anlage 8: Verletztenanhangekarten - Schnellanleitung

Anlage 9: Konzeption des Ministeriums fir Inneres, Digitalisierung und Mig-
ration fUr die Einsatzplanung und Bewaltigung eines MANV vom
01.08.2016

Anlage 10:  Richtlinie zur Errichtung eines Behandlungsplatzes des DRK
Landesverbandes Baden-Wirttemberg (BHP25) vom 10.02.2012

Anlage 11:  Richtlinie zur Einrichtung von Betreuungsstellen des DRK Lan-
desverbandes Baden-Wiirttemberg vom 19.03.2016

Anlage 12:  Verfahrensbeschreibung Einsatz des Kreisauskunftsbiros (KAB)
im DRK Landesverband Baden-Wirttemberg vom 28.03.2009

Anlage 13:  Personenverteilmatrix Kliniken
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