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Um Verwechslungen oder die doppelte Vergabe von Patientennummern auszu-
schliel3en, sind alle in einer Kommune (Landkreis oder kreisfreien Stadt) in der
Einsatzvorbereitung (also vor dem Einsatz) mit entsprechender Nummerierung (bspw.
mittels Etiketten zu versehen. Diese einheitliche Nummerierung setzt sich zusammen
aus dem Kurzel der Kommune (z.B. Kfz-Kennzeichnen, wenn dieses nur fur diese
Kommune gilt) und einer laufenden, dreistelligen Nummer (001 bis bspw. 500). Diese
vorbereitende Nummerierung ist auf alle im Einsatz befindlichen Anhangekarten fur
Verletzte/Kranke anzuwenden. Darin inbegriffen sind auch die vom Rettungsdienst
vorgehaltenen Karten.

In jeder Kommune sind mind. 250 vorbereitete Karten vorzuhalten.
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Die Nummerierung ist auch auf die innenliegenden Suchdienstkarten zu Ubertragen.
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Zusatzlich zu den Patientenanhangekarten ist eine Ubersichtsdokumentation der Pa-
tienten und Betroffenen vorzubereiten und auf allen vorhandenen Rettungsmittel und
SEG-Fahrzeugen vorzuhalten. Ein Beispiel firr eine solche Ubersichtsdokumentation
ist im einheitlichen OrgL-Protokoll zu finden.

HINWEIS:

FUr die Aufgaben der Identifizierung und des Auskunftswesens muss eine enge Ab-
stimmung und Zusammenarbeit mit der Polizei erfolgen.

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es noch keine abgestimmte und dokumentierte Regelung.
Eine solche Regelung soll erarbeitet und dem Konzept beigefiugt werden.

3.5 Fahrzeugregistrierung

Die Registrierung der eingesetzten Fahrzeuge erfolgt am Rettungsmittelhalteplatz
bzw. am Bereitstellungsraum. Die genaue Vorgehensweise ist in Kapitel 7 Trans-
portorganisation geregelt.
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4. Transportorganisation

Die Organisation des Patienten-Transportes gehort zu den schwierigsten Aufgaben
bei einem Schadensereignis mit MANV.

Dabei sind im Wesentlichen folgende Fragen zu klaren:
- Welcher Patient
- Kommt mit welchem Rettungs- oder Transportmittel
- In welche Einrichtung (z.B. Krankenhaus oder Betreuungsstelle)?

Der Aufwand flir das mit der Transportorganisation betraute Personal wachst also mit
zunehmender Patientenzahl schnell an.

Wichtig ist es dabei, die Anzahl der bendtigten Rettungs- und Transportmittel mog-
lichst frGh im Einsatzverlauf zumindest ansatzweise festlegen zu kénnen um die
frihzeitige Alarmierung weiterer Krafte zu veranlassen.

Als Richtwert zur Abschatzung der bendtigten Fahrzeuge kann zu Grunde gelegt
werden:

- Jeder Patient der SK | (rot) benétigt einen RTW, RTH o.A.

- Jeder Patient der SK Il (gelb) bendtigt einen KTW, ggf. auch max. zwei Pati-
enten pro KTW-4T

- Patienten der SK Il (grin) kénnen oftmals sitzend in Bussen oder MTW
transportiert werden, bzw. bendtigen einen ,Sammeltransport” in einem KTW-
4T

Auf dieser Grundlage lasst sich schon nach Abschluss der ersten Sichtung die beno-
tigte Anzahl der Rettungs- und Transportmittel abschatzen.

Die vormals haufig beschriebene Taktik eines absoluten Transportstopps weicht im-
mer mehr einer lageabhangigen Beurteilung. Dabei ist zu beachten, dass nicht stabi-
lisierbare Patienten schnellstmdglich in die Klinik missen, da sie ansonsten keine
Uberlebenschance haben. Wirden diese Patienten zunachst noch einem Behand-
lungsplatz zugefuhrt, so sinken ihre Chance zu Uberleben massiv ab. Ein friher Ab-
transport scheint also obligat. Jedoch ist eine solche Malknahme mit der dienstha-
benden Abschnittsleitung Gesundheit und ggf. auch mit der Leitstelle abzuklaren. Fur
alle anderen Patienten gilt weiterhin ein aufgeschobener Transport.

Bei auRergewdhnlichen Situationen (wie z.B. Terrorlagen) sind besondere lageab-
hangige Hinweise zu beachten.

Die Anzahl der bereits am Einsatzort befindlichen Fahrzeuge lasst sich Uber den Be-
reitstellungsraum erfragen.

Hier ist darauf zu achten, dass die ersten Einheiten des Rettungsdienstes und der
Module SEG-S mit grof3er Wahrscheinlichkeit nicht mehr zum Transport von Patien-
ten eingesetzt werden kdnnen. Diese Einheiten sind mit der Versorgung der Patien-
ten an den Patientenablagen und Behandlungsplatzen beschaftigt und dort gebun-
den.
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Fur den Transport empfiehlt es sich Krafte aus weiter entfernten Bereichen fur diese
Aufgabe anzufordern. Bei Grol3schadenlagen mit mehr als 150 Patienten der SK |
oder mehr als 500 Patienten (Richtwerte) insgesamt soll der ,Sonderalarm Rettungs-
dienst” ausgeldst werden.

Uber die zustdndige Rettungsleitstelle sind die Behandlungskapazitaten der Kran-
kenhaduser zu erfragen. Die Krankenhduser sind nach § 22 Abs. 3 LBKG dazu ver-
pflichtet, sich auf die ,Schaffung notfallbedingter Behandlungskapazitaten® mittels
internen Alarm- und Einsatzplanen vorzubereiten. Eine entsprechende Vorplanung
ist anzustreben.

Die Zuordnung eines Patienten zu einem Transportmittel und einem Transportziel
erfolgt am Ausgang des Behandlungsplatzes, bzw., wenn kein BHP errichtet wurde,
am Ausgang der Behandlungszone. Dort findet eine weitere Sichtung statt, bei der
aus arztlicher Sicht das Transportmittel sowie das —ziel festgelegt werden.

Nach dieser Festlegung fordert das mit der Transportorganisation betraute Personal
Uber die Leitung des Behandlungsplatzes ein entsprechendes Rettungsmittel an.
Dies wird dann vom Rettungsmittelhalteplatz bzw. vom Bereitstellungsraum aus zum
Ausgang des Behandlungsbereiches beordert, wo die Ubergabe des Patienten er-
folgt.

- 46 -



Arbeitsgemeinschaft Hilfsorganisationen im Katastrophenschutz
Rheinland-Pfalz

5. Patientenablage

Die Patientenablage (PA) bildet die erste Struktur bei einem Schadensereignis mit
vielen Betroffenen und Patienten. Dies geschieht vor dem Eintreffen der ersten Ret-
tungsmittel.

Eine Patientenablage sollte nach Moglichkeit nicht raumlich verlegt werden, es sei
denn, sie befindet sich im Gefahrenbereich .

Folgende Faktoren sind zu beachten:
1. Die PA muss aulderhalb des Gefahrenbereichs liegen.

2. Es ist zu prifen, ob fir die PA die Nutzung eines Gebaudes 0.a. in Be-
tracht kommt.

3. Die Patientenablage sollte so strukturiert werden, dass Patienten der glei-
chen Sichtungskategorie beieinander sind. Patienten der SK IlI (grin) und
Betroffene sollte moglichst an einem Ort mit rdumlicher Distanz zur PA ge-
sammelt werden.

4. Optimaler Weise ist der Raum fur einen Patienten mit 2 x 3 m anzugeben.
Eine solche Flache lasst alle Mdglichkeiten zur adaquaten Patientenver-
sorgung offen.

5. Die Patientenablage sollte von der Struktur her ahnlich aufgebaut sein, wie
die Behandlungsbereiche des Behandlungsplatzes:

Zwei Reihen von Patienten der gleichen Sichtungskategorie liegen mit dem
Kopf zur Mitte hin.

Zwischen den Patienten wird eine Materialachse aus Materialbestanden
der vor Ort befindlichen Einheiten gebildet.

Es sollte wenn maoglich einen festen Eingangs- und Ausgangsbereich ge-
ben.
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Die Struktur einer PA oder einer medizinisch erweiterten PA sollte im Uberblick
wie folgt aussehen:

Schadens-
raum
Grenze des Gefah-
renbereichs
_________________ 1
r Eingangsbereich
I (Sichtung)

_\!;
+h
f

¥
Gp |+p
4

Ausgangsbereich

v \ 4

Zum Behandlungsplatz oder
zum direkten Abtransport
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6. Behandlungsplatz

Der Behandlungsplatz ist nach DIN 13050 ,eine Einrichtung mit einer vorgegebenen
Struktur, an der Verletzte/Erkrankte nach Sichtung notfallmedizinisch versorgt wer-
den. Von dort erfolgt der Transport in weiterfUhrende medizinische
Versorgungseinrichtungen®.

6.1 Grundsatzliches

Der Behandlungsplatz stellt bei einer Gro3schadenslage oder einem MANV die zent-
rale Versorgungsstelle an der Einsatzstelle dar.

Man bedient sich hierbei vor Allem dreier positiver Eigenschaften eines BHP:
- Priorisierung der Behandlung nach Sichtung
- Bundelung der Ressourcen
- Pufferung

Am Behandlungsplatz werden Patienten nach notwendigen medizinischen Versor-
gungsstufen (gemal den vorhandenen Sichtungskategorien) behandelt, die zuvor an
der Patientenablage erstversorgt wurden.

Am Behandlungsplatz werden Module und nachrickende Rettungsmittel tatig. Sie
werden bei Bedarf durch andere Fachdienste z.B. Feuerwehr oder THW unterstuitzt.

Nachfolgende Angaben beziehen sich jeweils auf einen Behandlungsplatz (BHP) fur
50 Patienten. Dieser wird als feste Planungsgrof3e verbindlich eingefuhrt.

6.2 Aufgabenbeschreibung

Am Behandlungsplatz werden Notfallpatienten gesichtet und gemal der Sichtungs-
kategorie durch Einsatzkrafte notfallmedizinisch behandelt sowie deren, die Vital-
funktionen stabilisiert, die Transportfahigkeit der Notfallpatienten hergestellt und auf-
rechterhalten. Es erfolgt dort eine Registrierung/Dokumentation und Kennzeichnung
der Patienten sowie ein koordinierter Weitertransport in medizinische Einrichtungen.

Insbesondere sind bei der Behandlung am im BHP folgende Aufgaben zu leisten:
- Strukturierter Aufbau des Behandlungsplatzes nach Sichtungskategorien

Kategorie Beschreibung PlanungsgroBe entspricht bei
BHP50

I (rot) Akute vitale Bedrohung ca. 40 % ca. 20 Patienten

I (gelb) Schwer verletzt / erkrankt ca. 20 % ca. 10 Patienten

Il (gran) Leicht verletzt / erkrankt ca. 40 % ca. 20 Patienten

IV (blau) Ohne Uberlebenschance In SK | enthalten

(schwarz) Tote

- Eingangs- und Ausgangs-Sichtung der Notfallpatienten
- Durchfuhrung der notfallmedizinischen Behandlung
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- Unterstutzung von Malinahmen im Rahmen der Delegation durch den Notarzt

- Kennzeichnung der Patienten mit Patientenanhangekarten nach einheitlichem
Standard, falls noch nicht vorher geschehen

- Ein- und Ausgangsregistrierung der Patienten
- Festlegung der Zielkliniken und der Transportprioritaten

- Herstellen der Transportfahigkeit und Ubergabe der Patienten an die Trans-
portmittel

6.3 Struktur am Behandlungsplatz

Die Lage des BHP wird durch die Abschnittsleitung Gesundheit in Abstimmung mit
der Einsatzleitung festgelegt. Diese prift, ob ein geeignetes Gebaude verwendet
wird, Zelte aufgebaut werden oder unter freiem Himmel gearbeitet wird.

Der Bereich des Behandlungsplatzes, sowie die einzelnen Bereiche auf dem BHP
sind deutlich (auch bei Dunkelheit) zu kennzeichnen.

Um eine optimale Patientenbehandlung und einen rationalen Einsatz der Krafte zu
sichern, ist ein strukturierter Aufbau des Behandlungsplatzes notwendig.

Folgende Struktur ist einzurichten:

6.3.1 Eingangssichtung

Sichtung der Patienten und Dokumentation auf der Patientenanhangekarte.
Das Sichtungsergebnis ergibt die Zuordnung zum Behandlungsbereich (Kate-
gorie I, 11, 111, evtl. IV und Verstorbene)

Eine Sichtungsstelle sollte Uber mind. zwei funktionsfahige Sichtungsplatze
verfugen und ist im Grundsatz wie folgt aufzubauen:

Tisch | Koffer Sichtungsbereich 2

Tragenlagerungs-
gestell

—>

Eingang

Ausgang
Tragenlagerungs-

gestell

Sichtungsbereich 1

6.3.2 Behandlungsbereich

Medizinische Versorgung der Patienten. Dokumentation medizinischer Maf3-
nahmen.
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Es ist zu prufen, ob der Behandlungsbereich fur die Sichtungskategorie Il
(grun) ausgegliedert oder abgetrennt werden kann oder muss.

Die grundsatzliche Struktur der Behandlungsbereiche ist wie folgt vorzusehen:

6.3.2.1 Behandlungsbereich Sichtungskategorie | (rot)
Dieser Bereich ist auf dem BHP 50 fur 20 Patienten (2 x 10) einzurich-
ten.

Es sind Tragenlagerungsgestelle fur alle Patienten vorzusehen.

=
i
S
=~

Eingang | . Aus-
| 9an9

&
=
s
=

6.3.2.2 Behandlungsbereich Sichtungskategorie Il (gelb)

In diesem Bereich missen keine Tragenlagerungsgestelle vorhanden
sein (Patienten verbleiben auf der Trage). Mind. ein Tragenlagerungs-
gestell sollte aber in diesem Bereich vorgehalten werden, zur Behand-
lung bei Verschlechterung des Zustandes. Er ist fir 10 Patienten an ei-
nem BHP 50 vorzusehen.
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-
S
S
=

Eingang 1 . Aus-
| 98n9

@
=
s
=

6.3.2.3 Behandlungsbereich Sichtungskategorie Il (grin)

In diesem Bereich, der im BHP 50 fur 20 Patienten einzurichten ist, sind
Liegemdglichkeiten mittels Feldbetten und Sitzmdglichkeiten mittels
Festzeltgarnituren einzurichten.

In diesem Bereich (fur 20 Personen an einem BHP 50) sind Feldbetten
als Liegemdglichkeit

[~ " = " = ¢ = s s e e = s e e e -
; Bank Bank I
l Tisch Tisch |
[ |
. Bank Bank
Eingang | | Aus-
« gang

=
s
=
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6.3.2.4 Behandlungsbereich Sichtungskategorie IV (blau)

Dieser Bereich ist nur nach Anordnung durch den LNA einzurichten.
Der Aufbau sollte soweit wie moglich analog zum Behandlungsbereich
der Sichtungskategorie | erfolgen. Wird die Einrichtung der Sichtungs-
kategorie IV angeordnet, verringert sich die Anzahl der Patienten in der
Sichtungskategorie | entsprechend.

| Materialachse

6.3.3 Ausgangssichtung und Abtransport

Im Ausgangsbereich des BHP erfolgt die Verteilung der Patienten auf die Ziel-
einrichtungen und die Zuordnung zu den jeweiligen Transportmitteln. Es wird
eine letzte Sichtung an der Einsatzstelle vorgenommen.

Der Aufbau erfolgt analog zur Eingangssichtung.

Tisch | Koffer Sichtungsbereich 2

Tragenlagerungs-
gestell

—>

Eingang Ausgang/
Tragenlagerungs- Abtrans-
gestell port

Sichtungsbereich 1
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Im Uberblick ist der BHP 50 grundsétzlich wie folgt einzurichten:

s TERLYTT T Y TR P ET P RPN CT TP IR,

woooCcrmzmH4zZzm—-—4>T

Verstorbene zur Totenablage
(wird von der Polizei
eingerichtet und betrieben)

Behandlungs-
bereich SK |
(Teil 1)

Behandlungs-
bereich SK |
(Teil 2)

Gdf.
Behandlungs-
bereich SK IV

=l I = von der Patientenablage kommend

Eingangs-
sichtung

A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Sofortiger
Transport
nicht stabilisier-
barer Patienten

Behandlungs-
bereich SK II

Behandlungs-
bereich SK III
(Teil 1)

Behandlungs-
bereich SK III
(Teil 2)

AN

2}

Ausgangs-
sichtung

Leitung BHP
Ggof. ELW

* * zum Abtransport
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6.4 Behandlungsplatz 50

6.4.1 Einsatzkrafte

Ein Behandlungsplatz 50 (BHP 50) zur Versorgung von 50 Verletzten/Betroffenen
(pro Stunde) sollte aus nachfolgenden Einheiten/Teileinheiten des Katastrophen-
schutzes zusammengesetzt werden.

- 1 Modul Fiuhrung (1/1/2/4) als Abschnittsleitung ,,BHP*
- 3 Module SEG-S (3/12/21/36)
- 1 Modul SEG-B (0/3/9/12)

Dies ergibt eine Gesamtpersonalstarke von 52 Personen.

Um die dauerhafte Funktionalitat des BHP sicherzustellen, muss dieser durch Mate-
rial und durch Fahrzeuge aus dem Rettungsdienst aufgestockt werden. Fur die Ver-
pflegung ist ein Modul SEG-V zu alarmieren.

Fur die Fihrung eines BHP 50 ist mind. eine Fuhrungskraft mit der Ausbildung zum
Zugfuhrer oder hdher erforderlich.

6.4.2 Ausstattung
Fir die Ausstattung eines BHP 50 wird folgendes Material festgelegt.

Gerateausstattung Medizintechnik

Gerat/Material GroRe Menge Je SEG- Bemerkung
gesamt | SEG-S B

1. EKG/Defibrillator 3 1 0 Professionelles Gerat

(Semiautomat mit Padd-
le, zusatzliche Klebe-

tion, 4- und 12-Pol-
Ableitung, Dokumentati-
on (Schreiber)

Kann ggf. aus den RTW,

le SEG-S mitgefihrt

werden entnommen
werden
2. EKG/Defibrillator 3 1 0 Professionelles Gerat

EKG-Uberwachung (3-
oder 4-Pol-Ableitung)

3. Pulsoxymeter 21 7 0 Einzelgerate oder teil-
weise in EKG- Modulen
integriert
4. Kapnometer (Exspira- 3 1 0 optional
tionsmessung) z.B. Phase II®

5. BZ-Schnelltestgerat 3 1 0 Inkl. jeweils mind. 30
z.B. Accucheck sen- Teststreifen
sor®
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6. Infrarot- 3 1 0 Inkl. jeweils mind. 30
Ohrthermometer z.B. Messhilsen
Genius®

7. Elektrische = Thermo- 3 1 0 Inkl. jeweils mind. 30
meter zur rektalen Schutzhiillen
Messung

8. Pupillenleuchte 24 8 0

9. RR- Messgerat mit 24 8 0

Erwachsener
Stethoskop
10. RR- Messgerat mit .
Stethoskog Kind 3 ! 0
11. RR- Messgerat Saugling 3 1 0
12. Otoskop 3 1 0 Inkl. 10 Ohrtrichtern ( 1
x Material )
13. Ophthalmoskop 3 1 0 Inkl. Ersatzbatterien
14. Spritzenpumpe 3 1 0 Inkl. 12 V und 230 V
Anschlusskabel

15. Alkoholtestgerat 3 1 0 Optional
(Exspirationsmessung)

Medizintechnik Modul Therapie Beatmung/Sauerstoffapplikation/Absaugung
Gerat / Material GréRe Menge Je SEG- Bemerkung
gesamt | SEG-S B
16.
O,: 2loder5| z. B. Oxylog®, Medu-

Notfallbeatmungsgerat mat®, Oxylator EMX®

mit zusatzlicher, indi- o.a.

vidueller O,- Applikati- 3 1 0 Kann ggf. aus den RTW,

on und O,- Versorgung welche durch die Modu-

(Flaschen) le SEG-S mitgefiihrt
werden entnommen
werden

17. | Gerét zur Sauerstoff-
applikation, mobil mit 21 7 0 Verpackt in Schutzta-
Druckminderer, Flow- 2l oder5| sche/ Kiste oder Tra-
meter und O,- Vorrat geplatte

18. Multigerate zur gleich- z.B. MANV-O,®
zeitigen Versorgung
von je
6 Pat. GUber 3 Stunden 3 1 0
mit je 101/min Sauer-
stoff (entspricht ca. 5
Flaschen a 10 1)

19. Sauerstoffreserven Evtl. Auch 11 | Flasche
bei Einsatz von 2 | mit spez. Anschlissen
Flaschen an den Gera- 6 5 0 Mindestvorrat Sauerstoff
ten BHP inkl. Reserve:
bei Einsatz von 5 | 3 y 0 - mind. 4800 | O, in ent-
Flaschen an den Gera- spanntem Zustand
ten
Alle Flaschen stoRsi-
cher deponiert in Si-
cherheitskiste/ Box mit
Uberdruckventil

20. 3 1 0 auch Kombigerat e-
Absauggerat elektrisch lektr./mech. mégl. (z.B.

DuoVac® )

21. Absauggerat mecha- 3 y 0 FuRbedienung/manuell

nisch
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22. Beatmungsbeutel, inkl 21 7 0 Masken Gr. 3 21x/
O,- Reservoir und Gr.421x
Masken fir Erwachse- (auch 1 x Masken mégl.)
ne + Bakterienfilter
23. Beatmungsbeutel, inkl 9 3 0 Masken Gr. 2 9 x/
O2- Reservoir und Gr.2 9x
Masken fiir
Kind/Jugendlicher +
Bakterienfilter
24, Beatmungsbeutel, inkl 6 2 0 Rendall- Baker Maske
O2- Reservoir und Gr.0/1/2 je 6 x/
Masken fir Sauglinge Ambu- Maske Gr.0 6 x
25. PEEP- Ventil inkl. An- 3 1 0 0 - 15 cmH20
schlussadapter
26. Intubationsbesteck fiir Inklusive Endotracheal-
Erwachsene tuben
- Handgriff Gr.6,0/7,0/8,0 je2x
- Mc-Intosh- Spatel 3 + 9 3 0 Inklusive Guedeltuben
4 Gr. 3/4/5 je 2 x
- FGhrungsstab 4,3 Inklusive 2 x Mullbinde 4
- Magillzange fir Er- cm
wachsene Inklusive 6 Fixierbander
- Blockerspritze fir Tuben
- (ggf. Blockerklemme)
- Thomas- Tubusfixa-
teur
27. Intubationsbesteck fiir Inklusive Endotracheal-
Kinder tuben
- Handgriff Gr.3,0/4,0/50 je2x
- Mc-Intosh- Spatel 0/ Inklusive Guedeltuben
1/ 2/ Foregger- Spatel Gr. 000/00/0/1/2 je 1 x
12 6 2 0 Inklusive 2 x Mullbinde 4
- Fihrungsstab 2,3 cm
- Magillzange fir Er- Inklusive 3 Fixierbander
wachsene fir Tuben
- Blockerspritze
- (ggf. Blockerklemme)
Medizintechnik Modul Notfallintervention
Gerat/Material Grole Sl;/éesr;‘ggr?t SEJCe;-S SIEG- Bemerkung
28. Notfallrucksack Er- Evtl. agch Notfallkoffer
oder Einsatzbox
wachsener nach 16 5 1 : o
DIN 13 232 davon 2 mit zusatzlicher
Sauerstoffausstattung
29. Notfallrucksack Er- Evtl. auch Notfallkoffer
wachsener nach oder Einsatzbox
DIN 13 233
Zusatzlich
- 1 Bone- Injektion 3 1 0
Gun oder Cook- Kanii-
le
- 1 komplettes Abna-
belungsbesteck
Medizintechnik Modul Lagerung/Immobilisation
. : GroRe Menge Je SEG- Bemerkun
Gerat/Material gesamt | SEG-S B g
30. Rettungstuch, Mehr- 6 2 0
weg
31. Rettungstuch, Einweg 30 10 0
32. Rettungsfolie 140 30 50
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33. EmmaI-Pap_lerdecken, 170 30 80
Winterausfiihrung
34. I
HWS.' Imq?ob|l|sat|on/ Erwachsene, 21 7 0 z.B. Stifneck Select oder
Cervicalstiitze verstellbar .
Ambu perfit
35| Hws- Immobilisation | Kinder 12 4 o |ZB. Stieck Select oder
Ambu perfit
36. Extremitaten- Immobi-
lisation Arm, U-Arm, 27 9 Ausfiihrung 15x Bein
- Sam- Splint Bein 0 und 15x Arm Erwach-
: 3 1
- Satz Vakuumschie- sener
nen inkl. Handpumpe
37. Schaufeltrage inkl. 6 5 0
Gurtsystem
38. Korbtrage,  inkl. Starr oder teilbar
Gurtsystem + Abseil- 3 1 0
spinne
39. Vakuummatratze EN 15 0
1865
40. Spine- Board inkl. 6 2 0
Gurt- Set
41. KED- System 3 1 0
42, Krankentragenlage-
rungsgestell in Trans- 27 9 0
portkiste
43. N, DIN 13024-1 oder
Krankentragen 100 30 10 K. DIN 13024-2
44, Infusionsstander zur
. 21 7 0
Befestigung an Trage
45, Infusionshalter zur z.B. Transmed Klettsys-
Befestigung am Zelt- 21 7 0 tem oder Kabelbinder
gestange oder Karabinerhaken
46. Feldliegen/ -betten 31 2 25
47. Tragenlagerungsge- zusammen faltbar, 4
stelle fur DIN- Tragen, 3 1 0 Rollen
fahrbar
48. Tragenfahrgestell, 3 1 0
luftbereift
49, Rollstuhl 3 1 0 Rettungsstuhl, klappbar
50. Kleiderscheren 21 0
51. Rettungsmesser 3 1 0
Medizintechnik Modul chirurgische Intervention
. : . Menge Je SEG- | Bemerkung
Gerat/Material Grole gesamt | SEG-S B
52. Koniotomieset inkl. 3 1 0 Alternativ PDT Set ( z.B.
Nahtmaterial VBM QuickTrach®)
53. 12 4 0 Davon ein Set bzw.
Thoraxdrainagenset Trokare fir Kinder
inkl. Nahtmaterial 1 x Setinkl. 1 x Instru-
mente
54. 18 oder 16 G Alternativ Bone- Injecti-
Intraossare Kanile 3 1 0 on- Gun
55. Notamputationsset Amputationsmesser
. ! 3 1 0 oder Draht- Amputati-
inkl. Nahtmaterial N -
onssage nach Gigli
56. Abnabelungsbesteck 3 1 0
57. . 3 1 0 1 x Setinkl. 1 x Instru-
Kleine Wundversor-
. . mente und Abdeckung
gung inkl. Nahtmaterial
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Modul Medikamente/Infusionslosungen

Medikament/Infusion Clrale g,;v;ggr]r?t SEJCe;-S S%G' EEE U
58. i 500 ml 150 50 0 In Beutelform ( Plasco-
Vollelektrolytldsung f
ac etc. )
59. Plasmaexpander 500 500 ml 60 20 0 In Beutelform ( Plas-
ml coflac etc.)
60. BTM nach Bedarf zu- ? ? 0
sammen stellen durch Alternativ: Sufentanil 50
LNA pg/10 mi
- Fentanyl 5 mg
- Fentanyl 10 mg
- Dipidolor
- Morphin
61. Notfallmedikamentenset SEG 3 1 0
62. Akineton 5mg 3 1 0
63. Akrinor 2ml 45 15 0
64. Anexate 0,5 mg/ 5ml 15 5 0
65. Aspisol + 5 ml Wasser 0,59 6 2 0
66. Atropinsulfat 0,5 mg 30 10 0
67. Atropinsulfat 100 mg 6 2 0
68. Bayotensin Phiolen 5mg 3 1 0
69. Beloc 5mg 3 1 0
70. Berotec- Spray 10 ug 12 4 0
71. Bronchoparat 200 mg 6 2 0
72. Bronchospasmin 1ml 24 8 0
73. Buscopan 20 mg 15 5 0
74. Cordarex (Amiodaron) 150 mg 24 8 0
75. Diazepam 10 mg 60 20 0
76. Diazepam Rektaltube 5mg 6 5 0
5mg
77. Ebrantil 25 mg 24 8 0
78. Etomidate 20 mg 60 20 0
79. Fenistil 4 mg 6 2 0
80. Glucose 40 % 40 % 30 10 0
81. Heparin 5000 iE. 6 2 0
82. Isoptin 5mg 24 8 0
83. Ketanest S 25 5mg 60 20 0
84. Lasix 20 40 mg 45 15 0
85. M?dazolam (Dor- 15/3 60 20 0
micum)
86. NaHCO; 8,4 100 ml 3 1 0
87. Naloxon 0,4 mg 9 3 0
88. Nitrolingualspray 0,4 mg 6 2 0
89. Norcuron 10 mg 9 3 0
90. Novaminsulfon 1.09/5 ml/ 21 7 0
5mg
91. Propofol 1% 10 mg 15 5 0
92. Sab- Simplex 90,5 mg 6 2 0
93. Scandi.cain oder Car- 0.5 % 3 y 0 Zur Lokalanasthesie
bostesin
94, Solu-Decortin 250 mg 250 mg 9 3 0
95. Solu-Decortin 1000 mg 100 mg 6 2 0
96. Suprarenin 1 ml 1,0 mg 15 5 0
97. Suprarenin 25 ml 25,0 mg 6 2 0
98. Tramal 50 mg 18 6 0
99. Vomex 100 mg 9 3 0
100. | Xylocain 2% 6 2 0
101. | Xylocain- Gel 2% 6 2 0
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102. | Augenspllflasche mit Alternativ AquaNit- Au-
Na%l Ls% 0,9 % 250ml 30 10 0 gensp[]llésuqng
Modul medizinisches Verbrauchsmaterial
Geréat/Material GroRe g/cleir;grr?t SEJCea-S S%G' By
103. | Absaugkatheter Erw. CH 14/16/18 60 20 0
104. | Absaugkatheter Kinder | CH 10 21 7 0
105. I 21 7 0 Davon mind. 3 fir Kin-
Bakterienfilter :
der geeignet
106. | Dreiwegehahn 21 7 0
107. . . 2 ml/5 mi/10 150 50 0 Je GroRe
Einmal-Spritzen mi
108. | Einmal-Spritzen 20 ml 60 20 0
109. | Endotrachealtuben 6,0/7,0/8,0 12 4 0 Je GroRe
110. | Endotrachealtuben 3,0/4,0/5,0 3 1 0 Je GroRe
111. | Fixierpflaster fir Ve- 120 40 0 z.B. Venigard ®
nenverweilkanulen,
steril
112. | Guedel-Tubus-Set 2/3/4/5 15 5 0 Einmalmaterial
Erwachsener/ Jugend-
licher
113. | Guedel-Tubus-Set 000/00/0/1/2 3 1 0 Einmalmaterial
Kind/Kleinkind/ Saug-
ling
114. Injektionskandilen G1 600 200 0 Sicherheitskanilen n.
TRBA 250
115. | Infusionssystem R 81 T oder P 150 50 0
116. | Rickschlagventil fur Einzeln verpackt
Infusionssysteme, 12 4 0
steril
117. | Stauschlauch / Stau- Alternativ RR- Man-
: 30 10 0
binde schetten
118. | Venenverweilkanille 16G/14 G 60 je 20 je System n. TRBA 250
mit Zuspritzteil Grole Grole ( z.B. Vasofix Safety® )
119. | Venenverweilkanille 18 G/20 G/22 30 je 10je 0 System n. TRBA 250
mit Zuspritzteil G Grole Grole ( z.B. Vasofix Safety® )
120. | Verschlussstopfen fir 12 4 0 Luer-Lock/Luer System
Infusionssysteme,
steril
121. | ZVK- Set fur Erwach- Jugularis 6 2 0 Trough the Needle-
sene, High Flow System
122. | ZVK- Set fir Erwach- Subclavia Trough the Needle-
; 6 2 0
sene, High Flow System
123. | Kathetherset zur tran- | 14/ 16 Komplett inkl. Gleit-,
surethralen Kathethe- je3 1 0 Blockmedium und Des-
risierung infektion
Modul Wundversorgung/Verbrennungen/Amputation
Gerat/Material Grole g/cleir;?net SEJCea-S SIEG- Bemerkung
124. | Alu- Cape Erw. 6 2 0 Fertigverband fiir Kopf
125. | Augenklappe 12 4 0
126. | Augenverband, steril 12 4 0 z.B. Eye- Pad®
127. StaeL:iclzhtucher, reinweild, 30 x 30 cm 3 y 0 Set a. 5 Stiick
128. | Brandwundenver- Klein 30 10 0
bandpackchen
129. | Brandwundenver- mittel oder 30 10 0
bandpackchen grof}
130. | Brandwunden- 60x80 cm 15 5 0
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Verbandtuch
131. | Burn- Pack komplett- Alternativ: Water-Jel
Set 3 ! 0
132. . . Standard 60 20 0 1 x Material, einzeln
Dreiecktuch, weil}
verpackt
133. | Druckverbandpack- 21 7 0
chen
134. | Elastische Binden, Zur Fixierung der
Mittelzug 15¢m 30 10 0 SamSplint-Schienen
135. . 60 20 0 CoolPack, Einwegkom-
Kaltekompressen
pressen
136. | Mullbinden, elastisch 6cmx1,5m 27 9 0
137. | Mullbinden, elastisch 8cmx1,5m 27 9 0
138. | Mullkompressen 10cmx10cm 450 150 0 Steril, einzeln verpackt
139. | Netzstrumpfverband Sets/ Rollen etc.
Rolle oder Fertigver- z. B. Stilpa 6 2 0
bande
140- | pfiaster (Rolle) 1,25 cm 30 10 0 E'B' Leukopore oder
eukosilk
141. Pflaster (Rolle) 2,50 cm 30 10 0 E.B. Legkopore oder
eukosilk
142. | Replantat- Set kom-
plett: 3 1 0
- je 1 x Replantatbeu-
tel Hand, Arm und
Bein,
- 3 x Isolierfolie
- 3 x Verbandtuch,
- 10 x aluderm®-
Kompressen
- 1x Safe-Set Mund-
schutz/Schutzhandsch
uhe
- 1 x Skalpell, steril
- Pean- Klemme, steril
- Erste-Hilfe-
Kleiderschere.
143. | Tapeverband 10 cm 6 2 0 z.B. Leukotape
144. | Verbandpéckchen klein 45 15 0
1451 Verbandpéckchen mittel oder 90 30 0
grof}
146. | Verbandtuch DIN ISO | 40 x 60 cm 30 10 o | fuermatv Metaline-
147. | Verbandtuch DIN ISO | 60 x 80 cm 30 10 0
148. | Verbandtuch DIN ISO | 80 x 120 cm 12 4 0
149. | Wundschnellverband 7,5x7,5¢cm 60 20 0 Steril, einzeln verpackt
150. | Wundschnellverband 10x 15cm 60 20 0 Steril, einzeln verpackt
Modul Hygiene
. : . Menge Je SEG- | Bemerkun
Gerat/Material Grole gesamt | SEG-S B g
151. 120 30 30 1 x Nierenschalen oder
Brechschalen :
SicSac System
152. | Einmalhandschuhe 7-8
grol3, puderfrei (Paar) 300 75 75
153. | Einmalhandschuhe 5-6 200 50 50
klein, puderfrei (Paar)
154. | Einmalhandschuhe 6-7 300 75 75
mittel, puderfrei (Paar)
155. | Einmalhandschuhe . 6 2 0
. klein
steril, Paar
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156. | Einmalhandschuhe . 15 5 0
. mittel

steril, Paar

157. | Einmalhandschuhe 15 5 0

. grof}

steril, Paar

158. | Einmalbecher 200 ml 250 50 100

159. Emmalhandtucher, 1000 100 700
Papier

160. | Einmallaken 150 40 30 | Tragenlaken

161. | Flachendesinfektions-
mittel zur Sprihdesin- | 500 ml 8 5 5 Aldehyd-/ Alkoholbasis
fektion, inkl. Sprihkopf
Wirkungsbereich A + B

162. | Flachendesinfektions- | Beutel Sauerstoffabspalter z.B.
mittgl zur Wischdesin- 40 10 10 Dismozon pur®
fektion,
Wirkungsbereich A + B

163. | Handedesinfektions- 500 ml 15 4 3 Wirkungsbereich A+B
mittel Alkoholbasis inkl. Spender

164. | Hautdesinfektionsmit- | 250 ml 3 1 0 Alkoholbasis z.B. Cuta-
tel, gefarbt sept f®

165. | Hautdesinfektionsmit- | 50 ml 30 10 0 Alkoholbasis z.B. Cuta-
tel, ungefarbt sept f®

166. | Kaniilenabwurfbehal- 31 12 4 0 BAM- gepruft
ter grof}

167. . .. verschlieBbar, nicht
Leichenhiille (Unfall- 12 4 0 transparent, tiefklihige-
hille ) .

eignet

168. | Millbeutel 300 20 240 | 151und 701

169. | Millbeutelstander fir
70 Liter 15 3 6

170. | Personliche Schutz- 100 25 25
ausristung, Set
(Schutzbrille, Overall
T3/4,
Mundschutz/Maske
FFP 3/ OP- Hand-
schuhe 7,5-8,5)

171. | Reinigungsbursten, 5 1 2 Einmalmaterial
Kunststoff

172. | Reinigungsmittel, 1 x Zusatzlich kdnnen Mob
Lappen, Abzieher, Set 9 5 3 und Mobhalter
Eimer 51+ 10 |, Kehr- verwendet werden
blech, Besen

173. | Schleimhautdesinfek- | 250 ml 3 1 z.B Octenisept®
tionsmittel

174. 401 mit dicht schlieRendem
Sonderabfallbehalter 8 2 2 Deckel, BAM geprtift

175. | Steckbecken ( Bett- 8 2 2 Kunststoff
pfanne )

176. 8 2 2 Kunststoff, alternativ
Urinflasche Uromac- Beutel

177. 201 20 5 5 Kunststoff gema KTW
Wasserkanister Empfehlungen

178. Wechselkleidung (1 x S/M/L/XL/XXL 50/ je 10/ 20/ Tyvek- Kleidung Hose
Bekleidung) 10 je2 | je4 |vundKasack

Alternativ: 1 x Kittel etc.
179. | Babyausstattung 25 0 25 z.B. Windeln, usw.

-62 -




Arbeitsgemeinschaft Hilfsorganisationen im Katastrophenschutz

Rheinland-Pfalz

Modul Technik

. : GroRe Menge Je SEG- | Bemerkun
Gerat/Material gesamt | SEG-S B g
180. . 11 1 8 Set je 1 Tisch und zwei
Festzeltgarnitur B
anke
181. 5 1 2 Handscheinwerfer mit
Handlampen B .
atterie
182. | Feuerwehrleine FL 30- 4 1 1 DIN 14920
KF mit Ifd Nr. 16
183. | Feuerwehrleinenbeutel 4 1 1 DIN 14921
mit Trageleine
184. | Klappstiihle (oder 8 2 2 Kunststoffstiihle
Faltstiihle)
185. | Klapptisch 100 x 80 cm 4 1 1
186. | Kanister mit Ver- 201
schluss und flexiblem 8 2 2
Auslaufrohr, gefillt mit
20 | Kraftstoff
187. | Leitungsroller 50 m 4 1 1 IP 68
188. | Mehrfachabzweiger,
druckwasserdicht, mit 7 5 y IP 68
drei Steckdosen und 1
m Verbindungskabel
189. | Stromerzeuger 8 kVA 1 1 Gem. DIN 14685 -8
190. | Abgasschlauch fiir y 1
Stromerzeuger 8 kVA
191. | Zelt komplett mit Bo- 2 2 Mdoglichst aufblasbar,
denplane, (ggf. Press- | Mind 30 m? Maoglichst SG 50
luftflaschen und Alternativ: SG 30, Ge-
Aggregatgeblase) stédngezelt
192. | Zeltheizung 25 kW 8 2 2
193. | Taschenlampen 15 4 3 Inkl. Batteriesatz
194. | Flutlichtstrahler, 16 4 4 Mit 10 m Anschlusslei-
spritzwassergeschutzt tung HO7RN-F3 x 1,5
(Schutzart IP54 nach nach DIN VDE 0282-4,
DIN EN 60529 (VDE Stecker 16 A nach DIN
0470Teil1), 230 V, 49443 mit Lampe
1000 W
195. | Stativ, auf mind. 3500 8 2 2
mm ausziehbar, mit
Aufsteckzapfen C
nach DIN 14640
196. | Aufnahmebriicke fur 8 5 5 Mit Aufsteckzapfen C
zwei Flutlichtstrahler nach DIN 14640
197. | Abzweigstiick, drei- Schutzart IP 54 nach
fach, strahlwasserge- 8 2 2 DIN EN 60539
schitzt
198. | Leitungsroller nach
DIN EN 61316,
/230 V, Schutzart
IP 54 nach
DIN EN 60529 (VDE
0470 Teil 1) 8 0 0
Zuleitung: Leitung
HO7RN-F3 G 2,5 nach
DIN VDE 0282-
4 (VDE 0282 Teil 4)
Lange: 50m, mit Ste-
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cker DIN EN 49443,
16 A250V

Abgang: drei Stiick
Steckdose
DIN 49442,
2P + PE,
16 A 250 V

199. | Kabel HO7RN-F3 G

2,5, Lange: 10 m 16 4 4

200. | Fehlerstrom-
Schutzschalter 230V,
16 A/0,03 A, zweipolig
mit etwa 0,8 m Lei-
tung, Schutzart IP 54
nach DIN EN
60529 (VDE 470 Teil
1), Steckdose in IP 54
nach DIN EN 60529
(VDE 470 Teil 1)

201. | Tragbarer Feuerlo-
scher mit 6 kg ABC-
Léschpulver und einer

. . 8 2 2
Leistungsklasse min.
21 A-113 B, mit Kfz-

Halterung
202. | Léschdecke, DIN 14 8 5 5
155
203.
Hygieneboard 8 2 2
204.
Klappspaten 4 1 1
205.
Absperrband 500 m 4 1 1
206. | Einschlagpfosten flr
Absperrmafinahmen 40 10 10
(1 mlang)
207. | Faustel 2 S, DIN 6475
4 1 1
208. | Brechstange 1500 4 1 1
209. | Multifunktionsleiter,
mehrteilig, DIN EN 4 1 1
1147
210. | Wasserkocher 51/ 20 Tassen 2
211. Werkzeuasatz 3 1 1 Fir Holz, KFZ, Strom
9 (analog BW)
212. | Zeltbeleuchtung
2x36 W IP68 mit Ste- 8 2 2
cker und Buchse
213. | Spaten 850 1 0 1 DIN 20127
214. | Kreuzhacke 1 0 1 DIN 20109
215. | Freibeschriftbare
Wegweiser und geeig- | SET 5 0 5
nete Stifte
216. Infoboards 5 0 5 z.B. Flipchart
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Modul Registrierung/Dokumentation

. : . Menge Je SEG- | Bemerkung
Gerat/Material Grole gesasrjnt SEG-S B
217. | Aufkleber 8x3cm 140 30 50
218. | Bleistifte 40 10 10
219. | Haftmagnete 20 5 5
220. | Heftklammerer 4 1 1
221. | Kabelbinder 400 100 100
222. | Klemmbretter DINA4 16 4 4
223. | Kugelschreiber 40 10 10
224. | LapTop mit Akku und 4 y y
Netzteil
225. | Locher 4 1 1
226. | Magnethafttafel mit 4 y y Mogl. DIN A 2
Magneten
227. | Meldekarte fir 100 25 25
Einsatzkrafte
228. | Meldeblock 8 2 2
229. | Notarzteinsatzprotokoll | DIVI/ NADOK 100 30 10
230. | Schreibblock, kariert DINA 4 10 2 4
231. | Tesafilmabroller 4 1 1
232. Uhr, Batteriebetrieb 5 1 2 ;gtr)ngl. Funkbetriebssys-
233. | Verletztenanhangekar- | Gemal GS 100 30 10 | moglichst vornummeriert
ten mit Begleitkarte
Modul Einsatzstellenkennzeichnung
Gerat/Material Grole Menge Je SEG- | Bemerkung
gesamt | SEG-S B
234. | Faltsignal BHP Ein- 3 y 0 Mit Blinkleuchte
gang
235. | Faltsignal BHP Aus- 13 y 0 Mit Blinkleuchte
gang
236. | Faltsignal Sichtung 26 2 0 Mit Blinkleuchte
237. | Faltsignal Rettungsmit- 13 y 0 Mit Blinkleuchte
telhalteplatz
238. | Faltsignal Hubschrau- 13 y 0 Mit Blinkleuchte
berlandeplatz
239. | Faltsignal Sich- Mit Blinkleuchte
tungskategorien 1l und Je 3 Je 1 0
1Y
240. | Faltsignal Sich- Mit Blinkleuchte
tungskategorien | und Je 3 Je 1 0
Il
241. | Faltsignal mit schwar- Ablage firr Verstorbene
: 3 1 0
zem Horizontalbalken
242. | Komplettsatz Kenn-
: 4 1 1
zeichnungswesten
Modul Kommunikation
. : . Menge Je SEG- | Bemerkung
Gerat/Material Grole gesamt | SEG-S B
243. | Megaphon 4 1 1
244. | Mobiltelefon mit Lade- 14 1 1
gerat
245. | 2 m BOS- Funkgerat 10 3 1
mit Ladegerat
246. | 4 m BOS- Funkgerat 4 1 1
mit Ladegerat
247. | Navigationssystem, 4 1 1
mobil
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7. Rettungsmittelhaltplatz/Bereitstellungsraum/

Hubschrauberlandeplatz

Ein Rettungsmittelhalteplatz (RMHP) bzw. Bereitstellungsraum (BR) stellt die Anlauf-
stelle fur eintreffende Fahrzeuge dar. Hier werden Einsatzkrafte und Einsatzmittel fur
den unmittelbaren Einsatz gesammelt und gegliedert. Gemeinsam mit der Polizei ist
durch Absperrungen und Lotsendienste sicherzustellen, dass alle eintreffenden Kraf-
te zunachst den BHP/RMHP anfahren, um ein Chaos an der Einsatzstelle zu verhin-
dern.

Der RMHP/BR sollte folgende Merkmale aufweisen:
- Verkehrsgunstige Lage
- RaumgroRe entsprechend der zu erwartenden Fahrzeuge
- Getrennte Zu- und Anfahrtsmoglichkeiten
- Gute Infrastruktur (evtl. Toiletten, Tankstelle, usw.)
- In ca. 2-4 km Entfernung vom Einsatzort liegen.

Sowohl der RMHP als auch der BR sind jeweils von einer Fuhrungskraft (mind.
Gruppenfuhrer) zu leiten. Er hat im Wesentlichen folgende Aufgaben:

- Registrieren der eintreffenden Fahrzeuge und Einheiten (bspw. mit Magnet-
System)

- Gliederung des RMHP/BR (z.B. in RTW, KTW, ...) und Treffen verkehrsre-
gelnder Mallnahmen

- Abordern von Fahrzeugen zu ihren Einsatzorten (z.B. BHP)
- Kommunikation mit der Abschnittsleitung Gesundheit
- Sicherheit auf dem RMHP bzw. BR.

Dem Leiter ist eine Kennzeichnungsweste sowie FUhrungsmittel und ggf. Personal
zur FUhrungsunterstiutzung zuzuweisen. Unter Umstanden ist auch die Bereitstellung
eines ELW 1, KdoW oder MTW erforderlich.

Ein Hubschrauberlandplatz wird durch den Piloten des ersteintreffenden Hubschrau-
bers eingerichtet und geleitet. Er ist in Absprache mit der Einsatzleitung und Ab-
schnittsleitung fur die Bestimmung des Standortes und die entsprechend notwendige
Grolde verantwortlich.
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8. Betreuungsdienst

Jeder Unfall, jedes unerwartete Schadensereignis und jede Gefahrensituation bedeu-
tet nicht nur fur die dadurch Verletzten einen erheblichen Einschnitt in den gewohn-
ten Tagesablauf. Ob wegen eines Bombenfundes die Bewohner voribergehend ihr
Haus verlassen missen oder nach dem Unfall eines Reisebusses dessen Insassen
frierend im Regen auf der Autobahn stehen.

8.1 Grundsatzliches:

Der Auftrag des Betreuungsdienstes ist es, Menschen, die von Schadensereignissen
betroffen sind, jedoch keiner sofortigen akutmedizinischer Behandlung bedurfen, Hil-
fe anzubieten, um die Folgen des Ereignisses bei Erhalt des korperlichen, geistigen
sowie sozialen Wohlbefindens zu bewaltigen um schnellstmdglich wieder zu norma-
len Lebensumstanden zurickzukehren. Dazu kdnnen eine Decke oder ein trockener
Raum ausreichen sowie auch die Ausgabe warmer Getranke oder Mahizeiten. Vor
allem bendtigen die Betroffenen menschlichen Beistand.

Der Betreuungsdienst kann als Einzelkraft, in kleinen Betreuungseinheiten, in Form
von speziellen Schnelleinsatzgruppen (SEG) in den Einsatz gebracht werden.

Ein Betreuungseinsatz 1auft in drei Phasen ab: Soforthilfe — Ubergangshilfe — Wie-
deraufbauhilfe. Wobei nicht jeder Einsatz alle drei Phasen durchlauft. Die meisten
Einsatze sind bereits nach wenigen Stunden und damit noch wahrend der Phase
Soforthilfe beendet, und nur wenige Einsatze erreichen die letzte Phase. Ebenso ist
es mdglich, dass ein Einsatz bereits mit der Phase Ubergangshilfe beginnt. Dies
kann dann der Fall sein, wenn zum Beispiel das Eintreten eines Schadensereignis-
ses oder einer Gefahrenlage vorhersehbar ist (z.B. bei Evakuierungen) und somit
geniigend Vorlaufzeit zur Vorbereitung einer Betreuung auf dem Niveau der Uber-
gangshilfe besteht, beispielsweise durch Beschaffung der dafir notwendigen Guter
und Einrichtung entsprechender Behelfsunterkinfte. An der Phase Wiederaufbauhilfe
sind die Einsatzkrafte des Betreuungsdienstes kaum beteiligt, da die Betreuung der
Betroffenen in dieser Phase meist durch staatliche Behorden erfolgt.

Die Versorgungskapazitit der Einheiten des Betreuungsdienstes hdngt von der kon-
kreten Einsatzsituation und der Einsatzphase ab. Die Kapazitit bei der behelfsmali-
gen Unterbringung hé&ngt wiederum von den Gegebenheiten der als Unterkunft zur
Verfligung stehenden Gebé&ude und der Hilfsbedlirftigkeit der Betroffenen ab. Eine
Unterbringung in Zelten (iber mehr als 48 Std. ist nicht vorgesehen.
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8.2 Haupteinsatzfelder des Betreuungsdienstes

Im Wesentlichen lassen sich folgende Einsatzfelder fur den Betreuungsdienst be-

schreiben:
Auffangstelle
Aufgaben = zur Koordination von Flichtlingsstromen an definierten Sammelpunkten im
Schadensgebiet/in  Wohngebieten incl. Unterstitzung bei der Rau-
mung/Evakuierung von Wohngebieten und Einsatzraumen.
= Diese Sammelpunkte werden durch KatS-Leitung festgelegt und publiziert.
= Wirkt bei der Panikbekdmpfung mit / in Stresssituationen deeskalierend.
= Hier wird nicht registriert.
Zielgruppe Anwohner, Evakuierte, Flichtlinge, Hilfsbedirftige jeden Alters
Starke 2 Einsatzkrafte
Ausstattung 1 Megaphon, 1 Funkgerat, San-Tasche

Unterstellung

GF Modul SEG-B, der der Abschnittsleitung Gesundheit untersteht

Dauer

Wenige Stunden

Sammelplatz

Aufgaben = Sammelplatz = Betreuungsstation zw. Verlassen des Schadensgebietes (di-
rekt am Rande des Schadensgebietes) und weiteren betreuungsdienstlichen
Einsatzrdumen z.B. Unterkunft, Weiterleitung, usw.. Ggf. auch in festen Ein-
richtungen aber grundsatzlich unter Einbindung von gréReren Parkplatzen.
= Erste-Hilfe Stand,
= Infostand,
= Parkplatzregelung,
= Betreuung besonderer Personengruppen (Alte, Kinder, Mutter-Kind, nicht dt.
sprechende Menschen, usw.), erste Abgabe von Speisen und Getranken,
ggf. Abgabe von Bedarfsgegenstanden und Bekleidung, wirkt bei der Famili-
enzusammenfiihrung mit.
= Medizinisch-pflegerische sowie hygienische Probleme erkennen, angemes-
sen reagieren, ErstmalRnahmen einleiten ggf. Fachkréafte anfordern.
= Wirkt bei der Panikbekdmpfung mit / in Stresssituationen deeskalierend
= FuUhrt entspr. betreuungsdienstliche Verwaltungsunterlagen.
= Registrierung mit Begleitkarte
Zielgruppe Flichtlinge, Evakuierte, Hilfsbedirftige jeden Alters = Betroffene
Starke % Modul SEG-B bis 1 Modul SEG-B bei GroRschadenslagen kénnen auch meh-
rere Sammelplatze eingerichtet werden
Ausstattung SEG-B Ausstattung

Unterstellung

GF SEG-B, der der Abschnittsleitung Gesundheit untersteht
GF ist Leiter des Sammelplatzes = Hausherr

Dauer Wenige Stunden bis max. 8 Stunden
Unterkunft
Aufgaben = Unterbringung von Betroffenen und Einsatzkraften am Rande eines

Schadensgebietes.

= Ubernahme von Objekten zur Unterbringung, Erkundung dieser, Kapazitats-
berechnung, Planung und Umbau, Aufnahme und Belegung von Betroffenen
und Einsatzkraften,

= Betrieb (Betreuung, Beratung auch mit Unterstiitzung von Amtern und auch

Kirchen sowie Dolmetschern),

Ausgabe (Verpflegung, Bedarfsgegenstande, Kleidung etc.),

ggf. Instandsetzung;

Entlassung und Rickbau,

Ruckgabe des Objektes.

Medizinisch-pflegerische sowie hygienische Probleme erkennen, angemes-

sen reagieren,
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= ErstmaBnahmen einleiten ggf. Fachkrafte anfordern.

=  Ggf. Aufbau und Betrieb von technischen Geraten (Strom und Beleuchtung,
Wasser und Abwasser, Rollstuhlrampen etc.)

Wirkt bei der Panikbekdmpfung mit / in Stresssituationen deeskalierend

Wirkt bei der Familienzusammenfiihrung mit.

Fuhrt entspr. betreuungsdienstliche Verwaltungsunterlagen.

Registrierung mit Ausweis- und Bezugskarte, arbeitet sehr eng mit dem
Kreisauskunftsbiro / GAST zusammen

Zielgruppe Flichtlinge, Evakuierte, Hilfsbedirftige jeden Alters = Betroffene

Starke % Modul SEG-B bis 1 Modul SEG-B bei GroRBunterkiinften auch mehrere Module
SEG-B

Ausstattung SEG-B Ausstattung

Unterstellung

GF SEG B, der der Abschnittsleitung Gesundheit untersteht
GF ist Leiter der Unterkunft = Hausherr

Dauer Einige Stunden bis Uber langere Zeitraume (Wochen)

Spezifikationen Soforthilfe: Auffanglager
Ein Auffanglager wird so nahe wie moglich am Schadensgebiet, aber an einem
sicheren Ort, eingerichtet. Es ermdglicht eine behelfsmaflige Unterbringung fir
eine moglichst groRe Zahl von Betroffenen (Hallen, Sporthallen, Schulen, etc.).
Dort wird nur eine einfachste Versorgung unter spartanischen Verhaltnissen
gewahrleistet. Daher werden die Betroffenen innerhalb von 24 Stunden weiter
transportiert. Ein Auffanglager kann auch bei kurzer Verweildauer des einzelnen
Betroffenen Uber einen langeren Zeitraum betrieben werden.
Ubergangshilfe: Durchgangslager
Ein Durchgangslager ist eine erste Annaherung an normale Verhaltnisse. Es ist
mehr Wohnraum pro Betroffenem vorhanden und es wird auf Familienunterbrin-
gung geachtet (Schulrdume, Hallen mit Unterteilung, etc.). Eine regelmaRige
Versorgung mit Essen und Gegenstanden des taglichen Bedarfs findet statt. Die
Bewohner verbleiben oft langer in einem Durchgangslager, weshalb es sich in
ungeféhrdeter Lage befinden muss.
Wiederaufbauhilfe: Normalverhaltnissen angepasste Unterkunft
Unterkiinfte der Wiederaufbauphase entsprechen normalen Lebensbedingungen.
Die Bewohner versorgen sich wieder selbst. Diese Unterkinfte werden nicht
mehr vom Katastrophenschutz, sondern von den Kommunen betrieben.

Krankenhaus
Aufgaben = Betreuung Angehdriger und auch anfangs Einsatzkraften (werden spater dem
KID zugefiihrt) wahrend der ersten Zeit im Krankenhaus.

= Einrichtung einer Anlaufstelle fiir Angehdrige,
= erste Beratungsgesprache,
= spater weitere Beratung durch Krafte der PSU,
= Einrichtung von Ruherdumen,
= ggf. Begleitung der Angehdrigen nach Hause,
= ggf. weitere Betreuung zu Hause,
= gof. Uberbringung von Schicksalsmeldungen
= Wirkt bei der Panikbekdmpfung mit / in Stresssituationen deeskalierend
= Registrierung mit Begleitkarte

Zielgruppe Angehdrige und anfangs auch Einsatzkrafte

Starke Einzelkrafte bis hin zu einer SEG B

Ausstattung Fast keine

Unterstellung

GF SEG B, der der Abschnittsleitung Gesundheit untersteht

Dauer

Stunden bis Tage
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PSU-Beratungsstellen

Aufgaben = Betreuung / Beratung von z.B. anreisenden Angehdrigen zur Unterstlitzung
der Psychosozialen Unterstitzung.
= Aufgaben im Detail: Aufbau der Logistik fiir die PSU-Teams, U
= bernahme von Objekten fiir die Gesprache der PSU-Teams,
= Kapazitatsberechnung,
= Planung, Aufnahme und Verteilung der Betroffenen auf die Teams, Betreu-
ung
= ggf. Erstgesprache mit den Betroffenen;
= ggf. Begleitung der Angehdrigen nach Hause,
= ggf. weitere Betreuung dort,
= ggf. Uberbringung von Schicksalsmeldungen, Beratung auch mit Unterstiit-
zung von Amtern und auch Kirchen, Ausgabe (z.B. Verpflegung, Bedarfsge-
genstande, Kleidung etc.),
= Instandsetzung, Riickbau, Riickgabe des Objektes.
= Medizinisch-pflegerische sowie hygienische Probleme erkennen, angemes-
sen reagieren, ErstmaRnahmen einleiten ggf. Fachkrafte anfordern.
= Wirkt bei der Familienzusammenfihrung mit.
= FuUhrt entspr. betreuungsdienstliche Verwaltungsunterlagen.
= Registrierung mit Begleitkarte.
Zielgruppe Angehdrige und anfangs auch Einsatzkrafte
Starke Einzelkrafte bis hin zu einem Modul SEG B, ggf. mehrere Module SEG-B
Ausstattung SEG-B Ausstattung

Unterstellung

GF SEG B, der dem Leiter der Betreuungsstelle untersteht

Dauer

Stunden bis Tage; ggf. weitergehend zu Hause in Zusammenarbeit mit der Psy-
chosozialen Unterstltzung

Notfallstationen/Dekontamination

Aufgaben

= Betreuung von Menschen (Betroffene und Einsatzkrafte) im weil’en Bereich
einer  Noffallstation/Dekontamination, die durch eine Notfallstati-
on/Dekontamination gehen mussten incl. der Unterstiitzung der Psychosozia-
len Unterstitzung.

=  Einrichtung einer Anlaufstelle fiir Dekontaminierte,

= erste Beratungsgesprache,

= Hilfe bei der Ausgabe von Bekleidung und weiteren Bedarfsgegenstanden

sowie der Privatgegenstande;

spater weitere Beratung ggf. durch Krafte der PSU,

ggf. Begleitung der Angehdrigen nach Hause,

ggf. weitere Betreuung dort,

ggf. Uberbringung von Schicksalsmeldungen

Medizinisch-pflegerische sowie hygienische Probleme erkennen, angemes-

sen reagieren, ErstmaRnahmen einleiten ggf. Fachkrafte anfordern.

Wirkt bei der Panikbekdmpfung mit / in Stresssituationen deeskalierend.

Wirkt bei der Familienzusammenfiihrung mit.

Fuhrt entspr. betreuungsdienstliche Verwaltungsunterlagen.

Registrierung mit Begleitkarte, arbeitet eng mit dem Kreisauskunftsbiro zu-

sammen

Zielgruppe

Betroffene, Einsatzkrafte

Starke

Y2 bis ganzes Modul SEG B, ggf. je nach Lage noch eine weitere Module SEG-B

Ausstattung

SEG-B Ausstattung

Unterstellung

GF SEG B, der dem Leiter der Notfallstation/Dekontamination untersteht

Dauer

wahrend der Dauer des Betriebes einer Notfallstation/Dekontamination, ggf. wei-
tergehend zu Hause in Zusammenarbeit mit der Psychosozialen Unterstitzung

Versorgung

Aufgaben

= Versorgung der Bevoélkerung in Orts- und Stadtteilen im Falle von Unterver-
sorgung von Lebensmitteln, Bedarfsgegenstanden, Wasser und Lebensmit-
teln durch ggf. Speisen.
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= Fihrt ggf. entspr. betreuungsdienstliche Verwaltungsunterlagen,

= hilft bei der Ausgabe der o0.g. Gegenstande.

= Medizinisch-pflegerische sowie hygienische Probleme erkennen, angemes-
sen reagieren, ErstmaRnahmen einleiten ggf. Fachkrafte anfordern.

=  Ggdf. werden entspr. betreuungsdienstliche Verwaltungsunterlagen geflhrt.

Zielgruppe Bevolkerung in ihren Wohnungen /Hausern
Starke Einzelkrafte bis ganzes Modul SEG-B
Ausstattung z.B. San-Tasche/Funkgerat

Unterstellung

GF SEG B, der dem Leiter der Abschnittsleitung Gesundheit untersteht

Dauer

Ggf. Gber Tage und Wochen

Transport/Weiterleitung/Flucht/Evakuierungen

Aufgaben = Transport / Weiterleitung in qualifizierter Weise von einem Ort zum nachsten
in Bussen oder auch Kleinbussen.
= Begleitung von Betroffenen in Zigen ggf. Flugzeugen beim Transport auch
Uber Grenzen
=  Wirkt bei der Panikbekdmpfung mit / in Stresssituationen deeskalierend
Zielgruppe Betroffene
Starke Einzelkrafte
Ausstattung San-Tasche, Funkgerat, ggf. Getrénke, Lunchbeutel

Unterstellung

Dem GF SEG B, der dem Leiter der Abschnittsleitung Gesundheit untersteht

Dauer

Meist nur Stunden

Sanitatsdienst/Behandlungsplatz

Aufgaben = es ist vorgesehen, dass eine SEG B Patienten der Sichtungskategorie Il
selbststandig versorgt, wenn keinen betreuungsdienstlichen Aufgaben vorlie-
gen bzw. diese Versorgung vorgeht.

= Wirkt bei der Panikbekdmpfung mit / in Stresssituationen deeskalierend
= Registrierung mit Anhangekarte fir Verletzte/Kranke

Zielgruppe Patienten der Sichtungskategorie Il

Starke Einzelkrafte bis ganzes Modul SEG-B

Ausstattung San-Tasche, Funkgerat

Unterstellung

Dem GF SEG B, der dem Leiter der Abschnittsleitung Gesundheit untersteht

Dauer

Meist nur Stunden

GroRveranstaltungen

Aufgaben = Kindersammelstelle: sammeln und registrieren von Kindern und Jugendli-
chen, bei Auffinden ggf. Abholung/Transport organisieren
= Seniorenbetreuung: Betreuung, Transport und Versorgung von Senioren
= Behindertenbetreuung: Betreuung, Transport und Versorgung von Behinder-
ten
= Schwangere: Ruhemoglichkeiten anbieten, ggf. weitere Versorgung einleiten
= Stillende: rdumliche Mdglichkeiten zum Stillen anbieten, ggf. Material bereit-
halte
= Babywickelraum: rdumliche Mdglichkeiten zum Versorgen von Babys anbie-
ten, ggf. Material bereithalten
= medizinisch-pflegerische sowie hygienische Probleme erkennen, angemes-
sen reagieren, ErstmaRnahmen einleiten ggf. Fachkrafte anfordern.
= Wirkt bei der Panikbekdmpfung mit / in Stresssituationen deeskalierend.
= Registrierung
Zielgruppe Kinder, Jugendliche, Senioren, Behinderte, Schwangere, Stillende u.a.
Starke Einzelkrafte bis ganzes Modul SEG-B

Unterstellung

Dem GF SEG B, der dem Leiter der Abschnittsleitung Gesundheit untersteht

Dauer

Meist nur Stunden
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8.3 Einsatzphasen

Bei einem Betreuungseinsatz werden folgende Einsatzphasen unterschieden:

8.3.1 Soforthilfe

Dauer: ca. 24 bis max. 48 Stunden

Auffangen, Sammeln, Leiten

Beruhigen, Aufklaren, Begleiten, Betreuen — ggf. in Zusammenarbeit mit
der PSU

Kleidung bereitstellen und anbieten

Versorgung der Betroffen mit Nahrungsmitteln auf einfachem Niveau (Kalt-
verpflegung und Warmgetranke)

Hygieneartikel ausgeben

Notdurftig unterbringen

Registrierung

Weiterreise / Weiterleitung organisieren

Notwendigsten physiologischen Bedurfnisse der Betroffenen

8.3.2 Ubergangshilfe

Dauer: ca. 48 Stunden bis Wochen — bei planbaren Einsatzen auch ab 0
Stunden (z.B. Evakuierungen)

Transporte begleiten

Intensivierung der Betreuung in Zusammenarbeit mit der PSU
Intensivierung der Versorgung — auch der physiologischen (ggf. durch
Fachkrafte)

Verbesserte Unterbringung — weil langere Unterbringungsdauer
Unterkunftsregistrierung

Langsam einer ublichen Lebensfuhrung annahern

8.3.3 Wiederaufbauhilfe

Dauer: Monate bis Jahre (zeitlich unbegrenzt)

Kaum Einsatz von Betreuungshelfern

Normalverhaltnissen angepasste Unterbringung

Normalverhaltnissen angepasste Versorgung (mdglichst Eigenversorgung)
Normalverhaltnissen angepasste Betreuung
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Teil C:
ANHANG

-73-



Arbeitsgemeinschaft Hilfsorganisationen im Katastrophenschutz
Rheinland-Pfalz

Zentrale Einheiten/Einrichtungen

Im Bereich des Landes Rheinland-Pfalz halten die Hilfsorganisationen sog. ,Zentrale Einhei-
ten® flir das Land Rheinland-Pfalz vor. Jede Hilfsorganisation unterhalt eine solche Einheit.
Der Arbeiter-Samariter-Bund im Bereich Rheinland-Pfalz Sid, die Deutsche Lebens-
Rettungs-Gesellschaft in Lehmen, das Deutsche Rote Kreuz in Sprendlingen, der Malteser
Hilfsdienst in Trier-Irsch und die Johanniter Unfall-Hilfe in Hohr-Grenzhausen. Damit er-
scheint fur Rheinland-Pfalz eine Flachendeckung gegeben. Die Einheiten werden nachste-
hend im Einzelnen beschrieben:

Arbeiter-Samariter-Bund

Standort:

Aktuell sind die ASB-Gliederungen in Bad Kreuznach, Frankenthal, Worms/Alzey und Zwei-
bricken mit der Vorhaltung der Task-Forces-Module Sanitatsdienst, Betreuungsdienst und
Verpflegungsdienst beauftragt. Landesmaterial wird weiterhin vorgehalten bei den ASB-
Gliederungen Kaiserslautern, Grinstadt und Pirmasens.

Einsatzbereich:

Bei der ASB-Task-Forces-Einheit handelt es sich um eine modulartig aufgebaute taktische
Einheit des Katastrophenschutzes, welche vornehmlich im Bereich des Stdens in Rheinland-
Pfalz zum Einsatz kommen soll. Die Einheit soll priméar die regional bereits aufgestellten
Schnelleinsatzgruppen bei Groldsschadensereignissen unterstitzen und erganzen. Sie hat
damit die Funktion einer zweiten Welle. Sie umfasst Teile des Landkreises Kusel und des
Donnersbergkreises sowie die Landkreise Kaiserslautern, Bad Dirkheim, Sddliche Wein-
stralle und Sidwestpfalz. Die darin integrierten kreisfreien Stadte wie Kaiserslautern, Lan-
dau, Neustadt und Pirmasens werden ebenfalls damit abgedeckt.

Hilfspotential:

Das Sanitatsmodul gewahrleistet eine simultane Versorgung von bis zu 20 erkrankten/ver-
letzten Personen in einem Schadensfall. Das Betreuungsmodul stellt die qualifizierte Betreu-
ung von bis zu 50 unverletzten Personen infolge eines GroRschadensfalles sicher. Das Ver-
pflegungsmodul stellt die Verpflegung der eingesetzten Krafte bei langer dauernder Einsatz-
tatigkeit sicher.

Ausstattung:

Die 32 Helferinnen und Helfer verfliigen Uber 9 Fahrzeuge (1 ELW, 5 MTF, 3 KTW und 3 An-
hanger, je einen fir den Bereich Sanitatsdienst, Betreuungsdienst und Verpflegung).
Alarmierung:

Die Alarmierung der Einheit geschieht zentral Uber die ASB-Service-Zentrale in Zweibrucken,

welche eine 24-stiindige Erreichbarkeit sicherstellt. Sie ist erreichbar unter der Telefon-Nr.
06332-48240.
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Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Standort:

Die DLRG Rheinland-Pfalz halt mit ihren Untergliederungen flachendeckend nur Wasserret-
tungseinheiten (Boots- und/oder Einsatztauchtrupps) vor.

Einsatzbereich:

Die DLRG-Wasserrettungseinheiten werden primar in der Allgemeinen Hilfe (auf der Ebene
Gemeinde / Verbandsgemeinde) eingesetzt. Bei GroRschadenlagen werden die Wasserret-
tungseinheiten - auf Anforderung - zentral in Wasserrettungszige gegliedert und unter eine
einheitliche Fihrung gestellt.

Dies ist insbesondere vorgesehen fur die Schadenlage Hochwasser. Fir diesen Fall wird im
Bildungszentrum der DLRG Rheinland-Pfalz in Lehmen / Mosel die gema RAEP Hochwas-
ser vorgesehene Koordinierungsstelle hochgefahren; die Einheiten werden durch die Koordi-
nierungsstelle - entsprechend dem angeforderten Bedarf - eingesetzt.

Bei den Einheiten der DLRG handelt es sich - sofern auf der kommunalen Ebene nichts an-
deres vereinbart wurde - um Einheiten im so genannten ,zweiten Zugriff”.

Hilfspotential:

Aufgrund ihres Ausbildungsstandes und der vorhandenen Einsatzmittel sind die DLRG-
Einheiten durchaus geeignet, andere Einheiten (z. B. Sanitats- oder Flhrungseinheiten) bei
der Bewaltigung deren Aufgaben zu unterstitzen oder sogar Teilaufgaben selbstandig
durchzufihren.

Ausstattung:

Wasserrettungseinheiten der DLRG sind — wie folgt — vorhanden:

" 1 Fahrungstrupp (1 ELW) - Starke: 1/1/2/4

» 12 Einsatztauchtrupps (12 MTW) - Starke: 0/1/4/5

= 22 Bootstrupps (22 MTW mit 22 RTB - auf Bootstrailer) - Starke: 0/1/4/5

Alarmierung:
Die Alarmierung von DLRG-Einheiten erfolgt Uber die in den jeweils giltigen Alarm- und
Einsatzplanen hinterlegten Telefon-Nummern.

Die Koordinierungsstelle des DLRG-Landesverbandes ist erreichbar unter 02607 / 96313-0
(Einsatzhandy: 0170 / 552 7999).
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Deutsches Rotes Kreuz

Standort:

Die Zentrale Einheit des DRK-Landesverbandes Rheinland-Pfalz ist in Sprendlingen in der
Néhe der Autobahn A 61 gelegen.

Einsatzbereich:

Das vorgehaltene Material fir den Betreuungs- und Sanitatsdienst ist fir den gesamten Be-
reich des Landes Rheinland-Pfalz vorgesehen. Das sanitatsdienstliche Material (BHP 150)
soll innerhalb von zwei Stunden moglichst jede Einsatzstelle in Rheinland-Pfalz erreichen,
das betreuungsdienstliche Material flr 1.000 Betroffene soll innerhalb von drei Stunden die
Einsatzstelle erreichen.

Hilfspotential:

In der Zentralen Einheit in Sprendlingen wird sanitatsdienstliches Material fur den Bereich
des Massenanfalls eingelagert, welches mit besonders kurzer Vorlaufzeit an einer Einsatz-
stelle zur Verfligung stehen muss.

Ab Juli 2007 werden in Sprendlingen Materialien fir einen ,Behandlungsplatz 150“ vorgehal-
ten.

Weiterhin wird dort fur ca. 1.000 Personen Material fur den Betreuungsdienst vorgehalten,
welches im Bedarfsfall durch Gliederungen der Hilfsorganisationen oder durch die zustandi-
gen Behdrden angefordert werden kann.

Alle Materialien kdnnen auch nur teilweise angefordert werden. Sie stehen auch fir planbare
Einsatze zur Verfigung.

Ausstattung:

Die Ausstattung erfolgt entsprechend der DV-Behandlungsplatz, wie sie als Anlage zum Pa-
pier ,Katastrophenschutz-Strukturen des Sanitats-, Betreuungs- und Verpflegungsdienstes in
Rheinland-Pfalz* fur einen ,BHP 50“ beigefligt ist, jedoch in dreifacher Ausstattung. Fir den
Betreuungsdienst wird Material fir 1.000 Betroffene vorgehalten.

Die Materialien flr den ,Behandlungsplatz 150 sind stadndig auf Fahrzeugen verladen. Das
Material fir den Betreuungsdienst muss im Einsatzfalle verladen werden.

Alarmierung:

Die Alarmierung fur den ,Behandlungsplatz 150 oder flr Betreuungsmaterial oder fur Teile
aus dem v. g. Material erfolgt grundsatzlich Uber die Fihrung der Leitungsgruppe. Diese
kann Uber die Telefon-Nummer 069-2711380 erreicht werden. Am Ende der Nummernwahl
wird der Anrufende noch aufgefordert, den Zugangscode 22931 einzugeben und mit der
M-Taste” zu beenden.
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Johanniter Unfall-Hilfe

Standort:

Als zentrale Einrichtung liegt unsere Dienststelle Hilgert (Verbandsgemeinde Hohr-
Grenzhausen) im Westerwaldkreis direkt an der A 48 verkehrsglnstig im Norden.

Der Regionalverband Mittelrhein stellt mit Unterstitzung anderer Verbande die zentrale Ein-
heit.

Die Dienststelle ist vorgesehen fiir die Einrichtung eines Bereitstellungsraumes mit Ver-
sammlungskapazitat, Lager- und Umschlagplatz fir Hilfsguter, stationare Verpflegungsmadg-
lichkeiten (GroR3kiche) sowie behelfsmaRige Unterbringungsmaéglichkeiten fur Einsatzkrafte.
Eine Technische Instandhaltung der Fahrzeuge (Werkstatt mit Grube und Tankanlage) ist
mdglich. Die Dienststelle ist als stationares Flihrungsmittel zur Einrichtung einer Befehlsstel-
le vorbereitet, um die mobile Filhrungskomponente zu unterstitzen.

Im Rahmen einer zweiten Welle wird unsere Einheit durch die Standorte Trier, Mainz, Pirma-
sens, Ludwigshafen sowie durch das gesamte nicht in den behérdlichen Katastrophenschutz
eingebundene Einsatzpotential des Landesverbandes Hessen/Rheinland-Pfalz /Saar unter-
stitzt. Somit ist es einerseits moglich, groRere Einsatze zu bewaltigen, andererseits ist die
Durchhaltefahigkeit flr Idngere Einsatze durch Ablésung des Personals und Erganzung des
Materials zu steigern.

Einsatzbereich:

Bei der Einheit handelt es sich um eine taktische Einheit des Katastrophenschutzes, welche
vornehmlich im Norden in Rheinland-Pfalz zum Einsatz kommen soll. Die Einheit erganzt die
regional bereits aufgestellten Schnelleinsatzgruppen bei Grol3schadensereignissen.

Hilfspotential:

Das Flhrungsmodul soll den Einsatz der Module flihren.

Das Sanitatsmodul gewahrleistet analog der HiK-Konzeption eine Erstversorgung von circa
15 erkrankten/verletzten Personen in einem Schadensfall.

Uber den Rahmen einer SEG-S hinaus verstarkt bietet die Einheit weitere Transport- und
Betreuungskomponenten. Somit kdnnen Behandlungsplatze oder SEG-B schlagkraftig un-
terstitzt werden.

Ausstattung:

In der ersten Welle stehen etwa 30 Helfer mit einer Fihrungskomponente und einer Sani-
tatskomponente, sowie Ergdnzungsfahrzeugen und Material zur Verfigung.

Die Fahrzeugausstattung umfasst zur Zeit einen ELW 1 als Flhrungsfahrzeug, einen Kom-
mandowagen, einen GW-San, 2 RTW, 2 KTW, 4 MTW

Mit einem LKW 7,5 t mit Ladebordwand kdénnen 5 weitere, in Gitterboxen verlastete Zelte, ein
zusatzlicher Stromerzeuger und 30 Feldbetten zum Einsatz gebracht werden.

Alarmierung:

Die Alarmierung erfolgt Gber unsere rund um die Uhr besetzte Johanniter-Service-Zentrale
des Landesverbandes,

Telefon: 0 6403 / 7060-0, Fax: 06403 70 30 - 31 Email: service-zentrale@juh-giessen.de

Die Leitungsgruppe HIK in Rheinland-Pfalz ist ebenso in der Lage, die Einheit zu alarmieren
und verfugt Gber weitere Alarmierungsdaten.
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G-RTW

Standort Berufsfeuerwehr Ludwigshafen
Zustandigkeitsbereich Landesweit, vornehmlich sudlicher Landesteil
Material Bus mit notfallmedizinischer Ausstattung

Hilfeleistungspotential

Bis zu 3 Schwerverletzte (liegend)
Bis zu 2 Leichtverletzte (liegend)
Bis zu 8 sitzende Patienten

G-RTW

Standort Berufsfeuerwehr Koblenz
Zustandigkeitsbereich Landesweit, vornehmlich nérdlicher Landesteil
Material Bus mit notfallmedizinischer Ausstattung

Hilfeleistungspotential

Bis zu 3 Schwerverletzte (liegend)
Bis zu 2 Leichtverletzte (liegend)
Bis zu 8 sitzende Patienten

BHP50

Standort Landes-Feuerwehr- und Katastrophenschutzschule
Koblenz

Zustandigkeitsbereich Landesweit

Material Abrollbehalter mit notfallmedizinischer Ausstattung

Hilfeleistungspotential

Material zur Versorgung von bis zu 50 Patienten nach
der Verteilung der Konsensus-Konferenz
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Normative Verweisungen
Zitierte Normen und Regelwerke:

Norm/Regelwerk

Zu finden bzw. zu bestellen unter

DIN 0282-4 http://www.beuth.de/

DIN 1147 http://www.beuth.de/

DIN 13024-1 http://www.beuth.de/

DIN 13024-2 http://www.beuth.de/

DIN 13232 http://www.beuth.de/

DIN 13233 http://www.beuth.de/

DIN 14155 http://www.beuth.de/

DIN 14507-1 http://www.beuth.de/

DIN 14507-2 http://www.beuth.de/

DIN 14507-2:2007-10 http://www.beuth.de/

DIN 14640 http://www.beuth.de/

DIN 14685-8 http://www.beuth.de/

DIN 14920 http://www.beuth.de/

DIN 14921 http://www.beuth.de/

DIN 20109 http://www.beuth.de/

DIN 61316 http://www.beuth.de/

DIN 6475 http://www.beuth.de/

DIN EN 1789 http://www.beuth.de/

DIN EN 49442 http://www.beuth.de/

DIN EN 49443 http://www.beuth.de/

DIN EN 60529 http://www.beuth.de/

DIN EN 60539 http://www.beuth.de/

TR 3 RLP http://www.Ifks-
rlp.de/new07/downloads/th_richtlinien/TR03_MTF_2002.pdf

TR 5 RLP http://www.Ifks-
rlp.de/newQ7/downloads/th_richtlinien/TR05 MZF 200703.pdf

TRBA 250 http://www.baua.de/nn_15116/de/Themen-von-A-Z/Biologische-
Arbeitsstoffe/ TRBA/pdf/ TRBA-250.pdf

VDE 0282-4 http://www.beuth.de/

VDE 0470-1 http://www.beuth.de/
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Notizen
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