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Beratungsreihenfolge

Datum Gremium

09.03.2023 Ausschuss fir Rettungswesen und Bevolkerungsschutz
23.03.2023 Stadteregionsausschuss

Beschlussvorschlag:

Der Stadteregionsausschuss beschlieRt das der Sitzungsvorlage 2023/0060 als An-
lage beigefligte Konzept zur Bewaltigung rettungsdienstlicher GroRereignisse sowie
besonderer Einsatzlagen in der Stadteregion Aachen.

Sach- und Rechtslage:

Die Stadteregion Aachen ist als Tragerin des Rettungsdienstes verpflichtet, die be-
darfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung sowie die Versorgung einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker
bei auRergewdhnlichen Schadensereignissen sicherzustellen (§ 2 Abs. 1 Ziffer 1 und
3 RettG NRW). Die hierfur erforderliche Einteilung des Stddteregionsgebietes in Ein-
satzbereiche, Standorte von Rettungswachen sowie die Vorhaltung von Rettungs-
dienstfahrzeugen mit dem dazu erforderlichen Personal regelt der jeweils glltige
Rettungsdienstbedarfsplan.

Im Jahr 1998 wurde das Konzept vom Arbeitskreis ,AK RD-GroR" entwickelt und im
Jahr 2000 eingefiihrt und zuletzt im Jahr 2018 fortgeschrieben. Das Konzept bedarf
einer standigen Weiterentwicklung und Fortschreibung. Der Arbeitskreis ,AK RD-
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GroR* tagt in der Regel zweimal jahrlich, sodass aktuelle Erkenntnisse aus Ein-sat-
zen, Wissenschaft und Technik sowie die Vorgaben des Landes NRW einflieRen kon-
nen. Mitglieder dieses Arbeitskreises sind namentlich benannte Vertreter aus der
Gruppe der Leitenden Notarzte, der Feuerwehren, der am Rettungsdienst beteiligten
Hilfsorganisationen, der einheitlichen Leitstelle fir die Stadteregion Aachen und der
Verwaltung.

Das vorliegende Konzept ist unabhdangig vom Rettungsdienstbedarfsplan zu be-
trachten.

Das Konzept wurde unter Einbindung des ,AK RD-GroR“ grundlegend Ulberarbeitet
und fortgeschrieben.

Folgende wesentliche Veranderungen ergeben sich im Vergleich zum Konzept aus
dem Jahr 2018:

Anpassung der MANV-Stufen (MANV: Notfall mit einer groReren Anzahl von
Verletzten sowie anderen Geschadigten oder Betroffenen, der besondere planerische
und organisatorische MaRnahmen erfordert, weil er mit der vorhandenen und ein-
setzbaren Vorhaltung der praklinischen und klinischen Versorgung nicht bewadltigt
werden kann) und die daraus folgenden Einsatzmittelketten. Bisher gab es vier
MANV-Stufen in der Stadteregion Aachen. Diese wurden, unter Beriicksichtigung der
Bestrebungen des Landes NRW sowie der Nachbarkreise, angepasst (MANV 5, MANV
10, MANV 15, MANV 20, MANV 25, MANV 30, MANV 40, MANV 50).

Verlegung des Spitzenbedarfs-RTW von der Rettungswache Baesweiler zum
neuen Zentralstandort Mitte (Stolberg) auf Grundlage des Rettungsdienstbedarfs-
plans 2022.

Verringerung des erweiterten Rettungsdienstes (Nord / Mitte / Sud) von je-
weils drei auf zwei RTW. Dies ist aufgrund der héheren Fahrzeugvorhaltung im Re-
gelrettungsdienst gemaR Rettungsdienstbedarfsplan 2022 vertretbar.

Beschaffung von zwei watfdhigen, hoch gelandegangigen KTW fir die Ein-
satzeinheiten des Katastrophenschutzes. Die Notwendigkeit der Vorhaltung ist ein
Resultat aus der Auswertung der Hochwasserlage 2021.

Einbindung bereits vorhandener Komponenten aus dem Bereich des Katastro-
phenschutzes der Stadteregion Aachen (z.B. das Fihrungsfahrzeug der Einsatzein-
heit 2 oder die Anlaufstelle des Betreuungsdienstes).

Aufgrund der Vielzahl der Anderungen im Vergleich zum bisherigen Konzept wurde
aufgrund der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit auf eine Hervorhebung der Anderun-
gen verzichtet.

Nach entsprechender Beschlussfassung wird das Konzept weiterhin kontinuierlich
Uberprift und bei Bedarf fortgeschrieben und angepasst.
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Zustandig fiur die Entscheidung ist der Stadteregionsausschuss.

Personelle Auswirkungen:

Keine.

Finanzielle/bilanzielle Auswirkungen:
Im Haushalt 2023 sind Mittel in Hohe von 950.000 € fir zwei Krankentransportwa-
gen auf Unimog-Fahrgestell im Produkt 020601 unter der Investitionsnummer

138020601.4 eingeplant.

Im Auftrag
gez.: Jansen

Anlage:

Konzept zur Bewadltigung rettungsdienstlicher GroRereignisse sowie besonderer Ein-
satzlagen in der Stadteregion Aachen
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Konzept zur Bewadltigung rettungsdienstlicher GroBereignisse sowie
besonderer Einsatzlagen

1. Gesetzliche Grundlagen

Die Stadteregion Aachen ist als Trdgerin des Rettungsdienstes verpflichtet, die
bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen
der Notfallrettung sowie die Versorgung einer groReren Anzahl Verletzter oder
Kranker bei auRergewohnlichen Schadensereignissen sicherzustellen (§2 Abs. 1 Punkt
1 und 3 RettG NRW). Die hierfiir erforderliche Einteilung des Stadteregionsgebietes in
Einsatzbereiche, Standorte von Rettungswachen sowie die Vorhaltung von
Rettungsdienstfahrzeugen mit dem dazu erforderlichen Personal regelt der jeweils

gultige Rettungsdienstbedarfsplan.

“Fiir Schadensereignisse mit einer gré3eren Anzahl von Verletzten
oder Kranken bestellt der Trager des Rettungsdienstes Leitende
Notérzte oder -arztinnen und regelt deren Einsatz. Er trifft ferner

ausreichende Vorbereitungen flir den Einsatz zuséatzlicher
Rettungsmittel und des notwendigen Personals.”

§ 7 Abs. 4 des Rettungsgesetzes NRW (RettG NRW)

In der DIN 13050 ist der Massenanfall von Verletzten (MANV) wie folgt definiert:

,INotfall mit einer gr6Beren Anzahl von Verletzten oder Erkrankten
sowie anderen Geschéadigten oder Betroffenen, der mit der
vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des Rettungsdienstes
aus dem eigenen Rettungsdienstbereich nicht mehr beseitigt werden
kann.”

Dieses Konzept dient ebenso der gesetzlich geforderten Regelung zum Einsatz der
Leitenden Notdrzte im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen im Gesamtkonzept

der Bewaltigung rettungsdienstlicher GroReinsatze.

Nach dem Gesetz UUber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den
Katastrophenschutz (BHKG) hat die Stddteregion Aachen die erforderlichen
MaBnahmen zur Vorbereitung der Bekampfung von GroReinsatzlagen und
Katastrophen zu treffen. Diese liegen vor, wenn Leben und Gesundheit zahlreicher
Menschen oder erhebliche Sachwerte gefahrdet sind oder wenn aufgrund eines
erheblichen  Koordinierungsbedarfs eine rilckwartige  Unterstitzung der

Einsatzleitung erforderlich ist, die von einer regionsangehdrigen Gemeinde nicht
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Konzept zur Bewadltigung rettungsdienstlicher GroRereignisse sowie
besonderer Einsatzlagen

geleistet werden kann. Das vorliegende Konzept beschdftigt sich mit
aulBergewdhnlichen Rettungsdienstlagen, die selten die Dimension einer
GrolReinsatzlage erreichen. Da dies jedoch nicht auszuschlieRen ist, muss die Struktur
in die Planungen fir GroReinsatzlagen passen, um ein nahtloses Ineinandergreifen

insbesondere der Fiihrungselemente zu garantieren.

2. Fortfilhrung und Grundsiatze des Konzeptes

Im Jahr 1998 wurde das Konzept von der Arbeitsgruppe ,,AK RD-GroR" entwickelt und
eingefuhrt. Mitglieder dieser Arbeitsgruppe sind namentlich benannte Fachleute aus
der Gruppe der Leitenden Notdrzte, der Feuerwehren, der am Rettungsdienst
beteiligten Hilfsorganisationen, der einheitlichen Leitstelle fir die Stadteregion
Aachen und der Verwaltung.

Das Konzept bedarf einer stindigen Weiterentwicklung. Die Arbeitsgruppe tagt daher
in der Regel zweimal jahrlich, sodass aktuelle Erkenntnisse aus der Wissenschaft und
Technik und die Vorgaben des Landes einflieRen konnen. Die Ergebnisse werden in
einem Fortschreibungsexemplar festgehalten und umgesetzt.

3. Zustandigkeitsbereich

Durch das Gesetz zur Bildung der Stadteregion Aachen (Aachen-Gesetz) haben die
Stadt Aachen und der Kreis Aachen zum 21.10.2009 einen neuen Gemeindeverbund
gegrindet. Dieser hat die Rechtsstellung eines Kreises im Sinne von Artikel 28 des
Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik Deutschland.

Die fiir Kreise geltenden Vorschriften finden entsprechende Anwendung, soweit im
Gesetz nichts anderes bestimmt ist. Der Gemeindeverbund heiRt StdadteRegion
Aachen. Er ist Rechtsnachfolger des Kreises Aachen, der aufgeldst wurde. Die
regionsangehdrige Stadt Aachen hat die Rechtsstellung einer kreisfreien Stadt.

Als Anlage zum Aachen-Gesetz ist die Aufgabeniibertragung auf die StadteRegion
Aachen geregelt. Fir den Bereich des Rettungsdienstes ist unter Ziffer 35 die
Ubertragung der Aufgaben des RettG NRW, die ausschlieBlich der Kreisebene
zugeordnet sind, auf die StadteRegion Aachen aufgefiihrt. Damit ist die StadteRegion
Tragerin des Rettungsdienstes.

Der Kreis Aachen hat als Rechtsvorganger der StadteRegion Aachen auf Grund der
offentlich-rechtlichen Vereinbarung vom 02.04.2009 die Stadt Aachen mit Wirkung
vom 21.10.2009 mit der Wahrnehmung von Aufgaben des Rettungsdienstes fiir das
Gebiet der Stadt Aachen mandatiert und ihr diesbezuglich Generalvollmacht erteilt,
fir die StadteRegion zu handeln.
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Daher gilt das hier vorliegende Konzept fiir 0.g. Gebiete des Altkreises Aachen.
Angrenzend an die StadteRegion Aachen befinden sich der Kreis Euskirchen im Siiden
und Sidosten, der Kreis Diiren im Osten, der Kreis Heinsberg im Norden sowie die
Niederlande und Belgien im Westen.
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Konzept zur Bewadltigung rettungsdienstlicher GroRereignisse sowie
besonderer Einsatzlagen

1. Einsatzstichworte

Grundlage fir die MANV-Stichworte und die damit verbundene Einsatzmittelkette ist
die wissenschaftliche Empfehlung der Sichtungs-Konsensus-Konferenz (Stand:
2019). Diese empfiehlt eine Planung nach 20-30-50 Regel, wonach planerisch 20%
rote (SK 1), 30% gelbe (SK 1) und 50% griine (SK Ill) Patienten zugrunde gelegt werden.

Hierbei bilden die entsprechenden Sichtungskategorien eine jeweilige Biindelung von

Patientenzustanden an Hand der jeweiligen Dringlichkeit ab:

Sichtungskategorie (SK) Patientenzustand Farbe
I Akute, vitale Bedrohung
Il Schwer verletzt/ erkrankt Gelb
1l Leicht verletzt/ erkrankt Grin
\% Ohne Uberlebenschance Blau

- Tote Schwarz

Auch wenn eine Auswertung der MANV-Einsatze in der Stadteregion Aachen eine
geringere Anzahl an roten Patienten ergeben hat, wird ein Anteil von 20% roten

Patienten zugrunde gelegt.

Oberstes Ziel ist die Sicherstellung der Erstversorgung der Patienten. Ein roter Patient
ist dann erstversorgt, wenn dieser durch einen NotSan/RettAss und 0,5 Notarzte

versorgt wird.

Um den Grundschutz in der Stadteregion Aachen auch bei einer MANV-Lage weiterhin
zu gewahrleisten, werden friihzeitig nachbarschaftliche bzw. tiberortliche Einheiten
(z.B. U-MANV S / EUMED 1 oder PT-Z 10 NRW / EUMED 2) alarmiert und angefordert.

Folgende Grundsdtze werden festgelegt:

e Jeder rote Patient wird mit einem RTW unter Notarztbegleitung (NEF oder TNA)
transportiert. Auf arztliche Weisung kann in dokumentierten Einzelfdllen davon
abgewichen werden.

e Jeder gelbe Patient wird von einem RTW transportiert

e Ein erganzender RTH ersetzt einen RTW und einen Notarzt zum Transport eines
roten Patienten

e Ein KTW kann zwei griine Patienten transportieren
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Regel RD der Stadteregion Aachen

Erweiterte Komponenten

Fiihrung | A38
MANV . Anlaufst
- g " - . - "
Stichwort Initiale Alarmierung NEF Ergéinzender U AB- PT-Z | UK- | katacL | ® edfius BHP LNA EDRD
oder RTW KTW RTH MANV MANV 10 Pat- | EE2 | .| -B + o+
RTH S Abl, | EW™ | odien | 50 | OrgL | ALRD
st
MANV 5 3 bis 5 Patienten 1 3 1
MANV 10 5 bis 10 Patienten 2 5 2 X X
MANV 15 | 10 bis 15 Patienten 2 6 3 1 1 1 (X) 1 X X
MANV 20 | 15 bis 20 Patienten 3 7 3 1 2 1 1 (X) 1 X X
MANV 25 | 20 bis 25 Patienten 3 7 3 2 2 1 1 2 X 2 X X
MANV 30 | 25 bis 30 Patienten 3 7 3 2 3 1 1 2 X 2 X X
MANV 40 | 30 bis 40 Patienten 3 8 4 3 3 1 2 3 X 3 X X
MANV 50 | 40 bis 50 Patienten 3 8 4 3 4 1 2 3 X 3 1 X X

Tabelle 1 — Einsatzmittelkette
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2. EDRD

Der Rettungsdienstbedarfsplan 2022 weist eine durchgdngige Funktion ,Einsatzdienst
Tragerin Rettungsdienst® (EDRD) aus, welche durch geeignete und mit
Entscheidungskompetenz ausgestattete Bedienstete des A38 wahrgenommen wird.
Bei zeitkritischen Entscheidungen und Abstimmungen mit Partnern im Rettungsdienst
und der Leitstelle wird der EDRD in Anspruch genommen (5.90
Rettungsdienstbedarfsplan 2022).

Die Funktion wird ganztdgig, sieben Tage die Woche vorgehalten und ist tber die
Leitstelle erreichbar. Die Diensthabende verfligt wahrend der Dienstwahrnehmung
uber vollstandige Handlungs- und Entscheidungsbefugnis um die Sicherstellung des
Rettungsdienstes in der Stadteregion Aachen zu erreichen (vornehmlich rickwartige
Aufgabenwahrnehmung).

Bei der Aufgabenwahrnehmung wird unterschieden zwischen zeitkritischen und
allgemeinen Anfragen:
e Zeitkritische Anfragen dienen der Abwicklung eines konkreten

Einsatzgeschehens oder der Aufrechterhaltung der Leistungen des
Rettungsdienstes.

e Allgemeine Anfragen dienen der Leistungserbringen auf den
Rettungsstandorten in den Unterstitzungsprozessen und betreffen regelhaft

kein konkretes Einsatzgeschehen.

Grundsatzlich ist bei Einzelfallentscheidung der Einheitlichen Leitstelle ein operativer
Einsatz als z.B. LNA-Zubringer bei sonst fehlender Moglichkeit oder deutlichem
zeitlichen Vorteil bzw. im Rahmen eines Ersthelfer-Einsatzes (ausgestattet mit
Notfallrucksack und AED) moglich. Dies kennzeichnet allerdings den Ausnahmefall.
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3. Spitzenbedarf

GemaR Rettungsdienstbedarfsplan 2022 werden in der Stadteregion Aachen drei
Spitzenbedarfs-RTW vorgehalten.

Bereich Standort Tragerin OPTA Vorhaltung
Wiirselen-

Nord AuRenstelle NW RD ACL WUR 10 RTW 1 24h/7d*
Bardenberg Stadteregion Aachen

Mitte Stolberg** NWRD ACL STO 10 RTW 1 24h/7d*

Sad Simmerath NW RD ACL SIM 10 RTW 1 24h/7d*

*Einsatzbereit in 30Minuten ab Alarmierung. ** Ab 01.10.2023, vorher Standort Baesweiler

Tabelle 2 - Vorhaltung Spitzenbedarf-RTW

4. Erweiterter Rettungsdienst (Sonderbedarf)

Im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen werden derzeit insgesamt drei Einheiten
flir den erweiterten Rettungsdienst (Sonderbedarf) vorgehalten, welche jeweils aus
zwei RTW bestehen. Geographisch sind die Gruppen den Bereichen Nord, Mitte und
Sud primdr zugewiesen. Die Fahrzeuge werden durch die im Rettungsdienst
beteiligten Hilfsorganisationen besetzt und entsprechen in Art und Ausstattung den

RTW der Regelrettung.

Die Alarmierung erfolgt anlassbezogen uber die einheitliche Leitstelle fir die
Stadteregion Aachen. Die Fahrzeuge sind jederzeit (24 Stunden/365 Tage) innerhalb
von 45 Minuten einsatzbereit. Beispiele fir die Alarmierung kénnen Evakuierungen,
MANV-Lagen, GroRwetterereignisse oder die Nachbesetzung von Rettungswachen
(Grundschutz) bei auRergewohnlich hoher Auslastung des Regelrettungsdienstes (in
Absprache mit dem EDRD) sein.

5. Unterstiitzungskomponente Patientenablage

In der Stadteregion Aachen werden drei Unterstiitzungskomponenten Patientenablage
(UK-PatAbl) vorgehalten. Geographisch sind die Gruppen in die Bereiche Nord, Mitte
und Sud aufgeteilt und werden durch die im Rettungsdienst beteiligen
Hilfsorganisationen besetzt. Die UK-PatAbl wird unter Illl. Punkt 4.1 naher

beschrieben.

6. Weitere Notarzte

Weitere Notarzte konnen durch die einheitliche Leitstelle alarmiert werden.
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7. Nachbarschaftliche und iiberértliche Einheiten
Weiterer Bedarf an Transportkapazitdat kann durch Anforderung nachbarschaftlicher
Hilfe (U-MANV S bzw. EUMED 1) oder iiberdrtlicher Hilfe (PTZ-10 NRW bzw. EUMED 2)

gedeckt werden.

U-MANV S/ EUMED 1 werden als nachbarschaftliche Hilfe direkt bei den
Nachbarleitstellen durch die zustandige Leitstelle angefordert. Hierbei handelt es sich
in der Regel um ein NEF und drei RTW (bzw. zwei RTW und einem KTW), welche aus

der Regelvorhaltung gestellt werden und zeitnah an der Einsatzstelle verfligbar sind.

PT-Z-10 NRW / EUMED 2 werden bei der Bezirksregierung Koéln, angefordert. Diese
werden Uber den Bereitstellungsraum am Kraftwerk Weisweiler der Einsatzstelle

zugefihrt.

BHP-B 50 NRW / EUMED 3 werden bei der Bezirksregierung Koéln angefordert. BTP-B
500 NRW werden bei der Bezirksregierung Koln angefordert. Hierbei ist das
Betreuungskonzept der Stadteregion Aachen zu beachten. Der Einsatz des BTP-B 500
ist im Betreuungskonzept der Stadteregion Aachen niedergeschrieben.

Die Uberortlichen Einheiten sind im ,Landeskonzept der lberortlichen Hilfe NRW

»Sanitatsdienst und Betreuungsdienst« vom 01.07.2013" beschrieben

Die StadteRegion Aachen ist Mitglied in der Arbeitsgruppe EUMED. Diese befasst sich
mit der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit. Die Ergebnisse sind in einem

eigenen Dokument niedergeschrieben.
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Die Stddteregion Aachen halt als Trdgerin des Rettungsdienstes ausreichende

personelle und materielle Ressourcen vor.

1. Ausstattung der Rettungsmittel

1.1 NEF / RTH

Die notarztbesetzten Einsatzmittel in der Stadteregion Aachen sind fiir MANV-Lagen

wie folgt ausgestattet:

Anz. Bezeichnung
2 Funktionsweste weifl—-blau ,1. NEF + OPTA /Notarzt 1. NEF + OPTA"
1 Blaue Organisationsmappe mit Vordrucken fiir Einsatzlagen. Diese sind im

QM-Portal der Stadteregion Aachen hinterlegt.

3 HRT

25 Patientenanhdngekarte

5 Einpersonen - Versorgungsset

1 Traumarucksack
1.2 RTW
Die RTW im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen sind fiir MANV-Lagen wie folgt
ausgestattet:

Anz. Bezeichnung

2 Funktionsweste Orange ,1. RTW*

1 Blaue Organisationsmappe mit Vordrucken fiir Einsatzlagen. Diese sind im

QM-Portal der Stadteregion Aachen hinterlegt
3 HRT

5 Patientenanhangekarte inkl. je zwei Rettungsdecken und einem
Kugelschreiber (verplombt)

5 Einpersonen - Versorgungsset

1 Traumatasche
1.3 KTW

Anz. Bezeichnung

1 HRT

1 MANV-Box mit funf Patientenanhdangekarten, zehn Rettungsdecken und

einem Kugelschreiber (verplombt).

12
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2. Fiihrungsfahrzeuge

2.1 ELW-1 Rettungsdienst

Die Stdadteregion Aachen hdlt zwei identisch ausgestattete ELW 1 zur
rettungsdienstlichen Fuhrung vor, welche den beiden diensthabenden OrgL zur
Verfligung gestellt werden. Die Fahrzeugiibergabe ist zwischen den libergebenden
und Ubernehmenden Organisationen abzustimmen. Bei der Ubergabe wird die
,Checkliste Fahrzeugibergabe“ ausgefillt und elektronisch an die Trdgerin des
Rettungsdienstes uber das Managementportal des Rettungsdienstes lbermittelt.

Grundsatzlich sind die Fahrzeuge wie folgt aufgeteilt:

e Bereich Nord: RD ACL ELW 1-1
e Bereich Sud: RD ACL ELW 1-2

Der ELW 1 ist an der Einsatzstelle zur Sicherstellung einer funktionierenden
Flihrungsarbeit im Bereich Rettungsdienst vorgesehen wund hat folgende
Aufgabenschwerpunkte:
e Heranfiihren von OrgL & LNA an die Einsatzstelle,
e Aufbau und Betrieb der rettungsdienstlichen Kommunikation an der
Einsatzstelle

e und rettungsdienstliche Informationssammlung und -weitergabe.

Die ELW 1 im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen sind mindestens wie folgt

ausgestattet.

Anz. Bezeichnung

2 MRT (1x ACL_FW, 1x ACL_RD)
8 HRT

2 Stk. fiir den OrgL (1 x Fihrung, 1x Abschnitt)
1 Stk. fur den LNA
5 Stk. fur die UAL

1 Internetanschluss mit WLAN
1 Laptop mit E-Mail-Postfach
1 Tablet mit GSM

1 Smartphone

13
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3 DECT-Telefon

1 Gelbe Organisationsmappe mit Vordrucken fiir Einsatzlagen. Diese sind

im QM-Portal der Stadteregion Aachen hinterlegt

50 Patientenanhangekarte
1 Notfallrucksack

1 Sauerstofftasche

1 EKG/AED

Erganzend wird Material zur Dokumentation, Absicherung, Einsatzfihrung und
Patientenversorgung vorgehalten. Die genaue Beladung ist der durch die Stadteregion

Aachen erstellte Beladeliste zu entnehmen, welche im QM-Portal hinterlegt ist.

2.2 Weitere Fahrzeuge

Ein weiterer ELW 1 steht am Katastrophenschutz- und Hilfeleistungszentrum in
Simmerath als Ausfallreserve fiir die im Dienst befindlichen ELW 1 bereit. Dieser tragt
die Funkkennung RD ACL ELW 1-3.

Flr unterstiutzende Tatigkeiten in diesem Bereich der Kommunikation steht der

Fernmeldezug der Stadteregion Aachen auf Anforderung zur Verfiigung.

Die Stadteregion Aachen halt im Bereich des Brand- und Katatsrophenschutzes zwei
ELW 2 an den Standorten Alsdorf und Stolberg vor. Einsatzleitwagen dieser
GroRenordnung ermdglichen die Unterbringung des erforderlichen Personals fiir eine

Abschnittsleitung und kénnen bei Bedarf angefordert werden.

Fir besondere Einsatzlagen werden in der Stddteregion Aachen in den
Einsatzeinheiten des Katastrophenschutzes zwei watfdahige, hoch gelandegangige
KTW vorgehalten, welche im Bedarfsfall (z.B. Hochwasser- oder Schneelagen)

angefordert und eingebunden werden kénnen.

3 Materialreserven

3.1 Einpersonen - Versorgungssets
Auf allen eingesetzten Notfallrettungsmitteln in der Stadteregion Aachen (RTW, NEF,
RTH, Spitzenbedarfs—-RTW, RTW des erweiterten Rettungsdienstes) sind jeweils finf

(5) Einpersonen-Versorgungssets mitzufiihren, die jeweils eine Erstversorgung von

14
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einem Patienten zulassen und auRerhalb des Fahrzeuges zum Einsatz kommen
(Bestlickungsliste siehe Anlage 14 (analog DIN 13156). Auf den in der Stddteregion
Aachen eingesetzten KTW ist jeweils eine Box mit zehn (10) Rettungsdecken und finf

(5) Patientenanhangekarten verlastet.

3.2 AB-MANV

Ab MANV 20 wird der AB-MANYV initial alarmiert. Lageabhdngig kann an der
Einsatzstelle der AB-MANV jederzeit angefordert werden. Dieser steht einsatzbereit
auf der Rettungswache Wiirselen-Bardenberg. Dieser ist u.a. mit 4 EKG und 8
Beatmungsgerdten ausgestattet. Vor Ort wird dieser abgesattelt und steht als
Materialreserve zur Verfligung. Bei einer Alarmierung ist mit einer Vorlaufzeit von

45min. zu planen.
3.3 Medikamente

Die medikamentdsen Ausstattungen der Regelfahrzeuge, der Sonderfahrzeuge sowie
die Notbevorratung ergeben sich aus der jeweils gultigen Aufstellung der ALRD.

4, Personalressourcen

4,1 Patientenablagen

Grundsadtzlich werden vor Ort tdtige Patientenablagen aus den primadren
Rettungsmitteln gebildet. Zur Einsatzstrategie wird auf den Abschnitt VI - 6.
verwiesen.

4.2 Unterstiitzungskomponente Patientenablage

In der Stadteregion Aachen werden drei Unterstiitzungskomponenten Patientenablage
(UK-PatAbl) vorgehalten. Geographisch sind die Gruppen in die Bereiche Nord, Mitte
und Sud aufgeteilt.

Die UK-PatAbl bringt Personal und Material an die Einsatzstelle, um so die schon vor
Ort tatigen Rettungskrafte zu unterstiitzen. Diese Unterstiitzung dient einer Starkung
der Infrastruktur fur die rettungsdienstlichen Kapazititen. Die Qualitat dieser
Unterstiitzung zielt dabei auf einfaches und robustes Gerat, das auch durch das zum
Einsatz kommende Personal mit tendenziell niedrigerer rettungsdienstlicher
Qualifikation sicher bedient werden kann. Im Fokus liegt dabei die standardisierte

Versorgung der weniger schwer geschadigten Patienten.
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Die medizinische und taktische Fiihrung fir die PatAbl liegt grundsatzlich bei dem
dort eingesetzten NEF. Die PatAbl. wird meist dem Unterabschnitt Erstversorgung
unterstellt. Die Fuhrungskrafte der UK-PatAbl werden grundsatzlich im Sinne einer

Fihrungsunterstiitzung im UEA PatAbl tatig.

Da immer auch eine Anzahl von unverletzt Betroffenen zu erwarten ist, sind bei der
Alarmierung einer Patientenablage immer parallel auch Einsatzkriafte des

Betreuungsdienstes fir Aufbau und Betrieb einer Anlaufstelle zu alarmieren.

Das Konzept ,Patientenablage im Rettungsdienst der Stdadteregion Aachen -
Handbuch fiir Rettungskrafte® in seiner jeweils glltigen Fassung beschreibt die
Grundlagen fir Struktur-, Aufbau- und Ablauforganisation der UK-PatAbl und ist

Anhang dieses Konzepts.
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Die Einheitliche Leitstelle fir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den
Katastrophenschutz und den Rettungsdienst fir die Stadteregion Aachen ist fiir das
Gebiet der Stadt und der Stadteregion Aachen zustandig. Sie hat ihren Sitz auf der
Feuerwache 1 der Berufsfeuerwehr Aachen und wird auch von dieser betrieben.

1. Personal
Die einheitliche Leitstelle der Stadteregion Aachen ist 24h besetzt. Die weiteren

benodtigten Platze werden lageabhdngig vom DGL nachbesetzt.

2. Ausstattung
Die Leitstelle muss nach §28 BHKG Abs. 1 und 2 personell und technisch so
ausgestattet sein, um GroReinsatzlagen und Katastrophen bewaltigen zu kénnen und

die Einsatzleitung sowie den Krisenstab unterstitzen zu kénnen.

3. Einsatzer6ffnung und Bereitstellung

In der Regel wird bei der Notrufabfrage die Anzahl der verletzten und betroffenen
Personen abgefragt. Aus dem Hilfeersuchen wird durch den Disponenten die Anzahl
der moglichen Patienten ermittelt. Daraus ergibt sich dann das initiale
Einsatzstichwort fiir die Einsatzkrafte. Bis zur ersten qualitativen Rickmeldung von
der Einsatzstelle durch das ersteintreffende Rettungsmittel werden keine
Zurickstufung des initialen Stichworts vorgenommen. Erst dann wird durch die

Leitstelle die Lage neu bewertet und das Stichwort entsprechend angepasst.

Die Leitstelle unterstiitzt die Einsatzkrafte vor Ort durch die Festlegung eines
Bereitstellungsraumes. Dieser wird durch den vierten RTW gefiihrt. Der vierte RTW
wird durch die Leitstelle auf Anfahrt bestimmt, auch wenn dieser ggf. als drittes an
der Einsatzstelle eintrifft. [Anmerkung: Dies setzt eine Schulung auf das Konzept
voraus.] Der Bereitstellungsraum wird den nachfolgend anriickenden Rettungsmitteln

mitgeteilt.

Der Bereitstellungsraum fir luftgebundene Rettungsmittel (RTH / ITH) wird vom

ersteintreffenden RTH bestimmt und in der Regel von dessen Piloten gefiihrt.

4. Grundschutz
Die Leitstelle tragt dafiir Sorge, dass der Grundschutz des Rettungsdienstes in der
Stadteregion Aachen schnellstmoglich wiederhergestellt wird. Hierbei bindet diese

den EDRD grundsatzlich mit ein. Zur Sicherstellung wird im ersten Schritt jeder
18
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Rettungsdienstbereich (Nord, Mitte, Stid), im folgenden Schritt jede Hauptwache der

Feuerwahren (Alsdorf, Eschweiler, Herzogenrath, Stolberg) besetzt.

5. Transport des LNA

Die Leitstelle fiir die Stadteregion Aachen organisiert den Transport des LNA an die
Einsatzstelle, wobei der diensthabende LNA an einer im konkreten Einsatzfall
festzulegenden Stelle innerhalb der Stadteregion Aachen abholbereit ist und seinen

Standort der Leitstelle telefonisch mitteilt.

Die Transportmoglichkeiten fir den LNA kénnen aus dem gesamten Bereich der
Gefahrenabwehr genutzt werden, wobei der Transport durch den ortlich nicht
zustandigen OrgL primdr zu prifen ist. Weiterhin ist die Zubringung durch

Einsatzmittel des Rettungsdienstes zu prifen.

Im Einzelfall, wenn Transportmoglichkeiten des LNA weder zeitgerecht, noch dem
Einsatzerfolg gerecht werdend durch die Leitstelle der Stadteregion Aachen
organisiert werden kann, so kann der LNA auch durch Einsatzfahrzeuge der
Feuerwehr der Einsatzstelle zugefiihrt werden. Ebenso steht der diensthabende A-
Dienst der Stadteregion Aachen hierflir zur Verfliigung. Die Unterstitzung durch
Einsatzkrafte der Feuerwehr bezieht sich hierbei ausschlieBlich auf die Sicherstellung
des Transportes =zur Einsatzstelle. Bei der Auswahl einer geeigneten
Transportmoglichkeit sind aus logistisch-organisatorischen Griinden hierbei die
hauptamtlich besetzten Feuer- und Rettungswachen und der diensthabende A-
Dienst Stadteregion Aachen gegeniiber ausschlieflich ehrenamtlichen Standorten der

Feuerwehren zu bevorzugen.

In Einsatzfillen kann es sich auch im Ausnahmefall anbieten, dass der LNA
selbststandig die Einsatzstelle mit seinem Privatfahrzeug (ohne Inanspruchnahme

von Sonder- und Wegerechten) anfahrt.

6. Leitstelle als Fiihrungsmittel

Die Leitstelle unterstiitzt LNA und OrgL bei ihrer Aufgabenbewadltigung indem sie im
Hintergrund Informationen beschafft, sammelt und diese zur Verfligung stellt. Der
DGL koordiniert die Einsatzabarbeitung in Form von Besetzung der Leitstelle und
definiert einen festen Ansprechpartner fiir Flihrungskrafte. Die entsprechenden

Telefonnummern und Funkgruppen werden an die Einsatzstelle kommuniziert.
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7. Meldeerlass NRW

GemaR Anlage 1 des Meldeerlasses des Landes Nordrhein-Westfalen (Meldungen an
die Aufsichtsbehorden (iber aulBergewohnliche Ereignisse im Brand- und
Katastrophenschutz ,Meldeerlass“ Runderlass des Ministeriums des Innern - 33 -
52.03.04 / 23.03 - vom 16.05.2018), besteht eine Meldepflicht bei folgenden

Ereignissen in Bezug auf eine MANV-Lage:

e Punkt 1.2: Einsdatze mit mehr als 5 Schwerverletzten und / oder Toten oder
mehr als 25 Verletzten.
e Punkt 1.5: Einsdatze mit mehr als 100 Einsatzkraften oder Einheiten gemaR der
Landeskonzepte des Katastrophenschutzes
e Punkt 1.7: Einsdtze mit landesweitem Medieninteresse
e Punkt 1.9: Anforderungen von Einsatzkraften und / oder -mitteln aus
Nordrhein-Westfalen durch andere Lander oder Staaten in groRerem Umfang
e Punkt 1.22: Vielzahl von Erkrankten, zum Beispiel durch Vergiftungen oder in
Folge von Pandemien
Hierbei wird durch die einheitliche Leistelle fiir die Stadteregion Aachen innerhalb von
maximal 30 Minuten selbststandig eine entsprechende Sofortmeldung abgesetzt.
Folge- und Schlussmeldung werden durch die Einsatzleitung vor Ort initiiert und

durch die Leitstelle verschickt.

Weiterhin sind durch die Leitstelle entsprechende Ereignisse in der gesammelten
Tagesmeldung an die Aufsichtsbehérden Uber Beeintrachtigungen in der
Sicherstellung der rettungsdienstlichen Versorgung gemal Erl. d. Ministeriums fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 21. Madrz 2022
-Meldungen an die Aufsichtsbehdrden liber Beeintrachtigungen in der Sicherstellung

der rettungsdienstlichen Versorgung - an die Aufsichtsbehdrde zu melden.

8. Behandlungskapazitiaten
In einer MANV 5-Lage wird gem. der gliltigen Regelungen zur Patientenverteilung aus

der reguldaren Wahrnehmung des Rettungsdienstes verwiesen.

Ab MANV 10 sind die Krankenhduser in der Stadteregion Aachen sowie die
Nachbarleitstellen (ber das MANV-Ereignis friihzeitig durch die Leitstelle zu

informieren. Eine elektronische Information der Notaufnahmen {ber konkret
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eintreffende Patienten soll durch die Patientenanmeldefunktion in IG NRW angestrebt
werden. Grundsatzlich ist mit den in IG NRW hinterlegten Behandlungskapazitaten bei

MANV-Lagen zu planen.

9. Nachbarschaftliche und Uberortliche Hilfe

Die Anforderung weiterer Krdfte erfolgt immer von der Einsatzstelle an die
zustdndige Leitstelle. Kommt es dabei zu einer nachbarschaftlichen und oder
uberortlichen Hilfe wird diese ausschlieRlich von der ortlich zustandigen Leitstelle

angefordert und nicht direkt aus der Einsatzstelle.

Einsatzkrafte im Rahmen einer U-MANV S Komponente fahren im Allgemeinen die

Einsatzstelle oder einen von der Einsatzleitung festgelegten Bereitstellungsraum an.

Alle weiteren angeforderten Kradfte nach Landeskonzept NRW fahren zuerst den
uberortlichen Bereitstellungsraum "Parkplatz am Kraftwerk Weisweiler" an. Dieser
wird durch die Leitstelle zugewiesen und die nétigen Krafte alarmiert. Die Feuerwehr

Eschweiler und das THW Eschweiler sorgen fiir den Betrieb des Bereitstellungsraums.
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1. Leitender Notarzt

1.1 Personalgestellung
Die LNA-Funktion wird grundsatzlich in Form eines Rufbereitschaftsdienstes

organisiert.
Diese Funktion kann wahrgenommen werden durch:

e Geeignete drztliche Mitarbeiter der Arztlichen Leitung des Rettungsdienstes in
der Stadteregion Aachen

e Geeignete Notdrzte aus den am Notarztdienst der Stadteregion Aachen
beteiligten Notarztdienstgruppen

e Die Stadteregion Aachen hat entsprechende Vereinbarungen mit den

Gestellungskrankenhausern fiir die Notarztdienstgruppen zu treffen.

Der Tragerin des Rettungsdienstes ist eine Woche vor Monatsende der LNA-
Dienstplan fiir den Folgemonat durch die Krankenhduser mitzuteilen. Die Trdgerin
erstellt dann einen Gesamtdienstplan. Ein spdterer LNA-Tausch ist der Tragerin

gemalR aktueller Verfahrensanweisung mitzuteilen.

1.2 Anforderungsprofil

e Die Funktion des LNA kann nur ein kompetenter, in Notfall- und
Katastrophenmedizin geschulter Notarzt Ubernehmen. Zur lageorientierten
Bewadltigung eines rettungsdienstlichen GroReinsatzes miissen folgende
grundsatzlichen Anforderungen an den LNA erfiillt sein:

e Als Eingangsvoraussetzung ist grundsatzlich eine Gebietsarztanerkennung
eines Gebietes mit Tatigkeit in der Intensivmedizin erforderlich.

e Nachweis der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin®, umfassende Kenntnisse in
der Notfallmedizin und 5-jdhrige Erfahrung im Rettungsdienst der
Stadteregion Aachen,

o Uber méogliche Ausnahmen zur Regelung ,5-jahrige Erfahrung®
entscheidet die ALRD auf der Grundlage von Nachweisen einer
mehrjahrigen Einsatzerfahrung im Rettungsdienst allgemein sowie
umfangreicher Mitwirkung im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen

im Einzelfall.
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e Die LNA sind von der Stiadteregion Aachen nach pflichtgemiRer Priifung der
Voraussetzungen durch die ALRD und bekundeter Bereitschaft zu regelmiRiger
Teilnahme am Rufbereitschaftsdienst sowie an funktionsbezogenen
Fortbildungen zu bestellen

e Detailkenntnisse der regionalen Infrastruktur des Rettungs- und
Gesundheitswesens sowie des Katastrophenschutzes

e besondere nachweisbare Kenntnisse liber die Grundsadtze der Versorgung von
Verletzten und Erkrankten unter Gesichtspunkten des Massenanfalls und
katastrophenmedizinischer Organisationserfordernisse

e Kenntnisse uber die Einsatztaktik von Polizei und Feuerwehr (organisatorische
Kenntnisse)

e Teilnahme an einem Qualifikationsseminar zum LNA gemalR den Vorgaben der
Bundesarztekammer

e RegelmalRige funktionsbezogene Fortbildung nach § 5 Abs. 4 RettG NRW in
Abstimmung mit der ALRD der Stadteregion Aachen

1.3  Aufgaben im Einsatz

Die Aufgabe des LNA ist es, an der Einsatzstelle unter den gegebenen Bedingungen
moglichst umgehend eine suffiziente, prdklinische, notfallmedizinische
Erstversorgung zu organisieren, um moglichst vielen Patienten ein Uberleben zu
sichern und die Summe der unvermeidbaren Folgeschdaden auf ein MindestmaR zu
reduzieren. Er hat alle rettungs- und sanitdtsdienstlichen MaBnahmen am
Schadensort in Zusammenarbeit mit dem OrgL zu leiten, zu koordinieren und zu

uberwachen.
Die Aufgaben des LNA sind im Einzelnen:

e Beurteilung der Lage aus medizinischer Sicht

e Bestimmung der Schwerpunkte und Art des medizinischen Einsatzes

e Koordination der medizinischen Versorgung mit dem OrgL

e Ubernahme der Einsatzabschnittsleitung ,Medizinische Rettung“ gemeinsam

mit dem zustandigen OrgL
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Der LNA ist im Einsatz weisungsbefugt:

e gegeniiber allen nichtarztlichen Einsatzkraften (m/w/d) aus Rettungs- und
Sanitdtsdienst in medizinischen Fragen

e gegenuber allen mitwirkenden Arzten (m/w/d) in medizinisch-
organisatorischen Fragen

e gegeniiber allen sonstigen Einsatzkraften in medizinischen Belangen

An der Einsatzstelle ist durch den LNA gemeinsam mit dem OrgL ohne Verzdégerung

eine Abstimmung mit dem zustandigen Einsatzleiter der Feuerwehr vorzunehmen.

Der Leitende Notarzt ist verpflichtet, den Einsatzbericht unverziiglich, spatestens
innerhalb von 24h, bei der Tragerin des Rettungsdienstes einzureichen (digital nach

Vorgabe der StadteRegion Aachen).

Bei Verfligbarkeit eines bestellten LNA der Stadteregion Aachen vor Eintreffen des
diensthabenden LNA an der Einsatzstelle kann dieser die Funktion des LNA sofort
ubernehmen. Nach Eintreffen des diensthabenden LNA stimmen sich diese bezliglich
der weiteren Ausiibung der LNA-Funktion kollegial ab. Dies ist im Einsatzbericht zu

dokumentieren und der Leitstelle mitzuteilen.

2. Organisatorischer Leiter Rettungsdienst

2.1  Personalgestellung

Die im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen beteiligten Organisationen, sowie in
Ausnahmefdllen die Tragerin des Rettungsdienstes, kdénnen den OrglL stellen.
Entsprechende Vereinbarungen sind getroffen worden. Die OrgL sind von der
Stadteregion Aachen nach Prifung der Voraussetzungen und bestehender
Bereitschaft zur Mitwirkung zu bestellen. Es ist zu beachten, dass der diensthabende
OrgL keine gleichzeitige Einsatzfunktion im Rettungsdienst, im Brandschutz oder der
technischen Hilfeleistung (ibernehmen kann. Grundsatzlich werden in der

Stadteregion Aachen zwei OrgL vorgehalten.
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OrgL Nord OrgL Sid
Deutsches Rotes Kreuz Malteser Hilfsdienst
Feuerwehr Eschweiler

Tragerin des Rettungsdienstes bei konkretem Bedarf
Tabelle 3 — derzeitige Personalgestellung OrgL; Stand 01.01.2023

2.2 Anforderungsprofil

Der regelmaRige Aufenthaltsbereich des OrgL liegt wahrend seiner Dienstzeit im
direkten Zustandigkeitsbereich (Nord / Sud) oder der Stadt Aachen in der Stadteregion
Aachen. Da der OrgL sein Einsatzmittel mitfiihrt, ist in Ausnahmefallen eine Bestellung
zum OrglL moglich, wenn sich der Aufenthaltsbereich in direkter Nahe zur
Stdadteregion Aachen befindet. Dies ist vor einer Bestellung vom Fachamt zu prifen

und zu dokumentieren.

Die Funktion des OrgL kann nur eine in der Notfallrettung erfahrene und in
Einsatztaktik geschulte Person Uibernehmen. Zur lageorientierten Bewadltigung eines
rettungsdienstlichen GroReinsatzes missen vor der Bestellung folgende

grundsatzliche Anforderungen an den OrgL erfiillt sein:

e Mindestens 5-Jdhrige Erfahrung in der Notfallrettung

e Tatigkeit im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen

e Mindestens Ausbildung zum Rettungssanitater

e Mindestens Ausbildung zum Gruppenfihrer

e Ausbildung zum Organisatorischen Leiter Rettungsdienst

e Regelmalige Teilnahme an standort- und konzeptbezogener Aus- und

Fortbildung durch die Trdagerin des Rettungsdienstes

Des Weiteren sind folgende Kenntnisse fiir den Zustdndigkeitsbereich der
Rettungsdiensttragerin aber auch in grobstrukturierter Form der benachbarten

Rettungsdienste fiir eine erfolgreiche Tatigkeit eines OrgL unerldsslich:

e Fiuhrungsstrukturen aus dem Bereich des Brandschutzes und
Rettungsdienstes
e Beherrschung aller im ELW-1 zur Fiihrung vorgehaltenen technischen

Komponenten
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e Kenntnis der Infrastruktur der Krankenhduser und der Moglichkeiten der
Patientenversorgung

e Ausbildung zum Sprechfunker

2.3 Aufgaben im Einsatz

Der ortlich ersteintreffende OrgL nimmt an der Einsatzstelle die entsprechende
Funktion ,Organisatorischer Leiter Rettungsdienst® wahr. Die Entscheidungshoheit
uber die Aufgabe des zweiten OrgL an der Einsatzstelle obliegt dem zustdndigen
OrgL.

Der OrgL kann durch einen Fihrungsgehilfen unterstitzt werden, der das Fahrzeug

zur Einsatzstelle fahrt und den OrgL unterstitzt.
Der Zustdandigkeitsbereich des OrgL umfasst folgende Aufgaben:

e Ubernahme der Einsatzabschnittsleitung Medizinische Rettung
e Sach- und fachgerechte Umsetzung der Anforderungen des LNA und der
Weisungen der Einsatzleitung
e Wahrnehmung taktischer, organisatorischer und logistischer Belange des
Rettungsdienstes und der Einsatzeinheiten der Hilfsorganisationen gegeniiber
dem Leitenden Notarzt und ggf. dem Einsatzleiter
e Rettungsdienstliche Lagebeurteilung und Raumordnung in Abstimmung mit
dem LNA, dem Einsatzleiter und der Leitstelle
e Aufbau der rettungsdienstlichen Infrastruktur an der Einsatzstelle
e Betreiben von Patientenablage, Behandlungsplatz und Bereitstellungsraum,
Rettungsmittelhalteplatz und Ladezone
e Personalplanung und -einsatz im Bereich Rettungsdienst und der
Patientenablagen
e Umsetzung der rettungsdienstlichen Kommunikation im Rahmen der lGbrigen
Fliihrungsorganisation
e Organisation der Patientenregistrierung (Delegation dieser Aufgabe bei
Bedarf)
Der Organisatorische Leiter Rettungsdienst ist verpflichtet, den Einsatzbericht
unverziglich, spdtestens innerhalb von 24h, bei der Trdagerin des Rettungsdienstes

nach deren Vorgabe einzureichen.
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Bei Verfligbarkeit eines bestellten OrgL der Stadteregion Aachen vor Eintreffen der
diensthabenden OrgL an der Einsatzstelle (z.B. FM (SB) ohne weitere
Fihrungsfunktion) kann dieser die Funktion des OrgL sofort libernehmen. Nach
Eintreffen der diensthabenden OrglL, kldaren diese in partnerschaftlicher Art die weitere
Vorgehensweise. Dies ist im Einsatzbericht zu dokumentieren und der Leitstelle

mitzuteilen.

3. Ausstattung von LNA und OrgL

Da sowohl der LNA als auch der OrgL im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen tdtig
sind, verfligen sie bereits Uiber eine vollstindige personliche Schutzausriistung. Die
Westen zur Kennzeichnung der Funktion im Einsatz sind auf den ELW-1 vorhanden.
Ebenso wird hier ein Einsatzhelm fir den LNA vorgehalten. Jeder OrglL besitzt einen
personlichen Einsatzhelm, welcher entsprechend mitzufiihren ist. Die

funktionsbezogenen Funkgerate befinden sich ebenfalls auf den beiden ELW-1.

4, Alarmierungsschwellen LNA / OrgL
Die Alarmierung von LNA und OrglL ist grundsatzlich von der Alarmierung der
Rettungsmittel zu unterscheiden. Die Einsatzschwelle fiir die Fliihrungskrafte sollte

moglichst niedrig angesetzt werden. LNA und OrgL sind zu alarmieren:

e auf Anforderung von einer Einsatzstelle

e Einsatzstichwort ab ,MANV 10

e beim Einsatz von drei (oder mehr) notarztbesetzten Rettungsmitteln an einer
Einsatzstelle

e bei Alarmierung des erweiterten Rettungsdienstes zu einer Einsatzstelle
zusatzlich zum Regelrettungsdienst

e in Lagen, bei denen der Verdacht auf Freisetzung toxischer Substanzen
besteht

e bei Lagen mit moglicher Freisetzung von radioaktivem Material

e zu Einsatzen, bei denen EvakuierungsmaBnahmen oder Raumungen anstehen

e bei Bombendrohungen, Geiselnahmen oder unangemeldete Demonstrationen

e bei Installation einer Einsatzleitung (Stab) an einer Einsatzstelle

e bei komplizierter Patientenrettung Uber einen ldangeren Zeitraum
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Des Weiteren erfolgt eine Alarmierung von LNA und OrglL bei besonderen

Einsatzlagen:

e Such- und Bergungseinsatze

e Grolveranstaltungen oder plotzlich auftretende Betreuungseinsadtze

« Mitarbeit in der Einsatzleitung der StadteRegion Aachen, soweit dies
erforderlich ist und LNA/OrgL eine entsprechende Ausbildung in der
Stabsarbeit absolviert haben

+« Definierte Einsatzstichworte der Feuerwehr:

Einsatzstichwort

Beschreibung

F Strahler

Brande im Bereich von Strahlern

Feuer Bahn 3

Fortgeschrittener Brand im Bereich von Bahnanlagen, ggf.
in Verbindung mit Freisetzung von Gefahrgut,
Bahnverkehr ist beeintrachtigt

CBRN 2 Gefahrgut wird in groRer Menge kontrolliert frei, Behalter
mit Gefahrgut laufen in groRer Menge aus, Gefahrgut aus
Bahntransport wird frei

CBRN 3 Gefahrgut wird in groRer Menge unkontrolliert frei

P-eingeklemmt 2

Verkehrsunfall mit mehreren eingeklemmten Personen,
Verkehrsunfall mit Bus und eingeklemmten Personen

Bahnunfall 3 Umfangreiche MaRnahmen zur Rettung von Menschen
und Tieren im Bereich von Bahnanlagen, Gefahrguter
sind ausgetreten, mit einer Gefahrdung fiir die
Bevolkerung

HRD 1 Die Krafte des Rettungsdienstes bendtigen Unterstiitzung

H RD 2 durch die Feuerwehr (Tragekolonne, Beleuchtung u.a.)

H RD 3 bei einer groReren Zahl von Verletzten

Sturm 2 Schwere Sturmschdden nach Sturm mit umfangreichen
StraRensperrungen

H P-Wasser Person(en) in einem Gewasser

Tabelle 4 - Einsatzstichworte Feuerwehr

Weiterhin konnen OrgL und LNA zur Besetzung des Stabes alarmiert werden.

5. Gebietszustandigkeiten und Anfahrt

In der Stadteregion Aachen wird ein LNA vorgehalten, welcher fiir das gesamte Gebiet
der Stdadteregion Aachen zustdandig ist. Wahrend des LNA-Dienstes muss dieser
unmittelbar nach einer Alarmierung auf dem Gebiet der Stadteregion Aachen
abholbereit sein. Der LNA hat sich unmittelbar nach der Alarmierung bei der

einheitlichen Leitstelle telefonisch zu melden und seinen Standort mitzuteilen. Der
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Transport zur Einsatzstelle wird durch die Leitstelle organisiert und dem LNA

mitgeteilt.

Der OrgL-Dienst ist grundsatzlich in die primdren Einsatzbereiche Nord und Sud
aufgeteilt. Da fiir beide OrgL ein ELW-1 als Fahrzeug vorgehalten werden, fahren diese
direkt die Einsatzstelle an. Der Aufenthaltsbereich des OrglL liegt wahrend seiner
Dienstzeit in seinem jeweiligen Zustandigkeitsbereich (Nord / Siid) oder der Stadt
Aachen der Stadteregion Aachen. In begriindeten Ausnahmefillen kann im Einzelfall

unter Genehmigung durch Tragerin des Rettungsdienstes davon abgewichen werden.

6. Kennzeichnung
Zur Kennzeichnung der rettungsdienstlichen Fiihrungskrafte werden entsprechende

Funktionswesten vorgehalten.

Farbe Aufschrift Einsatzmittel
weild LNA ELW
weil OrgL ELW
weil Wechselschild

e Fuhrungsassistent OrgL ELW
e Flihrungsassistent BHP-B 50
Wechselschild

Ltd. Notarzt ELW
ACL BHP-B 50
Zugfiihrer ACL PT-Z 10 ELW
1. NEF
2. OPTA NEF
Notarzt 1. NEF
OPTA NEF
Gruppenfuhrer
PatAbl. std / Mitte / Siid Patientenablagen
Warnweste orange 1. RTW RTW

Tabelle 5 - Kennzeichnungswesten von Fihrungskraften

7. Funkkonzept

Das Funkkonzept befindet sich derzeit in der Uberarbeitung und wird als Anlage nach
seiner Fertigstellung angeflgt.
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1. Ersteintreffendes Rettungsmittel
Auf das erste Rettungsmittel an der Einsatzstelle kommen zundchst immer die drei

gleichen Aufgaben zu:

1. Lageerkundung / Ersteinschdatzung
2. Qualifizierte Rickmeldung an die Leitstelle

3. Aufgabenpriorisierung

Das erste Rettungsmittel hat die primare Aufgabe, die von der Leitstelle libermittelten
Informationen zu prifen und den Grundstein flur den taktischen Einsatzablauf zu

legen.

1.1  Lageerkundung / Ersteinschatzung

Im Rahmen der Lageerkundung geht die Besatzung des ersteintreffen Rettungsmittels
gemeinsam zur Einsatzstelle vor und macht sich ein erstes Bild von der Lage. Die
Lagebeurteilung ist zundchst rettungsdienst-taktisch und nicht individual-
medizinisch. Dabei sind folgende Faktoren zu beachten:
e Gefahrenbeurteilung
o Analyse der Gefahren der Einsatzstelle
e Abschadtzen der Anzahl an Beteiligten
o Hierbei erfolgt noch keine Differenzierung zwischen rot/gelb/griin
o ggf. erfolgt eine Differenzierung zwischen leicht- (stehend, gehend,
sitzend) / schwerverletzten (liegend, eingeschlossen, eingeklemmt)
Personen unter Ermittlung der Gesamtanzahl.
e Allgemeines Lagebild
o Bestdtigt sich das gemeldete Lagebild der Leitstelle?

1.2  Qualifizierte Riickmeldung an die Leitstelle

Nachdem die Lageerkundung abgeschlossen ist, hat das erste Rettungsmittel eine
qualifizierte Rickmeldung an die Leitstelle abzusetzen. Diese beinhaltet die unter
Punkt 1.1 genannten Ergebnisse. Die Riickmeldung ist tUber Funk (i.d.R. ACL_FW)
abzusetzen, sodass die anrlickenden Krafte ein aussagekraftiges Bild von der Lage

vor Ort erhalten.
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2. Ersteintreffende Fahrzeuge

In der Frithphase einer MANV-Lage dient die PEST-Regel als etablierte Hilfestellung:
P riorisierung - Finde die Roten!
E rstversorgung sicherstellen
S oforttransporte durchfiihren
T ransporte initiieren, geordnet nach Prioritat

2.1  Ersteintreffender RTW

Der Transportfiihrer des ersten RTW ist mit der orangen Warnweste und der Aufschrift
,1. RTW* zu kennzeichnen. Die Besatzung des ersteintreffenden RTW hat (ggf. nach
der Lagemeldung) die Aufgabe der Festlegung eines Bereitstellungsraumes fiir die
nachfolgenden rettungsdienstlichen Krafte, sofern dies noch nicht durch die Leitstelle
geschehen ist. Dieser wird dann durch den vierten RTW gefiihrt und kann ggf.

aufwachsend auch als rettungsdienstlicher Bereitstellungsraum genutzt werden.

Das erste NEF sowie der zweite und dritte RTW fahrt direkt zur Einsatzstelle durch.
Durch die Besatzung des ersten RTW ist dafiir Sorge zu tragen, dass diese Fahrzeuge
so parken, dass die Fahrzeuge der Feuerwehr etc. noch ausreichend Platz fir die
technische Rettung haben. Weiterhin muss gewdhrleistet sein, dass die
Rettungswagen die Einsatzstelle im spdteren Einsatzverlauf ohne Probleme verlassen

konnen.

Da Notarzte in der Erstphase eines MANV nur bedingt verfligbar sind und die Sichtung
eine arztliche MaRnahme ist, hat der erste RTW, ggf. unterstitzt vom zweiten und
dritten RTW die Aufgabe der Priorisierung der Patienten. Ziel der Priorisierung ist es,
die Patienten der Sichtungskategorie | (rot, vital bedroht) schnellstméglich zu
identifizieren und sie aufgrund ihrer Versorgungs- und Transportprioritdt von allen
anderen priorisierten Personen unterscheiden zu koénnen. Die rot priorisierten
Personen werden danach unverzuglich einer drztlichen Sichtung unterzogen. Erst
hiernach erfolgt die arztliche Sichtung aller weiteren Personen. Die Priorisierung
erfolgt nach Festlegung der ALRD auf Grundlage des gemeinsamen Kompendiums

Rettungsdienst.

Wahrend der Vorsichtung sind gemadR Sichtungs-Konsensus-Konferenz folgende

SofortmalRnahmen freigegeben:
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e Blutung stoppen (Tourniquet oder Druckverband)
e Atemwege freimachen durch einfache Erste-Hilfe-MaRnahmen (z.B.
Uberstreckung des Kopfes)

e Lagerung (z.B. stabile Seitenlage)

Alle Patienten erhalten eine Patientenanhdngekarte auf denen die Priorisierung durch
die RTW Besatzung gekennzeichnet wird. Es hat sich als praktikabel erwiesen, die
entsprechende Farbe herauszuziehen und so zu knicken, dass diese nicht wieder in
die Tasche rutschen kann.

Durch die Besatzung ist zur Priorisierung lediglich die Tasche fir besondere
Einsatzlagen (BEL) und die fahrzeugeigenen HRT (derzeit: Kanal 603_R*+ ACL_RD)

mitzufihren. In der Tasche ist das fiir die Priorisierung notwendige Material enthalten.

2.2  Ersteintreffendes notarztbesetztes Einsatzmittel

Um schnellstmdglich eine Flihrungsstruktur vor Ort zu etablieren, hat es sich bewahrt,
dass der ersteintreffende Notarzt zum kommissarischen LNA und der Fahrer des
ersten NEF zum kommissarischen OrgL wird. Hierfir sind die entsprechenden
Kennzeichnungswesten durch die ersten notarztbesetzten Einsatzmittel in
Tragerschaft der Stadteregion Aachen (NEF/RTH) anzulegen. Die Besatzung des ersten

notarztbesetzten Einsatzmittels hat folgende Aufgaben:
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. seiti .
Ersteintreffender Jeaenserio® Ersteintreffender
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Abbildung 1 - Ersteintreffendes NEF

Sollte die Besatzung des RTH als erstes notarztbesetztes Einsatzmittel an der
Einsatzstelle eintreffen, geben diese die Aufgabe der kommissarischen
Abschnittsleitung an die Besatzung des nachsten bodengebundenen NEF der
Stadteregion Aachen ab, da der RTH bei einer MANV-Lage zum schnellen
Patiententransport bevorzugt genutzt werden soll. Trifft ein bodengebundenes NEF
erkennbar in kurzem Zeitabstand zum RTH ein, so erfolgt hier direkt die Ubergabe

zwischen dem ersten RTW und dem ersten bodengebundenen NEF.

Nach Eintreffen von LNA und OrgL erfolgt eine fachgerechte Ubergabe an diese. Die
Ubergabe ist der Leitstelle mitzuteilen und zu dokumentieren. Nach der Ubergabe ist
es sinnvoll, dass die Besatzung des ersten NEF als Fihrungsassistenten von LNA und
OrglL eingesetzt werden. Je nach Lage, kann die Besatzung auch zum Fihren einer
Patientenablage oder zur Fiihrung des Unterabschnittes Erstversorgung eingesetzt

werden.
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3. Sichtung

GemdaR DIN 13050 ist die Sichtung wie folgt definiert: ,Arztliche Beurteilung und
Entscheidung uber die Prioritat der medizinischen Versorgung von Patienten
hinsichtlich Art und Umfang der Behandlung sowie Zeitpunkt, Art und Ziel des
Transportes.”

Das erklarte Ziel ist es, dass die Patienten durch den Notarzt des ersten
notarztbesetzten Einsatzmittels gesichtet werden und einer Sichtungskategorie
zugeordnet werden. Dadurch sollen die roten Patienten schnellstmoglich
identifiziert, einer fachgerechten Behandlung und dem Abtransport zugefiihrt
werden.

Sichtungskategorie Beschreibung Konsequenz

schwer verletzt / Aufgeschobene
erkrankt Behandlungsdringlichkeit

(schwarz) Kennzeichnung
. Noch nicht gesichtet! Priorisierung/ Sichtung
(weil)
Betroffene (B) Betreuung

Tabelle 6 - Sichtungskategorien

Bei gesichteten Patienten ist die entsprechende Farbkarte der Patientenanhdngetasche
nach vorne zu nehmen und durchzustecken, sodass die jeweilige Kategorie sichtbar
ist.

Neben den Sichtungskategorien macht es Sinn, gewisse weiterfiihrende
Zusatzinformationen an gut erkennbarer Stelle auf den Patientenanhdngetaschen zu

vermerken:
Zusatzinformation Beschreibung
TP Transportprioritat
B unverletzter Betroffener
Kontaminiert

Tabelle 7 - Zusatzinformationen SK
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Bei der Sichtung ist auf umfangreiche medizinische Maknahmen zu verzichten, um
die arztliche Sichtung schnellstmoglich abschlieRen zu kénnen. Nach der arztlichen
Sichtung begibt sich der Notarzt zu den roten Patienten, verteilt das vorhandene
medizinische Fachpersonal und identifiziert die Soforttransporte.

4, Erstversorgung

Die Erstversorgung kann entweder in einer oder mehreren Patientenablagen oder
direkt bei den Patienten bzw. deren Auffindeorten erfolgen. Letzteres bietet sich an,
wenn mehrere Patienten an einem Ort sind (z.B. in einem Fahrzeug) oder ein direkter
Transport nach der technischen Rettung erfolgen soll. Ansonsten sollte die Bildung

von einer oder mehreren Patientenablagen in Erwdgung gezogen werden.

NotSan/Rett- RettSan / Fahrzeuge

Ass RettHelf

2 2 1 NEF; 2 RTW
30% SK 1l 1 1 RTW

2 2 KTW
Tabelle 8 — Patientenverteilung bei 10 Patienten (20% = 2 Pat.; 30% =3 Pat.; 50% = 5 Pat.)

Fir die Erstversorgung und zum Transport von 10 Patienten werden 3 RTW, 2 KTW
und 1 NEF bendtigt wobei davon auszugehen ist, dass sich die Besatzungen wahrend

der Erstversorgungsphase aufteilen konnen.
Folgerichtig gilt folgendes Einsatzziel fiir die Personenaufteilung zur Erstversorgung:

e Patient SK I: 0,5 NA, 1 NotSan / RettAss
e Patient SK II: 0,67 NotSan / RettAss, 1 RettSan
e Patient SK Ill: 0,4 RS, 2 RettHelf

Nachdem die Erstversorgung der Patienten der SK | sichergestellt ist, sollte mit der

Durchfiihrung von erforderlichen Soforttransporten begonnen werden.

5. Bereitstellungsraum medizinische Rettung
Das erste Rettungsmittel benennt einen Bereitstellungsraum medizinische Rettung,
sofern dies noch nicht durch die Leitstelle erfolgt ist. Durch die Leitstelle ist der

voraussichtlich vierte RTW zu benennen, welcher den Bereitstellungsraum
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medizinische Rettung anfahrt und die Leitung lUbernimmt. Dabei obliegt es der
Entscheidung der EAL Medizinische Rettung i.V.m. der Einsatzleitung, ob dieser als
allgemeiner Bereitstellungsraum genutzt wird, oder ob dieser als gesonderter

Bereitstellungsraum medizinische Rettung gefiihrt wird

Die OPTA des vierten RTW ist sowohl dem ersten NEF als auch den auf Anfahrt
befindlichen ELW-1 mitzuteilen. Somit soll ein Informationsdefizit vermieden werden.
Weiterhin kdénnen Uber dieses Fahrzeug die im Bereitstellungsraum medizinische

Rettung stehenden Krafte angefordert werden.

Im weiteren Einsatzverlauf kann die Flihrung des Bereitstellungsraumes medizinische
Rettung in Abstimmung mit LNA, OrgL und der Einsatzleitung ggf. an ein anderes
Fahrzeug z.B. einen KdoW oder einen ELW libergeben werden. Dies ist auch der

Leitstelle mitzuteilen.

Der Bereitstellungsraum medizinische Rettung ist bei Einrichtung als eigener

Unterabschnitt im Einsatzabschnitt Medizinische Rettung zu fiihren.

6. Patientenablage

Im Verlauf der meisten Einsdtze bildet sich eine spontane Patientenablage. Diese
sollte jedoch schnellstmoéglich in eine passende Struktur gebracht werden. Die
Patientenablage sollte auRerhalb des Gefahrenbereichs etabliert werden, ohne die
Transportwege von der Einsatzstelle in die Patientenablage unndtig zu verlangern.
Weiterhin sollte sich hier schon Gedanken (iber den Einsatz von UK-PatAbl. und den
Patientenabtransport gemacht werden. Als Platzbedarf kann mit 6m2 pro Patienten

kalkuliert werden.

Die Patientenablagen sind im Unterabschnitt Erstversorgung zu fiihren. Die Fiihrung
der Patientenablage liegt bei einem NEF. Als Unterstiitzungskomponente hat jede UK-
PatAbl. Gruppenfiihrer, durch welche die UK-PatAbl. gefiihrt wird. Die grundsatzliche

Fliihrung der Patientenablage verbleibt bei dem zustandigen NEF.
Die UK-PatAbl. werden nach ortlicher Nahe gemaR AAO direkt alarmiert:

e Ab MANV 15: Eine Patientenablage
e Ab MANV 25: Zwei Patientenablagen
e Ab MANV 40: Drei Patientenablagen
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Das Handbuch ,Patientenablage im Rettungsdienst der Stddteregion Aachen -
Handbuch fiir Rettungskrafte” in seiner jeweils gultigen Fassung findet beim Betrieb

der Patientenablage seine Anwendung.

7. Transportorganisation
Die Transportorganisation ist als eigener Unterabschnitt des Einsatzabschnitts

medizinische Rettung zu fuhren. In der Regel ergeben sich zwei Kernaufgaben:

e Krankenhauszuweisung

e Rettungsmittelzuweisung einschlieBlich Ladezone

Es ist eine enge Abstimmung zwischen dem UAL ,Transportorganisation und dem
Leiter der Patientenablage(n) erforderlich. Um hier beim Einsatz von mehreren
Patientenablagen eine entsprechende Unterstiitzung zu generieren, werden ab dem
Einsatz von 2 UK-PatAbl." der Fihrungstrupp der 2. EE der Stadteregion Aachen mit
dem Kat ACL EE2 ELW 1-1 alarmiert.

Zum Abtransport der Patienten in die zugewiesenen Krankenhduser wird eine
Ladezone bendtigt. Diese sollte so eingerichtet werden, dass die Fahrzeuge
problemlos den ihnen zugewiesenen Patienten einladen kdnnen und die Ladezone
ohne Probleme wieder verlassen kénnen. Somit miissen An- und Abfahrtswege klar
erkenntlich sein. Parkpositionen in der Ladezone kbdnnen beispielsweise mit
Markierungsspray auf der Strale kenntlich gemacht werden. Dieses ist auf den ELW-

1 des OrgL verlastet. Auch sind hier entsprechende Beschilderungen zu finden.

8. Krankenhauszuweisung
Fir die Krankenhauszuweisung soll in Zukunft in der Stdadteregion Aachen ein
Ticketsystem etabliert werden. Das Grundprinzip beruht hierbei auf Aufklebern,

welche die Behandlungskapazitaten der Krankenhduser wiederspiegeln.

1 Ab 01.10.2023 soll der Einsatzabschnitt Transportorganisation bereits ab einer UK-PatAbl. durch den
Flhrungstrupp der 2. EE gefiihrt werden.

39



Konzept zur Bewadltigung rettungsdienstlicher GroBereignisse sowie
besonderer Einsatzlagen

9. Gebundene Fahrzeuge

Bei MANV-Lagen kann es vorkommen, dass Fahrzeuge an der Einsatzstelle gebunden
sind und nicht fiir einen Transport zu Verfliigung stehen. Diese Fahrzeuge sind mit
einer gelben Flagge zu kennzeichnen. Dies ist mit dem jeweiligen Abschnitts- oder

Unterabschnittsleiter abzustimmen.
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Wie bereits beschrieben ist von den ersten Einsatzmitteln an der Einsatzstelle bei einer
MANV-Lage die Grundstruktur flr einen erfolgreichen Einsatzablauf zu legen. Dies
kann nur in gegenseitiger Abstimmung aller am Einsatz beteiligten Organisationen
geschehen. Eine enge Abstimmung zwischen Einsatzleiter und Abschnittsleiter

medizinische Rettung ist unerlasslich.

1. Initiale Einsatzstrategie
Das ersteintreffende Rettungsmittel hat unverziiglich eine erste rettungsdienstliche
Lagebeurteilung vorzunehmen und diese an die Leitstelle weiterzugeben, dies ggf.

verbunden mit einer Alarmstufenerhohung oder Anpassung des Einsatzstichwortes.

Durch das ersteintreffende arztbesetzte Rettungsmittel wird eine erste arztliche
Beurteilung der Lage vorgenommen. Es erfolgt eine erste drztliche Riickmeldung

durch das notarztbesetzte Rettungsmittel.

2. Fiihrung durch LNA und OrgL
Das Einsatzziel von LNA und OrgL ist in der Regel die Filhrung des Einsatzabschnitts

,EA medizinische Rettung“.

Aufgabe ist es, die jeweiligen Auftrage des Einsatzabschnitts abzuarbeiten und alle
relevanten Informationen fiir die Einsatzleitung zu sammeln und diese entsprechend
zu kommunizieren. Seitens der Einsatzabschnittsleitung (EAL) kann die Bildung von

weiteren Unterabschnitten sinnvoll sein.

1
EA

Medizinische
Rettung

= Erstversorgung

Transport-

organisation

Bereitstellungsraum

medizinische
Rettung

Abbildung 2 — Beispiel zur Bildung von Einsatzabschnitten
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Zentrale Aufgabe der EAL ist auch ein entsprechendes Ressourcenmanagement. So
sind die Erstversorgung, Transportorganisation und die Krankenhausaufnahme zu

klaren.

Fiir die EAL ist das Erfolg-Schema fiir einen erfolgreichen Einsatzablauf hilfreich:
E rstversorgung sicherstellen

R essourcenplanung durchfiihren

F Ghrungsorganisation aufbauen

O rdnung des Raumes veranlassen

L agebild vervollstandigen

G esamtergebnis mit dem Einsatzleiter abstimmen

3. Einsatz mehrerer Hubschrauber

Grundsadtzlich ist der Einsatz von mehreren Hubschrauben bei einer MANV-Lage
moglich. Der Vorteil eines Rettungshubschraubers liegt in der Moglichkeit zur
Durchfiihrung von schnellen Soforttransporten. So kdnnen Patienten der SK | auch in
weiter entfernte Zentren der Maximalversorgung geflogen werden. Auch ein
,Ringtransport®, also ein Wiederkehren an die Einsatzstelle, nachdem der Patient am
Zielkrankenhaus ubergeben wurde, ist moglich. Fur den Einsatz mehrerer
Hubschrauber wird durch die Tragerin des Rettungsdienstes ein entsprechendes

Einsatzkonzept fiir die Stadteregion Aachen entwickelt und eingefiihrt.
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VIIl. Krankenhauser
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1. Einbindung der Krankenhduser

Die Krankenhduser in der Stadteregion Aachen werden frithestmdoglich die einheitliche
Leitstelle Gber die Einsatzlage schriftlich informiert. Eine weitergehende Einbindung
soll in Zusammenarbeit mit den Krankenhausern erarbeitet werden.

Grundsatzlich ist mit den in IG NRW hinterlegten Behandlungskapazitdaten bei MANV-
Lagen zu planen. Diese stehen nach Festlegung des zustandigen Ministeriums
zusatzlich zu den ublichen Medizinischen Ressourcen im Informationssystem
Gefahrenabwehr NRW (MedRIG) zur Verfiigung

Anzahl Datensétze: 5 Stand: 06.01.2023 15:26

Name ort Telefon (24 5td.) Traumazentrum SK I: 0-2 5td. SKI: 34 5td. SKII: 0-2 Std. SKII: 3-4 Std. SKIII: 0-2 Std. SK1II: 34 Std.
Rhein-Maas Klinikum Wiirselen  |Wiirselen 02405/620 RTZ 4 40

St. Antonius-Hospital Eschweiler 02403/760 RTZ 2 5 20

Bethlehem- Gesundheitszentrum | Stolberg 02402/1070 LTZ 2

Stolberg

Eifelklinik St. Brigida Simmerath 024731890 1

Summe Kreis Aachen 9

Abbildung 3 - Beispiel Behandlungskapazitaten IG NRW
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Die Dokumentation erfolgt nach jeder Alarmierung auf den von der Trdgerin des
Rettungsdienstes zur Verfiigung gestellten Dokumenten. Die ordnungsgemal
ausgefiillten Dokumente sind unverziglich, spdtestens innerhalb von 24h an

rettungsdienst@staedteregion-aachen.de oder nach abweichender Vorgabe zu

schicken. Dabei sind durch den zustandigen OrgL alle weiterfihrenden Dokumente

(5,6 und 7) gebiindelt als Anhang zum Einsatzbericht zu verschicken.
Aufstellung der Dokumente:

1. Einsatzbericht des OrgL

Einsatzbericht des LNA

Ggf. DIVI-Protokolle, sofern diese vom LNA ausgefllt wurden
Einsatzbericht Leitstelle (wird automatisch generiert)
Patientendokumentation OrgL

Patientenubersicht Eingang Behandlungsplatz

N OO vl A WN

Einsatztagebuch
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Die Aus- und Fortbildung stellt ein zentrales Element zur Umsetzung des Konzeptes
flir das Rettungsdienstpersonal dar. Fir den Bereich Einsatztaktik wurde ein
Pyramidenmodell entwickelt, welches die Schwerpunkte der einsatztaktischen Aus-

und Fortbildung regelt. Die Leitstelle und die Feuerwehren werden gesondert

betrachtet.

L

LNA / E

OrgL I

T

Besatzung

NEF S

T

E

Transportfiihrer RTW

L

L

E

1. LNA/OrglL

LNA und OrglL sind verpflichtet an den von der Stadteregion Aachen angebotenen

funktionsbezogenen Fortbildungen teilzunehmen. Ausbildungsinhalte sind:

e Funktionserwartung und Aufgaben

e Umsetzung des Konzepts zur Bewaltigung rettungsdienstlicher GroRereignisse

e Fuhrungsmittel

e Fahrzeugeinweisungen

e Feuerschutz- und Betreuungskonzept
Die Veranstaltungen finden als Jahresfortbildung, blended-learning (Kombination aus
Prasenz-Lernszenarien, virtuellen Online-Lernsettings oder Tutorials),
Planspieliibungen, ETS (Emergo Train System = Simulation), DPS (dynamische

Patientensimulation) oder Reallibung statt.
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2. Besatzung NEF

Die Fahrer des NEF in der Stadteregion Aachen verfligen mindestens Uber eine
Ausbildung zum Gruppenfihrer. Fir den Fahrer des NEF sowie fiir die Notdrzte
werden entsprechende funktionsspezifische Fortbildungen angeboten, welche

verpflichtend absolviert werden muissen. Ausbildungsinhalte sind:

e Funktionserwartung und Aufgaben
e Ubernahme der Einsatzstelle inkl. der Funktion als kommissarischer LNA und
OrglL
e Aufgaben des ersten Notarztes und RettAss/NotSan
e Dokumentation im Einsatz
e Ubergabe an LNA, OrgL und Einsatzleiter
e Sonderrolle RTH
e Sonderfall Fremd-NEF
Die Veranstaltungen finden als Jahresfortbildung, blended-learning oder

Planspielliibungen statt.

3. Transportfiihrer RTW
Die Aus- und Fortbildung der Transportfiihrer RTW sollen perspektivisch in die
jahrliche Pflichtfortbildung einflieRen. Ausbildungsinhalte sind:

e Funktionserwartung und Aufgaben
e Lageerkundung
e Qualifizierte Riickmeldung
e Priorisierung
e Ubergabe an LNA, OrgL und Einsatzleiter
e Fiuhrung Rettungsmittelhalteplatz
Die Veranstaltungen finden als Jahresfortbildung oder blended-learning statt.

4, Basis Rettungsdienst

Die Ausbildung der Basis des Rettungsdienstes wird jahrlich als digitales E-Learning
angeboten und soll perspektivisch verpflichtend eingefiihrt werden. Als Basis des
Rettungsdienstes wird, neben dem restlichen Personal der Regelrettung, auch
Personal verstanden, welches den erweiterten Rettungsdienst oder die

Patientenablage besetzt.
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5. Leitstelle
Die Fortbildung der Leitstelle findet im Rahmen des Jahresfortbildung der
Disponenten statt und umfasst mehrheitlich die Aufgaben der Leitstelle beim MANV:

e LNA Transport
e Personen und Funktionen
e Rollenverteilung

e Kommunikation

6. Feuerwehr

Um die Schnittstelle zwischen Feuerwehr und Rettungsdienst besser abzubilden,
sollen auch die Fiihrungskrafte der Feuerwehren der Stadteregion Aachen auf das
Konzept geschult werden. Dies soll primar durch ein entsprechendes digitales

Angebot der Stadteregion Aachen geschehen.

7. Zeitansatze der Veranstaltung
Die Veranstaltungen wurden in einen zeitlichen Ablauf gegliedert, wecher die

zeitlichen Ablaufe und Wiederholungen wiederspiegeln soll.

8. Ausbildungsmedien
Im Rahmen der Ausbildung soll eine (ggf. auch mehrere) Softwarelésung beschafft
werden, mit der ein moglichst breites Spektrum an Einsatzszenarien betibt werden

kann. Diese muss sowohl fiir die Basis als auch fiir LNA und OrgL geeignet sein.
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Die Stadteregion Aachen hdlt entsprechende Einheiten nach den Konzepten der
uberortlichen Hilfe (NRW-Einheiten) vor, welche (berortlich durch die
Bezirksregierung Koln angefordert werden konnen. Nach der Alarmierung der
Einsatzkrafte zu den Unterkiinften und Herstellung der Einsatzbereitschaft begeben

sich alle Einheiten in den Sammelraum (Parkplatz des Kraftwerks Weisweiler).

PT-Z 10 NRW

In der Stadteregion Aachen wird der PT-Z 10 NRW durch die am Rettungsdienst
beteiligten Hilfsorganisationen gestellt. Als Kommandofahrzeug wird der ELW 1-1
zusammen mit LNA und OrgL-Nord alarmiert, wobei der OrgL-Nord als Zugfiihrer des
PT-Z 10 NRW eingesetzt wird. Der LNA fungiert im PT-Z 10 NRW als Notarzt. Der
zweite Notarzt wird durch den EDRD organisiert. Die Nachbesetzung des LNA fiir

Einsatzlagen geschieht in Abstimmung mit der ALRD.

BHP-B 50 NRW

Bei einer groR dimensionierten Schadenslage besteht unter Umstdnden die
Notwendigkeit, nahe der Schadensstelle einen Behandlungsplatz einzurichten und zu
betreiben. In NRW gibt es das Konzept eines Behandlungsplatzes fiir 50 Patienten.
Wenn in der Stadteregion Aachen ein Behandlungsplatz benétigt wird, so ist dieser
friihzeitig Uberortlich anzufordern. Dabei ist zu beachten, dass vom Alarm bis zur
Betriebsbereitschaft eines derartigen Behandlungsplatzes zwei Stunden oder mehr
einzurechnen sind. Als Fiihrungsfahrzeug wird der ELW 1-2 zusammen mit LNA und
OrgL-Sud alarmiert, wobei der OrgL-Sud als Fihrungsassistent eingesetzt wird. Der
LNA fungiert im BHP-B 50 NRW als Ltd. Notarzt.

BTP-B 500 NRW
Ebenso besteht die Moglichkeit, auf einem genormten Betreuungsplatz jeweils 500
Betroffene unterzubringen. Im Rahmen der (berdrtlichen Hilfe kdénnen

Betreuungspldtze von anderen Trdagern landesweit angefordert werden.

Auch flr die Alarmierung von Betreuungspldtzen sind die zeitlichen Vorldaufe zu
beachten. Da die Betreuungspldatze moglichst in festen Gebauden einzurichten sind,
werden in der Stadteregion Aachen in jeder Stadt und Gemeinde geeignete Objekte

im Voraus festgelegt (vgl. Betreuungskonzept der Stadteregion Aachen).

53



Konzept zur Bewadltigung rettungsdienstlicher GroRereignisse sowie
besonderer Einsatzlagen

Von diesen, seitens des Innenministeriums NRW vorgeplanten Einheiten zur
uberodrtlichen Unterstiitzung, sind Unterstlitzungsleistungen zur nachbarschaftlichen
Hilfe zu unterscheiden, zu deren Durchfilhrung die Leitstellen nach §8, Abs2
verpflichtet sind. Es handelt sich zum jetzigen Zeitpunkt um:

U-MANV-S

Die Fahrzeuge der UMANV-S Komponente (in der Regel 1 NEF + 3 RTW) ergeben sich
aus dem Regelrettungsdienst der Stadteregion Aachen und werden durch die Leitstelle
lageabhdngig zusammengestellt. Die Leitstelle prift, ob ein Sammelraum bendtigt
wird und bestimmt diesen.
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Dieses Konzept wurde erstmals zum 01.01.2000 wirksam. Die Grundfassung sowie
alle im Laufe der Zeit erforderlichen Ergdanzungen und Anderungen sind fiir den
Rettungsdienst der Stadteregion Aachen (ohne Stadt Aachen) giltig. Die derzeitige
Fassung tritt zum 01.04.2023 in Kraft.

Das Fachamt behilt sich vor, Anderungen in Form eines Fortschreibungsexemplars in
der bestehenden Fassung zu aktualisieren.

Die Anderungen im beschriebenen Konzept finden teilweise erst Anwendung ab dem
01.10.2023. Dies betrifft alle Anderungen, die (liber die rettungsdienstliche
Ausschreibung 2018 an die Vertragspartner im Rettungsdienst Ubertragen wurden,
insbesondere die Standorte der Spitzenbedarf-RTW und die Anzahl der Fahrzeuge im
erweiterten Rettungsdienst.
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Patientenablage im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen, Handbuch fir
Rettungskrafte

Fahrzeugaufstellungen
e Patientenablage Stddteregion Aachen
e PT-Z 10 Stadteregion Aachen
e BHP-B 50 Stddteregion Aachen
e BTP-B 500 NRW Stdadteregion Aachen

Bestiickungsliste Einpersonen-Versorgungsset Stadteregion Aachen in Anlehnung an
die DIN 13156

Medikamentdse Ausstattung im Rettungsdienst der Stadteregion Aachen
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1. Abkiirzungsverzeichnis

BHP BeHandlungsPlatz (DIN 13050)

EA EinsatzAbschnitt (KatS-DV 100)

EE-NRW EinsatzEinheit NRW

ELW 1 EinsatzlLeitWagen

GW-San GerateWagen Sanitdtsdienst, Fahrzeung zum Transport von Perso-
nal und Material des Sanitatsdienstes

HiOrg HilfsOrganisation (hier DRK+JUH-+MHD)

KatS-DV 100 | KatastrophenSchutz-DienstVorschrift

LNA Leitender NotArzt (DIN 13050)

MANV MassenANfall von Verletzten oder Erkrankten (DIN 13050)

NA NotArzt (DIN13050)

NEF NotarztEinsatzFahrzeug (DIN 75079)

NFS NotFallSanitdter, bislang nicht in der DIN 13050 beschrieben, Ein-
satz als Transportfihrer in der Notfallrettung, ersetzt perspekti-
visch den RA

OrgL Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (DIN 13050)

PatAbl PatientenAblage (DIN 13050)

RA RettungsAssistent (DIN 13050), Transportfiihrer in der Notfallret-
tung, wird ab Januar 2028 durch Notfallsanitdter ersetzt

RH RettungsHelfer (DIN 13050), hier in der Funktion einer Einsatzkraft
in der UK-PatAbl eingesetzt

RS RettungsSanitater (DIN 13050), Fahrzeugfiihrer in der Notfallret-
tung, hier auch Fiihrungskraft in der UK-PatAbl

RTW ReTtungsWagen (DIN-EN 1789)

UEA UnterEinsatzAbschnitt (KatS-DV 100)

UMANV-S Sofortige Uberértliche Unterstiitzung im Rahmen der Nachbar-
schaftshilfe bei MassenANfall von Verletzten oder Erkrankten (Ent-
sendung von 1 Notarzt und drei RTW)

UK-PatAbl UnterstitzungsKomponente PatientenAblage

ZTrKw ZugTruppKraftwagen, ndaherungsweise einem ELW 1 vergleichbar
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2. Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von PatAbl im Rettungsdienst

Der Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen ist grundsatzlich zur Abdeckung alltagli-
cher Gefahren aufgestellt; die Vorhaltung orientiert sich an den vorgegebenen Hilfs-
fristen (aktuell 8 Minuten in stadtischen Einsatzbereichen und 12 Minuten in landlich
gepragten Einsatzbereichen), die in mindestens 90% der Einsdtze im jeweiligen Ret-
tungswachbereich einzuhalten sind.

Auch wenn aufgrund der hohen Bevdlkerungszahl und -dichte in Nordrhein-Westfalen
ein engmaschiges Netz von Rettungswachen und Rettungsmitteln alltaglich vorgehal-
ten wird, Ubersteigt ein MANV grundsatzlich die Kapazitaten des Regelrettungsdiens-
tes. Hier missen weitere Rettungsmittel - auch aus groRerer Entfernung - herangefiihrt
werden; in dieser ersten Einsatzphase ist eine Mangelsituation an der Einsatzstelle
nicht auszuschlieRen.

Die PatAbl ist eine Einrichtung des Rettungsdienstes, um gerade in friithen Phasen eines
MANV-Einsatzes eine Prioritaten-orientierte Versorgung der Patienten an der Einsatz-
stelle zu ermoglichen. Durch die Zusammenfiihrung von Patienten und Personal an
einer (oder mehreren) Patientenablagen werden Einsatzschwerpunkte gebildet. Dies
ermoglicht eine effektivere Patientenversorgung und einen effizienteren Einsatz der
Rettungskrafte. So hilft die Einrichtung einer PatAbl, die Patientenversorgung in dieser
passageren Mangelsituation zu verbessern. Zusatzliche Rettungskrafte und erganzen-
des Material konnen dann dazu beitragen, moglichst rasch wieder das alltagliche me-
dizinische Versorgungsniveau des Regelrettungsdienstes zu sichern.

Die UK-PatAbl bringt dieses Personal und Material an die Einsatzstelle, um so die
schon vor Ort tatigen Rettungskrafte zu unterstiitzen. Diese Unterstlitzung dient einer
Starkung der Infrastruktur fir die rettungsdienstlichen Kapazitaten. Die Qualitat dieser
Unterstltzung zielt dabei auf einfaches und robustes Gerdt, das auch durch das zum
Einsatz kommende Personal mit tendenziell niedrigerer rettungsdienstlicher Qualifika-
tion sicher bedient werden kann. Im Fokus liegt dabei die standardisierte Versorgung
der weniger schwer geschadigten Patienten.

Die medizinische und taktische Fiihrung fir die PatAbl liegt grundsatzlich bei LNA und
OrgL als den rettungsdienstlichen Fiihrungskraften im EA ,Medizinische Rettung®. Die
PatAbl bildet zumeist den Schwerpunkt in diesem EA und wird deswegen als eigener
UEA gefiihrt. Die Fihrungskrafte der UK-PatAbl werden grundsadtzlich im Sinne einer
Fihrungsunterstiitzung im UEA PatAbl tatig.

Im Folgenden sollen die Grundlagen fir Struktur, Aufbau- und Ablauforganisation ei-
ner PatAbl im Rettungsdienst der StadteRegion Aachen dargestellt werden.
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3. Definitionen

3.1 Patientenablage

Die PatAbl ist eine Stelle an der Grenze des Gefahrenbereiches,
an der Verletzte oder Erkrankte gesammelt und soweit méglich
erstversorgt werden. Dort werden sie dem Rettungsdienst zum
Transport an einen BHP oder weiterfiihrende medizinische Ver-
sorgungseinrichtungen tibergeben.

Diese Definition der PatAbl in der DIN 13050 (,Begriffe des Rettungswesens®) ist im
Zusammenhang mit der Definition eines Behandlungsplatzes unter den Rahmenbedin-
gungen einer Katastrophe oder eines GroRschadensereignisses zu sehen: die PatAbl
wird als eine dem BHP vorgeschaltete medizinische Versorgungseinrichtung verstan-
den. Dies erklart auch die zurickhaltende Beschreibung des medizinischen Versor-
gungsumfangs (,soweit moglich®).

Die Einsatzrealitdt in Deutschland ist jedoch dadurch gekennzeichnet, dass bislang in
keinem einzigen Fall ein BHP fiir ein akutes Schadensereignis alarmiert und auch in den
Einsatz gebracht worden ist. Vielmehr konnten die vielen groReren Schadensereignisse
bislang immer durch Zusammenziehen weiterer rettungsdienstlicher Ressourcen be-
waltigt werden.

Hier werden PatAbl immer weiter mit Personal und Material verstarkt, so dass dort eine
wesentlich umfangreichere medizinische Versorgung ermdglicht wurde, als dies der
DIN-13050-Definition zu entnehmen ist.

BHP‘s - zumal in Nordrhein-Westfalen - sind demgegeniiber groR dimensionierte und
fir langerfristige Einsdtze vorgesehene Einrichtungen, die bislang ausschlieBlich im
Rahmen von geplanten GroRveranstaltungen bereitgestellt wurden.

3.2 Patientenablage mit erweiterter medizinischer Versorgung

Wenn man versuchen mochte, den aktuellen Stand im bundesdeutschen Rettungswe-
sen in die DIN-13050-Definition der PatAbl zu integrieren, lasst sich diese Definition
als Arbeitstitel erstellen:

Die PatAbl mit erweiterter medizinischer Versorgung ist eine
Einrichtung des Rettungsdienstes an der Grenze des Gefahren-
bereiches, an der Verletzte oder Erkrankte nach iiberblickhafter
Ersteinschdtzung notfallmedizinisch erstversorgt werden. Dort
werden sie geeigneten Rettungsmitteln zum Transport in weiter-
fiihrende medizinische Versorgungseinrichtungen libergeben.

Die bedeutsamen Veranderungen in der Definition beziehen sich auf die Feststellung,
dass die PatAbl als Einrichtung des Rettungsdienstes zu verstehen ist. Grobsichtung
oder Vorsichtung ist explizit als Aufgabenstellung erwahnt und das medizinische Ver-
sorgungsniveau wird entsprechend dem einer notfallmedizinischen Erstversorgung
beschrieben. Dieses Versorgungsniveau wird grundsatzlich nur durch den Einsatz von
Regelrettungskraften einschlieRlich Notdrzten sicherzustellen sein.
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3.3 Leistungsfahigkeit einer Patientenablage

Eine PatAbl in der StadteRegion Aachen stiitzt sich auf ein NEF der StadteRegion
Aachen, eine U-MANV-S-Komponente und die UK-PatAbl. Die personelle und materi-
elle Ausstattung einer UK-PatAbl ist weiter unten (Punkt 6) beschrieben. Die Leistungs-
erbringer fir insgesamt drei PatAbl fiir den Rettungsdienst der StadteRegion Aachen
werden jeweils bei den rettungsdienstlichen Ausschreibungen identifiziert.

Patientenablage (PatAbl):
Personalstruktur + Leistungsfahigkeit
Abschnittsleitung
] Medizinische Versorgung Mitwirkung bei
Stics der \;ersorgung,
RegionAC upport

LU 1 e
TP

Unterstitzungs-
Komponente-PatAbl

Dr. Habars - ALRD StioteRegion Axhen

Mit diesem Personal- und Materialpool kénnen etwa 20 Patienten in einem durch-
schnittlichen Schweregradmix versorgt werden.

Durch Hinzufiigung einer weiteren U-MANV-S-Komponente kann die Versorgungska-
pazitat der Patientenablage auf etwa 30 Patienten bei durchschnittlichem Schwere-
gradmix gesteigert werden.

Eine weitere personelle Verstarkung zur nochmaligen Steigerung der Versorgungska-
pazitat ist kritisch abzuwadgen: mit zunehmender GroRe der Patientenablage wachst
auch die Unubersichtlichkeit, die durch entsprechend professionelles Fiihrungshandeln
ausgeglichen werden muss.

Als bedenkenswerte Alternative ist die Neueinrichtung einer weiteren Patientenablage -
an unter Umstdanden gunstigerer Ortlichkeit - zu erwagen
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Patientenablage (PatAbl):
Personalstruktur + Leistungsfahigkeit

"f Abschnittsleitung
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Medizinische Versorgung Mitwirkung bei
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Komponente-PatAbl
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4, Ablauforganisation
4.1 Schematische Darstellung

Die Grafik zeigt den Standardablauf eines MANV-Einsatzes nach giltigem NRW-
Konzept. Hierin finden sich samtliche Stationen, die zur Versorgung von Patienten und
Betroffene aufgeboten werden kénnen. Deutlich wird, dass der Strom der Betroffenen
(violett) schon friihzeitig von den Patienten getrennt wird, um die rettungs- und sani-
tatsdienstlichen Krafte ganz auf die Patientenversorgung konzentrieren zu kénnen.

Fluss von Patienten und Betroffenen bei MANV

neatrabechnit
Ehtuuung

=3 —
S::haglen- lI:II:ll

oOr. Habars - ALED Stadtefegion Aarhen




Realistisch betrachtet muss jedoch festgestellt werden, dass betreuungsdienstliche
Krafte erst mir einiger Zeitverzogerung, auch noch nach der UK-PatAbl an der MANV-
Einsatzstelle eintreffen werden. Dies bedeutet, dass die Einsatzkrafte aus Rettungs-
und Sanitdtsdienst sich auch liber einen langeren Zeitraum hinweg auch mit einzelnen
betreuungsdienstlichen Aufgabenstellungen betraut sehen kénnen.

4.2 Medizinische Ersteinschdtzung

Die Patientenversorgung bei MANV - gerade an der PatAbl - steht unter dem Zwang,
sehr rasch eine grobe Einschatzung der Verletzungsschwere vornehmen zu mussen.
Erst hiernach konnen die weiteren MaRnahmen, insbesondere ein sinnvoller Einsatz der
nachriickenden Rettungskrafte erfolgen.

Der Einsatzauftrag auch fiur Notdrzte umfasst in der ersten Phase einer MANV-Situation
vielfdltige Aufgaben vor allem im Bereich der Einsatzorganisation. Die initiale Bewer-
tung der Verletzungsschwere als ein Schwerpunktauftrag wird in der zur Verfiigung
stehenden kurzen Zeitspanne nur durch eine grob-orientierende fachliche Inaugen-
scheinnahme moglich sein. Fir eine ,klassische® Sichtung nach DIN 13050 fehlen hier
in der Regel auch samtliche anderen notwendigen Voraussetzungen (insbesondere ge-
schulte Assistenz und ausreichender Raum).

Schon in der Vorbereitung zur FuBball-WM 2006 konnte gezeigt werden, dass fir eine
erste fachliche Inaugenscheinnahme von Patienten auch entsprechend geschultes Ret-
tungsfachpersonal erfolgreich eingesetzt werden kann.

Ziel dieser ersten fachlichen Inaugenscheinnahme ist eine rasche Einschdtzung des
Schweregrads von Verletzung oder Erkrankung:

« Schwere Schadigung, also
« Akute Lebensgefahr oder,
« offensichtlich eher schwere Verletzung/Erkrankung,
« Leichte Schadigung, also
« Offensichtlich eher leichte Verletzung/Erkrankung oder,
« vielleicht auch ,nur® unverletzt Betroffene.

Aus dieser Entscheidung lasst sich leicht eine sinnvolle Strukturierung der Einsatzstelle
und der PatAbl vornehmen, die auch eine sinnvolle Zuweisung von Personal ermdg-
licht. Das Ergebnis der ersten orientierenden Grobsichtung (oder fachlichen Inaugen-
scheinnahme) miindet direkt in die MaRnahmen der standardisierten Notfallversorgung
fur die vier beschriebenen Patientengruppen geclustert in einer zweistufigen Schwere-
gradeinteilung.
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4.3 Notfallmedizinische Erstversorgung

Die Patientenversorgung an der PatAbl wird im Rahmen eines MANV-Ereignisses sich
zunachst Prioritdaten-orientiert an zuvor festgelegten Standards orientieren. Ziel muss
sein, im weiteren Einsatzverlauf modglichst rasch wieder zu individualmedizinischen
Versorgungsstandards zuriuckzukehren. Grundsatzlich soll dies spatestens ab dem
Eintreffen im weiterbehandelnden Krankenhaus maoglich sein.

Die nachfolgende Tabelle beschreibt den Umfang der standardisierten Notfallversor-
gung sowie die notwendige fachliche Qualifikation der einzusetzenden Rettungskrafte
fur die einzelnen Patientengruppen:

Patienten-gruppel Standardisierte Einzusetzende

Notfallversorgung Rettungskrifte
NA | NFS/RA/R | RS/RH3
S2

Symptom-orientierte Behandlung zur Stabilisierung X X 09)]
der Vitalfunktionen

Schwere A: (keine MaBnahmen) X) X X

Verletzung oder B: Sauerstoff-Inhalation

Erkrankung C: kristalloide Infusion

D: medikamentdse Analgo-Sedierung
E: Schutz vor Unterkiihlung + Uberhitzung, Lage-
rung + Ruhigstellung

Leichte A: (keine MaBnahmen) 0] (X) X
Verletzung oder B: (keine Mafnahmen)
Erkrankung C: (keine MaB3nahmen)

D: medikamentse Analgesie

E: Schutz vor Unterkiihlung/Uberhitzung
Psychosoziale Betreuung

Unverletzt Psychosoziale Betreuung bis zur Ubergabe an den (0] (0] 09
Betroffene Betreuungsdienst

4.4 Transportorganisation

Wie auch die notfallmedizinische Erstversorgung muss die Organisation der Patienten-
transporte in weiterbehandelnde Krankenhduser unter den Rahmenbedingungen eines
MANV-Einsatzes zumindest zeitweise andere als im rettungsdienstlichen Alltag ge-
wohnte Abldufe verfolgen.

Ziel ist es,

e die passager an der Einsatzstelle vorhandene Mangelsituation an rettungs-
dienstlicher Versorgungskapazitat nicht durch unkritische Patientenzuweisung
in den Krankenhdusern erneut entstehen zu lassen, sondern,

1 Farbcodierung nach Sichtungsalgorithmus der BBK-Konsensuskonferenz
2 NFS/RA/RS aus dem Personalpool der vor Ort befindlichen RTW-Besatzungen
3 RS/RH aus dem Personalpool der UK-PatAbl
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spdtestens mit Erreichen des gewadhlten Zielkrankenhauses auch wieder ein all-
tagliches, also individualmedizinisches Versorgungsniveau fiir den Patienten
gewadhrleisten zu kénnen.

Die hierzu anzuwendende rettungstaktische MaRnahme ist eine Dringlichkeiten-
orientierte weitrdumig-horizontale Patientenzuweisung unter Beachtung hochspeziali-
sierter medizinischer Versorgungserfordernisse4.

Grundzuge der Uberortlichen Transportorganisation bei MANV-Ereignissen:

In allen Rettungsdienstbereichen in NRW - so auch in der StadteRegion Aachen -
sind Absprachen mit den Krankenhdusern getroffen worden, wieviel Patienten
der unterschiedlichen Schweregrade diese bei MANV-Ereignissen auch unab-
hangig von der ,Alltagslage” aufgenommen werden kénnen,

Diese - jahrlich revidierten - Angaben werden in den einzelnen Rettungsdienst-
bereichen aufsummiert und stellen das Kontingent an Patienten dar, die diesem
Rettungsdienstbereich in einem Zuteilungsdurchgang zugewiesen werden. Da-
bei bedeutet kontingentierte Zuweisung grundsatzlich nicht, dass diese Zuwei-
sung auch in einem Transportkonvoi durchgefiihrt wird. Vielmehr ist grundsatz-
lich von unabhangigen Transporten mehrerer Rettungsmittel auszugehen, de-
nen das jeweilige konkrete Zielkrankenhaus durch die dortige Rettungsdienst-
leitung Uber die zustandige Rettungsleitstelle mitgeteilt wird.

Die wesentlichen Aufgaben der Transportorganisation sind demnach:

Zuordnung der zu transportierenden Patienten zu Kontingenten oder Maximal-
versorgern mitsamt der Dokumentation dieser Zuordnung,

Einrichtung und Betrieb einer Ladestelle fir Patienten,

Organisation und Mithilfe bei der Verbringung der Patienten aus der PatAbl (bzw
dem BHP) zu den Rettungsmitteln,

Information der Rettungsleitstellen der Zielbereiche lber die vorgenommene
Zuweisung und die Startzeit des Rettungsmittels von der Einsatzstelle.

Die ndaheren Details der Arbeit in einer Transportorganisation werden den dort einge-
setzten rettungsdienstlichen Fiuhrungskraften (Qualifikation als LNA/OrgL) in eigenen
Fortbildungen vermittelt.

4 Hochspezialisierte medizinische Versorgungserfordernisse kénnen in erster Linie in Krankenhdusern
der Maximalversorgung abgedeckt werden. Solche Versorgungserfordernisse bestehen vor allem bei:

schweren Verletzungen im Kopf-Halsbereich
relevant verletzten hochschwangeren Patientinnen
schwer verletzten Kindern
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5 Grundsatzliche Einsatzszenarien flr eine PatAbl

Fiir die StadteRegion Aachen sind grundsatzlich nur wenige Einsatzszenarien fiir PatAbl
wahrscheinlich:

5.1 Kleinstlage mit ausreichenden Kapazitaten fiir Transport und Krankenhaus-
behandlung

Als Sonderfall kann bei sehr iberschaubarer Lage, glinstiger Witterung und eher nied-
riger Patientenzahl auch eine Patientenversorgung an der Auffindestelle bis zum Ab-
transport erwogen werden. Dies ist letztlich dann Flihrungsentscheidung von LNA und
OrgL. Hierbei kann die UK-PatAbl die einzelnen Rettungstrupps unterstiitzen, indem
vor allem die Einsatzkrafte der UK-PatAbl auf die Rettungstrupps aufgeteilt werden.

5.2 Uberschaubare Lage mit ausreichenden Kapazititen fiir Transport und Kran-
kenhausbehandlung

Bei Uberschaubarer Lage und grundsatzlich ausreichenden Kapazitaten in den Berei-
chen Transport und Krankenhaus wird die PatAbl als Puffer an der Einsatzstelle, vor
Ort eingesetzt. Im Regelfall werden dabei die Patienten von der PatAbl an geeignete
Rettungsmittel (ibergeben und von diesen in Krankenhduser transportiert.

5.3 GroRflachige, uniiberschaubare Lage oder nicht ausreichende Kapazititen
fiir Transport oder Krankenhausbehandlung

Bei groRflachigen Lagen oder aber auch bei unzureichenden Kapazitdaten in den Berei-
chen Transport oder Krankenhaus wird sich die Zeitphase einer Mangelversorgung
nicht rasch beenden lassen. Hier wird durch LNA und OrgL uber die Notwendigkeit ei-
nes BHP zu entscheiden sein, der bessere Mdglichkeiten zur Patientenversorgung als in
der PatAbl realisierbar bietet. Grundsdtzlich werden dann Patienten Uber PatAbl und
BHP an geeignete Rettungsmittel Gibergeben, allerdings ist bei medizinischer Dringlich-
keit auch ein Transport direkt von der PatAbl aus madglich.
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6 Ausstattung der UK-PatAbl
6.1 Personalstarke und Eintreffen an der Einsatzstelle

Fur die Unterstlitzung des Rettungsdienstes bei Aufbau und Betrieb einer PatAbl wer-
den als Sonderbedarf im Rettungsdienst der StadteRegion Aachen insgesamt 10 Ein-
satzkrafte an der Einsatzstelle benétigt:

e Der Einsatzablauf an einer PatAbl erfordert im ersten Schritt eine Unterstiitzung
des Rettungsdienstes durch bedarfsweise Bereitstellung einer behelfsmadRigen
Unterbringung sowie Mitwirkung bei der Patientenbetreuung. Hiervon miissen 6
Einsatzkrafte, darunter mindestens eine Fiihrungskraft innerhalb von 45 Minu-
ten nach Alarmierung an der Einsatzstelle einsatzbereit verfligbar sein,

e Im zweiten Schritt ist die Mitwirkung bei der Transportorganisation zu gewahr-
leisten. Hierzu sind weitere 4 Einsatzkrafte innerhalb von 60 Minuten nach
Alarmierung ebenfalls an der Einsatzstelle einsatzbereit erforderlich.

6.2 Personalqualifikation

Rettungsdienstliche Mindestqualifikation:
e Alle Einsatzkrafte sind Rettungshelfer-NRW,
e Mindestens eine Fihrungskraft ist Rettungssanitater.
Taktische Fuhrungsqualifikation:
e Zwei Einsatzkrafte sind als taktische Fiihrungskrafte auf Gruppenfiihrerniveau
vorzusehen und entsprechend zu schulen.
Sonstige Qualifikationen:

e Alle Einsatzkrafte missen in den sicheren Gebrauch der mitgefiihrten sachlichen
Ausstattung eingewiesen sein,

e Mindestens zwei Einsatzkrafte missen die notwendige personliche Befdhigung
zum sicheren Einsatz der mitgefiihrten elektrotechnischen Ausstattung nach
den Vorgaben des Arbeitsschutzes besitzen.

6.3 Materialausstattung

Alarmierungsausstattung

Die Ausstattung zur Alarmierung der Einsatzkrafte wird durch die StadteRegion Aachen
sichergestellt.
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Erste Einsatzwelle: die materielle Ausstattung der ersten Einsatzwelle umfasst schwer-
punktmaRig das Material fiir die Unterstliitzung der Patientenversorgung an der Ein-
satzstelle

Aufblasbares Schnellaufbau-Zelt.

o mindestens 30m2 Grundflache,

o farbneutrale Decken- und Wandausfiihrung (weiR oder hellbeige),

o rutschfester Innenboden,

Samtliches notwendiges Zubehor, wie

o Arbeits- und Umfeldbeleuchtung,

o Luftung mit AuRenluft, bedarfsgerechte Beheizung (Klimatisierung?),

o schallgedampfter Notstromerzeuger (5kVA) mit ausreichender Kabelldnge
zur abseitigen Positionierung,

o Material zur sturmsicheren Verzurrung des Zelts auf allen Untergriinden.

10 Krankentragen (DIN13024) mit Tragegurten (DIN13044), Infusionsstativ,
Umbettungstuch zur Einmalverwendung und je zwei Warmeschutzdecken (Win-
terausfihrung),

10 Notfallrucksacke (DIN13155),

Uberwachungsmaéglichkeit fir 10 Patienten (Pulsoximetrie),
Sauerstoff-Inhalationsmaoglichkeit fiir die Versorgung von bis zu 10 Patienten
gleichzeitig,

o mit einem Sauerstoff-Flow bis zu 12l/min Uber jeweils mindestens 60
Minuten, alternativ,

o mit einem Sauerstoff-Flow bis zu 61/min Uber jeweils mindestens 60 Mi-
nuten zuziglich einer Applikationsmoglichkeit fiir reinen Sauerstoff (z.B.
Demand-Ventil).

20 Einpersonen-Versorgungssets nach Vorgabe StadteRegion, modifiziert auf
der Basis von DIN13156 (sieht auch Anlage 14 - Konzept zur Bewadltigung ret-
tungsdienstlicher GroReinsdtze in der StadteRegion Aachen),

Medikamentenset nach Vorgabe StadteRegion mit notwendigem Einmalmaterial
zur Applikation,

5 Spineboards mit HWS-Stutzkragen,

4 Abfallsammler mit Abfallsdacken,

Organisationsmaterial.

Zweite Einsatzwelle: die materielle Ausstattung der zweiten Einsatzwelle umfasst
schwerpunktmalig das Material fiir die Unterstiitzung der Transportorganisation, der
Transport erfolgt gemeinsam mit dem Material fiir die erste Einsatzwelle

2 Klapptische,
4 Klappstuhle,
Organisationsmaterial.
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6.4 Fahrzeugausstattung

Die Fahrzeugausstattung fiir die PatAbl umfasst zum einen Standardfahrzeuge des ret-
tungsdienstlichen Grund- und Spitzenbedarfs, im wesentlichen RTW und NEF. Hinzu
kommt die Fahrzeugausstattung der UK-PatAbl zum Transport von Personal und Mate-
rial. Dabei sollte das Material der zweiten Einsatzwelle schon mit der ersten Einsatz-
welle zur Einsatzstelle verbracht werden.

Die Anforderungen an die Fahrzeuge sowie die Standardverwendungen der unter-
schiedlichen Fahrzeuge sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst:

Fahrzeug Personal Material Standardverwendung

RTW RA/RS (£=2) DIN-EN 1789 Patientenbehandlung

NEF NA/RA (Z=2) DIN 75079 Einsatzleitung und Kommunikation

GW-San RS/RH (£=6) UK-PatAbl Material zu Einrichtung+Betrieb einer PatAbl in be-
Kombi + Erste Welle helfsmifBigen Unterkiinften

Anhinger

ZTrKw RS/RH (2=4) UK-PatAbl Einrichtung+Betrieb  einer  Transportorganisation,
ELW 1 Zweite Welle Unterbringung sitzender Patienten (nur Kombi)

Kombi

7 Alarm- und Ausriickeordnung fiir UK-PatAbl

Jeder Patientenablage ist ein primdrer raumlicher Zustandigkeitsbereich zugewiesen,
der sich im Wesentlichen an den Einsatzbereichen der NEF (Nord, Mitte, Siid) orientiert.

Die Einsatzkrafte der ersten Einsatzwelle begeben sich mit dem unter 6.3 aufgelisteten
Material zur Einsatzstelle und unterstellen sich der Leitung des EA ,Medizinische Ret-
tung“. Der Transport von Personal und Material erfolgt mit moglichst geringem Fahr-
zeugeinsatz (maximal Kombi + Anhanger).

Die Einsatzkrafte der zweiten Einsatzwelle begeben sich mit dem vorgesehenen Fahr-
zeug zur Einsatzstelle und unterstellen sich ebenfalls der Leitung des EA ,Medizinische
Rettung”“. Der vorgesehene Einsatz im Bereich der Transportorganisation erfolgt in der
Regel in unmittelbarer Nahe zur PatAbl. Von dort wird auch das fir die Transportorga-
nisation benotigte Material Ubernommen, das schon von den Einsatzkraften der ersten
Einsatzwelle mitgefiihrt wurde.

Patientenablage im Rettungsdienst der StadteRegion Aachen; Stand: Februar 2020 -| Seite 15



8 Grundstruktur einer PatAbl

Patientenablage - schematische Idealstruktur

FReservetragen etc.

B B A

Vom ey ten septle Teq 'En =
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Alternativer Alternativer Alternativer ‘E

Zur Fatientenplatz Fatientenplatz Fatientenplatz 3

Yerlade- 3x sitzend 3x sitzend 3x sitzend 0
stelle

Dr. Habars - ALED Stiftefaglon Aachan
Standardkonfiguration in behelfsméBiger Unterkunft als sichtbarer Kristallisationskern einer
rettungsdienstlichen Versorgungsstation (aufblasbares Zelt)

8.1 Grundsatzliches zur Positionierung

e Aufbau an von der Fiihrung des UA ,Medizinische Rettung“ vorgegebenen Posi-
tion, Verkehrswege aus dem Schadengebiet und zur Ladezone des Rettungsmit-
telhalteplatz beachten,

e Aufstellplatze mit befestigtem Boden bevorzugen.

8.2 Technische Details

e Beleuchtungskorper im Zelt immer schon beim Aufbau mit berilicksichtigen,

e Witterungs-adaquate Sicherung gegen Windeinwirkung auf allen Untergriinden,

e Einsatz von Zeltliiftung/Zeltheizung schon beim Aufbau gedanklich beriicksich-
tigen,

e Rickwartige Giebelseite bleibt grundsatzlich geschlossen.
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8.3 Inneneinrichtung

Ablage fur medizinisches Material innen an der riickwartigen Giebelseite,

Je drei Versorgungspldtze fiir liegende Patienten an rechter/linker Seitenwand
vorsehen, Kopfposition jeweils an der AuRenwand, ohne Krankentragenlage-
rungsbocke, Fahrtragen werden auf niedrigst-maogliche Position gebracht,

Je nach Auftrag kénnen ein oder mehrere Versorgungsplatze fiir liegende Pati-
enten im Verhdltnis von bis zu 1:3 in Versorgungspldtze fiir sitzende Patienten
umgewandelt werden.

8.4 Strukturierung des AuRenbereichs

Ablage fir Rettungsmaterial zur Mitnahme durch Rettungskrafte in den Scha-
densraum: Krankentragen, Einmal-Rettungstiicher, Spine-Boards,

Wegefiihrung mit Flatterband,

Umgebungslicht bevorzugt zur Beleuchtung der Eingangszone an der vorderen
Giebelwand.
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~ ) Fah rzeugaufste"ung Nur fir den Dienstgebrauch
StddteRegion )
Aachen Patientenablage gez: D.Kessler
" . Stand: 230000mrz21 fdR.: D. Kessler
StadteRegion AC ki

Patientenablage NORD:

Fahrzeug fiir 2. Welle: Fahrzeug fiir 2. Welle:

I\ " ™ — _/I
W-SA MTF ) MTF AH MZF
DRK DRK l DRK DRK DRK
T r

Kat ACL EE1 . RK ACL EE4 Anhénger
Rk ESC1 MZF 1
GW-SAN 1 Rk WURT MTF 1 GW-Tech1 Patientenablage

Patientenablage MITTE:

Fahrzeuge fiir 2. Welle:

/ \
MTF AH PKW GW GW
| JUH JUH JUH JUH JUH
T r
Kat ACL EE4 .
BtKombi 2 Anhéanger Ak ESC4 PKW 1 GW-Behandlung GW-Technik

Patientenablage SUD:

Fahrzeuge fiir 2. Welle:

=] B B ER
e i e

Joh SIM3 MTF 1 Joh SIM3 KdoW 1 Joh SIM3 PKW 1/2/3  Joh SIM3 MTF 2

Anhang zum Konzept zur Bewaltigung rettungsdienstlicher GroRRereignisse sowie besonderer
Einsatzlagen in der Stadteregion Aachen, Stand: 01.04.2023



StéidteRegion Fahrzeugaufstellung Nur fiir den Dienstgebrauch
e PT-Z210 Stand: 292000aprig | 98% D-Kessler
StadteRegion AC f.d.R.: D. Kessler

Starke:1/3/16/20

Regelzug: S

(2
Rett ACL ELW1 1

AC-RD 1100
RTW RTW KTW-B KTW-B
DRK] 3, DRK] 3, DRKJ 5 DRK] )
RK WUR1 RTW 1 RK WUR3 RTW 2 RK ACL EE2 KTW-B 1 RK ACL EE4 KTW-B 1
AC-RK 3836 AC-RK 9836 NRW 8-4700 NRW 8-4682
RTW RTW KTW KTW
MHD) ) MHDJ 5, MHD) 5, MHDJ 5,
Joh SIM3 RTW 2 Joh ESC3 RTW 1 Joh SIM3 RTW4 Joh ESC3 RTW2
AC-M 8305 AC-KM 430 AC-M 8303 AC-M 8307

Anhang zum Konzept zur Bewaltigung rettungsdienstlicher Groliereignisse sowie besonderer Einsatzlagen in
der Stadteregion Aachen, Stand: 01.04.2023



Fahrzeugaufstellung

Nur firr den Dienstgebrauch

StddteRegion rB”P y
Aachen 0 BHP'B 50 Stand: gez: D.Kessler
2 H 292000may17 f.d.R.: D. Kessler
tadteRegion A
Starke:1/15/17/95/128
Fﬁhrung'H M
*| ELWH1 ELWA1
(3)Vorkg/5|f11lf1;ando Verb%ggjlélhrung
B O (o] H KatACL  KatACL
Rett ACL ELW1 2 Kat ACL ELW1 1 KRAD 1 KRAD 2
AC-RD 1101 AC 8205 AC-KS 39
Sichtung: [ — -/]
3/0/6/9 9 KTW-B KTW
DRK] (3) DHKI(S)
Bund
Rk ACL EE1 Kat ACL EE4 Rk ACL EE4
ELWA 1 KTW-B 1 KTW 1
AG-RK 9100 NRW 8-4682 AC-RK 3856
ROt: P — e P o] ]
W-SAN MANY RTW RTW RTW
41H2HT R
o @ e
al
Kat ACL EE4 Kat ACL WLF18 1 FW-Alsdorf FW-Eschweiler FW-Stolberg
GW-SAN 1 AC-8022
NRW 8-4288
Gelbi: e Technische
GICETR < E=- ARG KTW Unterstiitzung: | MLW Il
Dg_q(e) DRK] (2) BIET [ o2ig
Land Bund [+ ]
Kat ACL EE3 Kat ACL EE3 Rk ACL EE3 Heros Stolberg 34-33
GW-SAN 1 KTW-41 KTW 1 THW 87642
NRW-8-4016 NRW 8-4683 AC-RK 9855
N Im Fahrzeug zusétzlich
Gelb2: e KTW-4 KTW Totenablage: 4 Helfer Notfallseelsorge
147941 0/0/3/3 aus anderen Bereichen
o DRK (6) - DRK (2) DRK (2) (7) (je 1x GELB1/2 und 2x GRUN)
al ur ° Bund @
Kat ACL EE1 Kat ACL EEA Rk ACL EE1 Kat ACL EE1
GW-SAN 1 KTW-41 KTW A BtKombi 1
NRW 8-4297 NRW 8-4684 AC-RK 3857 NRW 8-4685
Griin: o m e Verpflegung
1A/8/10 +Unterkunft:
DRK}(6) DRKH2) 0/2/4i6 0N 1(3) JNN(3)
Bund Land Land
Kat ACL EE2 Rk ACL EE2 Kat AGL EE3 Kat ACL EE4
GW-SAN1 KTW 1 BILKW 1 BtLKW 1
NRW 8-4787 AC-RK 885 NRW 8-4312 NRW 8-4313
:;:t’gr':;'rk * [F— Alternative:
Transport : Alle nicht grau hinterlegten
112120124 Lk (7) (7) KFZ verbleiben im Bereit-
Rk ACL EE3 Katfgf EEA Kat AGL EE2 Kat AGL EE3 stellungsraum. Die Heffer von
FUKW 1 BtKombi 2 BtKombi 2 BtKombi 2 diesen Fahrzeugen werden
AC-RK 2801 NRW 8-4304 NRW 8-4358 NRW 8-4359 mit einen Bus zum Einsatzort
transportiert.
Transportorganisation/ T
Patientenverteilung/ —
Dokumentation: @ (&) (7
2/4/13/19 HVE Land Land

Kat SR-AC EE4
BtKombi 1
NRW 8-4357

Kat SR-AC EE4
BtKombi 2
NRW 8-4360

Kat ACL EE2 ELW1 1
AC-8001

*
Starke:1/15/17/96/1



| Fah rzeugaufstellung Nur far den Dienstgebrauch
StddteRegion |EHFE
Aachen BHP-B 50 Stand: gez: D.Kessler
StadteRegion AC 292000may17 f.d.R.: D. Kessler
Starke:1/15/17/95/128
Stﬁc!te- m Fernn!elde- ELW1 f \
Region: @) dienst: 2 T
|6 HVB 6" KatACL  KatACL
Rett ACL ELW1 2 Kat ACL ELW1 1 KRAD 1 KRAD 2

AC-RD 1101
1. EE: ELWAHl | W-SAN KTW-4 KTW
1T, oed e
. * Land Bund
RK ACL ELW1 1 Kat ACL EE1 Kat ACL EE1 RK ACL EE1
AC-RK 9100 GW-SAN 1 KTW-4 1 KTW 1
NRW 8-4297 NRW 8-4684 AC-RK 3857

2.EE: ELWA1 W-SAM KTW
4) DRK ®)
HVB Land

Kat ACL ELW1 1 Kat ACL EE2 RK ACL EE2 Kat ACL EE2
AC-8001 GW-SAN 1 KTW 1 BtKombi 2
NRW 8-4787 AC-RK 885 NRW 8-4358
3.EE: \W-SAN KTW-4 KTW
DRK] (8) IU Dﬁa’d 2
Land b-l Bund
Kat ACL EE3 Kat ACL EE3 RK ACL EE3
FOKW 1 GW-SAN 1 KTW-41 KTW 1
AC-RK 2801 NRW-8-4016 NRW 8-4683 AC-RK 9855

4.EE: fwsal | |aws
DBKY(6)
bed Land & Bu

KTW
DRKY(3)
nd

Kat ACL EE4 Kat ACL EE4 RK ACL EE4 Kat SR-AC EE4
GW-SAN 1 KTW-B 1 KTW 1 BtKombi 1
NRW 8-4238 NRW 8-4882 AC-RK 3856 NRW 8-4357
NV
DRK}(2)
HVB
Kat ACL WLF18 1
AC-8022
Feuerwehr:
RTW RTW RTW THW:
3) (3) 3)
FW-Alsdorf FW-Eschweiler FW-Stolberg
weitere:

Anhang zum Konzept zur Bewaltigung rettungsdienstlicher Groliereignisse sowie besonderer

AC 8205 AC-KS 39

=halra

Kat ACL EE1 Kat ACL EE1
BtKombi 1 BtKombi 2
NRW 8-4685 NRW 8-4304

ﬁmm
N — __1

Kat ACL EE3 Kat ACL EE3
BtKombi 2 BtLKW 1
NRW 8-4359 NRW 8-4312

=lranlrantvas|

Kat SR-AC EE4 Kat ACL EE4
BtKombi 2 BILKW 1
NRW 8-4360 NRW 8-4313

*
Heros Stolberg 34-33
THW 87642

Einsatzlagen in der Stadteregion Aachen, Stand: 01.04.2023



Nur fiir den Dienstgebrauch

Fahrzeugaufstellung
BTP-B 500 NRW . S
StadtsRaogion AC Stand:021200jan13 | 97, BES::’I‘ZF

StiidteRegion
Aachen

FahrungFEReS
1011214 3

Kat SRAC EE2 ELW1 1

Starke:1/2112/57/72

AC-8001
1.EE:
0/1/15/16
Land
Kat SRAC EE1 Kat SRAC EE1 Kat SRAC EE1 RK ALS1 LKW1
BtKombi 1 BtKombi 2 BILKW 1 AC-RK 446
NRW 8 4685 NRW 8 4304 NRW § 4687
2.EE: [l Wy‘
1141448 DRK}4) DRKK3) o=NE ) (2)
Land an * Land 4
RK STO1GW 1 Kat SRAC EE2 Rk SRAC EE2 Rk SRAC EE3
AC-RK 2808 KTW-B 1 BtKombi 2 BtLKW 1
NRW 8 4700 NRW 8 4305 NRW 8 4055

Rk SRAC EE2
GW-Tech 1
AC-RK 163
3.EE: [
1259012 DRK]4) 22N)e) DR
Bund
Rk SRAC EE3 Kat SRAC EE3 Kat SRAC EE3

Filkw 1 BtKombi 1 BILKW 1

AC-RK 2801 NRW 8 4686 NRW 8 4312

4. EE:
0210i12

Kat SRAC EE4 Kat SRAC EE4 A SRAC EE4

BtKombi 1 BILKW 1 GW-Tech 1
NRW 3 4307 NRW 8 4312 AC-J 573
SEE KW
DRKR3)
02719

Rk SRAC EES RK SRAC EE5
BtKombi 1 KTW 2
AC-RK 225 AC-RK 3857

Anhang zum Konzept zur Bewaltigung rettungsdienstlicher Groliereignisse sowie besonderer Einsatzlagen
in der Stadteregion Aachen, Stand: 01.04.2023



StddteRegion
Aachen

Rettungsdienst

Bestuckungsliste Einpersonen- Versorgungssets StadteRegion Aachen in Anlehnung
an die DIN 13156:

1 Vollelektrolytlosung 500 ml
1 Infusionsbesteck

1 Venenverweilkanule 18 G

1 Venenverweilkanile 14 G

4 Fixierpflasterstreifen

4 Alkoholtupfer
1 Dreiecktuch

2 Verbandpackchen M

1 Metalline-Verbandtuch
1 Alu-Rettungsdecke

1 Paar Einmalhandschuhe
1 Stauschlauch

1 Verletztenanhdngekarte
1 Bleistift

1 Spitzer

Anhang zum Konzept zur Bewaltigung rettungsdienstlicher Grol3ereignisse sowie besonderer
Einsatzlagen in der Stadteregion Aachen, Stand: 01.04.2023
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StddteRegion
Aachen

A38 Amt flir Rettungswesen und Bevolkerungsschutz

Medikament6se Ausstattung im Rettungsdienst der StadteRegion Aachen

Wirkstoff Spritzenaufkleber = Namen Darreichungsform  Konzentration NEF Hinweise

-Beispiele-

Rucksack
Schrank
Abweichung

Adenosin " ADENOsin T 6mg in 2ml Amp. 3 |3
3 mg/mi
Ajmatin Giturytmal 50mg-in10-mtAmp: | 5-mgiml Entfall
Theodrenalin-HCL Akrinor ® Akrinor 10mg Theodrenalinh. + | Standardvorbereitung: 2 1 = 2
+ Cafedrin-HCL ! 200mg Cafedrinh. in Verdiinnung 2ml : 10ml
2mi+ NaCl09 8mli 2ml Amp. = 1 mg Theodrenalinh.
+20 mg Cafedrinh./ml
Amiodaron aMlOdaron . [KECEl 150mg in 3ml Amp. 50 mg/ml 3 |3 |= |3 |GemRDKomp
- Sl | Amiohexal
ASS 3 Aspirin iv 1g Trockensubstanz 100 mg/ml 1 1 = |2 GemRDKomp
. - = 500mg Wirkstoff Fi
ilter verwenden!
Acetylsalicylsdure| . mg £ + s ml Aqua
Atropin Atopiﬂ Atropin 0,5 mg in Tml Amp. 0,5 mg/ml 2 |2 | = |3 |GemRDKomp
100 mg in 10 ml Amp. | 10 mg/ml 0O |0 = |2 | Antidot
Butylscopolamin Buscopan 20 mg in 1 ml Amp. 20 mg/ml 0 |0 1 1 Entfall RTW
GemRDKomp
Anlage zur VFA Ifd. Nr. 06 / 2022 Erstellt: ALRD in Beratung mit den drztl. Ansprechpartnern der Notarztstandorte 22.03.2022 Giiltig ab: Giiltig bis:
Geprift: Lennartz, C.-B. / Schroder, S. 31.03.2022 01.04.2022 ungliltig
Medikamentdse Ausstattung im
Rettungsdienst der StadteRegion Aachen Freigegeben: Cremer, M. 01.04.2022 V4.0 Seite 1 von 8




StddteRegion
Aachen

A38 Amt flir Rettungswesen und Bevolkerungsschutz

Wirkstoff

Spritzenaufkleber

Namen

Darreichungsform

Konzentration

NEF

Hinweise

-Beispiele- Inhalt v §E RTH
[@] ~ [ =
I c =
L 5 °
g £ HE
[~4 w <>
Diazepam Diazepam Desitin | 5mgin 2,5 ml 2 mg/ml 2 1 = |3
rectal tube 5mg
Dimenhydrinat  |dimenhy DRINAT | Vomex A 62 mg in 10 ml Amp. 6,2 mg/ml 1 1 = |0 | GemRDKomp
g Entfall NEF/RTH (vgl.
6,2 mg/ml 5
Ondansetron)
Dimetinden- Dimetinden - Histakut 4 mg in 4ml Amp. 1 mg/ml 1 1 = |2 GemRDKomp
maleat 1 mg/ml | Fenistil
Dimethylamino- 4-DMAP - 4-DMAP 250 mg in 5ml Amp. 50 mg/ml 0 |0 = |2 Antidot
phenol 50 mg/ml 2
Epinephrin Suprarenin 1 mgin 1 ml Amp. 1 mg/ml 5 |5 |= |10 | GemRDKomp
: 1:1000“ Fwei i
Adrenalin ” = 1000 pg/ml bei weiterer Verdiinnung
10-100 - 1.000 pg/vi 1: 10.000 & 100 pg/ml
1:100.000 & 10 pg/ml
Epinephrin InfectoKrupp Inhal 40 mgin 10ml 4 mg/ml Entfall
Inhalationsls
Esketamin : Ketanest S 50 mg in 2 ml Amp. (pur: 25 mg/ml) 2 1 = |4 | GemRDKomp
€s KETAmln Standardvorbereitung:
5-25 rng/ml Verdiinnung 2ml :10ml
= 5mg/ml
Fentanyl Fentanyl 0,5 mg in 10 ml Amp. 0,05 mg/ml 0 0 = 1 Gesamtmenge Tmg = 20ml:
0,1 mgin 2 ml Amp. = 50 ug/ml mg 2Amp?10ml oder )
1 Amp a 10ml+5 Amp a 2ml
BTM
Anlage zur VFA Ifd. Nr. 06 / 2022 Erstellt: ALRD in Beratung mit den drztl. Ansprechpartnern der Notarztstandorte 22.03.2022 Giiltig ab: Giiltig bis:
Geprift: Lennartz, C.-B. / Schroder, S. 31.03.2022 01.04.2022 ungliltig
Medikamentodse Ausstattung im
Rettungsdienst der StadteRegion Aachen Freigegeben: Cremer, M. 01.04.2022 V 4.0 Seite 2 von 8




StddteRegion
Aachen

A38 Amt flir Rettungswesen und Bevolkerungsschutz

Wirkstoff

Spritzenaufkleber

Namen

-Beispiele-

Darreichungsform
Inhalt

Konzentration

52
[®]
[3°]
wv

a2
[©]
=)

o

Abweichung

VRTW ITW

NEF Hinweise

RTH

Flumazenil Ly rsssasss8s44) Anexate 0.5 0,5 mg in 5 ml Amp. 0,1 mg/ml 1 1 = |2 Antidot
Flumazenil £
/0.1 mg/ml 5
LS FS TPy
Furosemid . Lasix 40 mg in 4 ml Amp. 10 mg/ml 1 1 = |2 | GemRDKom
f semid . 2 P
10 mg/ml & | Furorese
Glucose Glucose_L(jsung 5gin 100 ml 0,05 g/m| 1 1 = 1 Neu - zur Herstellung einer
59% Infusion Kurzinfusion v. Amiodaron,
Methylthioniniumc. etc.
Glucose Glucose-Lésung | 10gin 100 mlinfusion | 0,1 g/ml 1 1 = |0 | GemRDKomp
10%
Glucose _ | Glucose-Lésung | 4 9in 10 ml Amp. 0,4 g/ml 0 |0 5 5
Glucose A
40% $ | 40%
Glyceroltrinitrat Nitrolingual akut | 11,8 gin 12,9 mloder | 0,4 mg/Spriihst. 1 1 = |1 GemRDKomp
Spray 18,3 gin 20,0 ml
Sprayflasche
Heparin-Natrium H . Heparin Natrium | 25.000 L.E.in 5 ml 5.000 I.E./ml 1 1 = |1 GemRDKomp
epa"n = Injektionslésung
5.000iE/ml &
Ipratropium- Atrovent 250ug | 250 ugin 2 ml 125 pg/ml 2 |2 |= |2 |GemRDKomp
bromid Fertiginhalat Fertiginhalat
Anlage zur VFA Ifd. Nr. 06 / 2022 Erstellt: ALRD in Beratung mit den drztl. Ansprechpartnern der Notarztstandorte 22.03.2022 Giiltig ab: Giiltig bis:
Geprift: Lennartz, C.-B. / Schroder, S. 31.03.2022 01.04.2022 ungliltig
Medikamentodse Ausstattung im
Rettungsdienst der StadteRegion Aachen Freigegeben: Cremer, M. 01.04.2022 V 4.0 Seite 3 von 8




StddteRegion
Aachen

A38 Amt flir Rettungswesen und Bevolkerungsschutz

Wirkstoff Spritzenaufkleber = Namen Darreichungsform Konzentration NEF Hinweise

. . (o)
-Beispiele- Inhalt v Sz RTH
(@) [ =
o o
9 [
S e
[~4 <>
Kohle, Ultracarbon 61,5 g Granulat 0 1 = |1 Antidot
redfE e e (= 50 g Kohle) in Flasche fiir 400 ml Suspension
Lorazepam Tavor 1,0 Expidet| Pldttchen im Blister 1,0 mg/Plattchen |0 |10 | = |10
Lidocain- Lidocain Xylocain 2% 100 mg in 5ml Amp. 20 mg/ml 1 1 = |2 Erh6hung Vorhaltung
hydrochlorid 20 mg/ml Lidocard 2% NEF/RTH
GemRDKomp
Lidocain- Xylocain Gel 2% 0,6 gin 30 g Gel 20 mg/g 1 1 = |1
hydrochlorid Xylocain-Viseds 2% Xylocain Viscds 2% auBer
Handel
Magnesium- Mg 5-Sulfat 50% | 59 in 10 ml Amp. 0,5 g/ml 1 1 = |1
sulfat 0,5 g Magnesiumsulfat-Heptahydrat entsprechen
~ 2 mmol Magnesium ~ 49 mg Magnesium.
Metamizol : Novalgin 2,5gin5 ml Amp. 500 mg/ml 0 |0 1 2 GemRDKomp
Metamizol . vt
500 mgfml & ovaminsuiron
Methylthioninium PROVEBLUE 50mg/10ml S5mg/ml 0 0 = |2 Antidot Ersatz fir
—chlorid Toluidinblau
(Toloniumchlorid)
Anlage zur VFA Ifd. Nr. 06 / 2022 Erstellt: ALRD in Beratung mit den drztl. Ansprechpartnern der Notarztstandorte 22.03.2022 Giiltig ab: Giiltig bis:
Geprift: Lennartz, C.-B. / Schroder, S. 31.03.2022 01.04.2022 ungliltig
Medikamentodse Ausstattung im
Rettungsdienst der StadteRegion Aachen Freigegeben: Cremer, M. 01.04.2022 V 4.0 Seite 4 von 8




StddteRegion
Aachen

A38 Amt flir Rettungswesen und Bevolkerungsschutz

Wirkstoff Spritzenaufkleber = Namen Darreichungsform Konzentration NEF Hinweise

-Beispiele- Inhalt RTH

Rucksack
Abweichung
VRTW [ITW

Metoprolol MGtOpfOlOl : Beloc i.v. 5mgin 5 ml Amp. 1 mg/ml
1 mg/ml >

Midazolam Midazolam Dormicum 5 mgin 5 ml Amp. 1 mg/ml 2 2 = |4

5mgin 1 ml Amp. 5 mg/ml 2 2 = |0 GemRDKomp fir MAD
Morphin -Sulfat Morphinsulfat, 10 mg in 1 ml Amp. 10 mg/ml o (0 (3 |3

MSI : , NA
10mg Morphinsulfat entspr. ~ 7,5mg Morphin
BTM
Naloxon Narcanti 0,4 mgin 1 ml Amp. 0,4 mg/ml 1 1 = |2 | Antidot
=’ | Naloselect
Natriumchlorid NaCl 0,9% 0,09 gin 10 ml Amp. 9 mg/ml 5 5 = |5
Kochsalz 0,9% 0,9gin 100 ml 1 1 _ 0

Infusion
Natriumhydro- Natrium Hydro- | 8,4gin 100 ml 84 mg/ml 0 |0 1 1 NaHCO3
gencarbonat gencarbonat 8,4 %| nfusionslosung (Natriumbicarbonat)
Nitrendipin Bayotensin-akut | Smg-intmiPhiole 5-mg/ml auBer Handel
Norepinephrin Sinora 5 mg in 50 ml 0,1 mg/ml = 0O [0 (2 |2 |»1:10.000°

. Noradrena“n g Durchstechflasche |
(Noradrenalin) v /Ml £ 100 pg/m
Anlage zur VFA Ifd. Nr. 06 / 2022 Erstellt: ALRD in Beratung mit den drztl. Ansprechpartnern der Notarztstandorte 22.03.2022 Giiltig ab: Giiltig bis:
Geprift: Lennartz, C.-B. / Schroder, S. 31.03.2022 01.04.2022 ungliltig

Medikamentodse Ausstattung im
Rettungsdienst der StadteRegion Aachen Freigegeben: Cremer, M. 01.04.2022 V 4.0 Seite 5 von 8




StddteRegion
Aachen

A38 Amt flir Rettungswesen und Bevolkerungsschutz

Wirkstoff

Spritzenaufkleber

Namen

Darreichungsform

Konzentration

NEF Hinweise

-Beispiele- Inhalt v §E RTH
8 oz S5
E S o
[~4 %) <>
Ondansteron Zofran 4 mg in 2 ml Amp. 2 mg/ml 0 0 Neu fur NEF/RTH
Paracetamol Ben-u-ron Suppositorium 125 mg/Supp. 1 2 GemRDKomp
250 mg/Supp. 1 2
Perfalgan 1000 mg in 100 ml 10 mg/ml 1 1 GemRDKomp
“Kurzinfusion”
Prednison Rectodelt Suppositorium 100 mg / Supp. 1 2 GemRDKomp
Prednisolon SoluDecortin H 250 mg Pulver entspr. | 50 mg/ml 1 1 GemRDKomp
Prednisolut 186,7 mg Prednisolon
+ 5 ml Aqua
1 g Pulver entspr. 100 mg/ml 0 0
747,0 mg Prednisolon
+ 10 ml Aqua
Propofol Disoprivan 1% 200 mg in 20 ml Amp. | 10 mg/ml 1 1
Propofol 1% i
Reproterol Reproterol 8 Bronchospasmin | 0,09 mgin 1 ml Amp. | 0,09 mg/ml 0 0 Entfall RTW
B o/ & Reproterol hydrochlorid 0.09 mg entspr.
HY/ Reproterol 0.08 mg
Anlage zur VFA Ifd. Nr. 06 / 2022 Erstellt: ALRD in Beratung mit den drztl. Ansprechpartnern der Notarztstandorte 22.03.2022 Giiltig ab: Giiltig bis:
Geprift: Lennartz, C.-B. / Schroder, S. 31.03.2022 01.04.2022 ungliltig
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Salbutamol Salbutamol 1,25 mg Wirkstoff in 0,5 mg/ml GemRDKomp
Sultanol 2,5 ml Amp.
Fertiginhalat
Suxamethonium Suxamethonium Lysthenon siccum| Trockensub. 500 mg Standardvorbereitung: 1 1 = 1
—chlorid Suxamethonium- Losung von
Chlorid 500 mg in 10 ml
= 50 mg/ml
Tenecteplase Metalyse 10.000 U (50 mg) 1.000U Gmg)/ml |0 |0 |= |1
Pulver + 10 ml Wasser
Thiopental Trapanal 500 mg Thiopental- Standardvorbereitung: 1 1 = 2
Thlopental i Natrium Trockensub. in | Losung von
sammmsssiasssa TG & Durchstechflasche 500 mg in 20ml
= 25 mg/ml

Toloniumchlorid Toluidinblau 300-mg-in0-mi-Amp: | 30-mgim! nach Aufgebrauch der

Bestdnde Ersatz durch

Methylthioninium
Tranexamséaure {%ﬁ&;’,’, ””; Cyclokapron 19in 10 ml Amp. 100 mg/ml 1 1 = GemRDKomp

/ 100 mg/ml E’
lrsssssrrsereed
Urapidil Urapidll _ | Ebrantil 50mg in 10 ml Amp. 5 mg/ml 1 1 = GemRDKomp
Smg/ml %
Anlage zur VFA Ifd. Nr. 06 / 2022 Erstellt: ALRD in Beratung mit den drztl. Ansprechpartnern der Notarztstandorte 22.03.2022 Giiltig ab: Giiltig bis:
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NEF
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Hinweise

N

Wichtige Hinweise:
Das Fehlen des Symbols® nach Produktbezeichnungen bedeutet nicht, dass der Name nicht durch Warenzeichen geschiitzt ist.

Vecuronium VECuronium Norcuron 10 mg Pulver Standardvorbereitung: 1 1 = 2
Vecuroniumbromid in Losung von
Durchstechflasche 10mg in 10ml
= 1mg/ml
Vollektrolyt- Ringer 250 ml Infusion 1 = |1 GemRDKomp
Losung, VEL Jonosteril als Vorrat fir Rucksack: 2 = |2
500 ml Infusion 0 =

Die Angaben wurden mit groRtmaoglicher Sorgfalt gesammelt, gepriift und verarbeitet. Eine Gewahrleistung oder Haftung fiir die Aktualitat, Richtigkeit und Vollstandigkeit der fiur die
zur Verfigung gestellten Informationen kann jedoch nicht tlbernommen werden. MaRgeblich sind die aktuellen Informationsmaterialien der pharmazeutischen Unternehmen sowie
etwaige Informationen der zustdndigen Bundesoberbehorden oder der Europdischen Arzneimittel-Agentur.
Diese Liste beschreibt lediglich die medikamentdse Vorhaltung auf den Rettungsmitteln. Bei Arzneimitteln, die vor der Anwendung aufgelost bzw. verdiinnt werden, ist die festgelegte
Standardvorbereitung/-verdiinnung beschrieben. Bei der Anwendung der Arzneimittel sind die gesetzlichen Bestimmungen und der jeweils aktuelle Stand der Medizin zu beachten,
ebenso die fir den Rettungsdienst der StadteRegion Aachen giiltigen ,Standards der préklinischen Notfallversorgung“ (vgl. GemRDKomp Gemeinsames Kompendium Rettungsdienst in
der jeweils giltigen Fassung).

Rettungsdienst der StadteRegion Aachen
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