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Vorwort

Der Behandlungsplatz ist in der Gefahrenabwehr eine wichtige Komponente, mit der flexibel
auf Massenanfalle von Verletzten oder Erkrankten reagiert werden kann. Entscheidend dabei
ist, bei nicht ausreichenden Rettungsmitteln eine rettungsmedizinisch qualifizierte
Pufferkomponente zu schaffen, in der Verletzte bzw. Erkrankte solange behandelt werden,
bis sie in eine geeignete Behandlungs- oder Betreuungseinrichtung transportiert werden
konnen.

Bei den Vorbereitungen auf die Ful3ball-Weltmeisterschaft 2006 in Deutschland fiel auf, dass
Konzepte und Strukturen an einigen Stellen modernisiert werden missen. Hierbei wurde
deutlich, dass das Versorgungs- und Ausbildungsniveau im Rettungsdienst schneller
angestiegen ist, als im Katastrophenschutz, wo dartiberhinaus ein Konzeptionswechsel weg
von Szenarien des Verteidigungsfalles hin zu Gro3schadensszenarien vorgenommen
werden musste.

Diese Modernisierung findet an zahlreichen Stellen in Deutschland statt. Beispielhaft ist hier
das gemeinsame Projekt der Hilfsorganisationen Arbeiter-Samariter-Bund, Deutsche
Lebens-Rettungs-Gesellschaft, Deutsches Rotes Kreuz, Johanniter Unfallhilfe und Malteser
Hilfsdienst in Rheinland-Pfalz, die die Arbeitsgemeinschaft ,Hilfsorganisationen im
Katastrophenschutz Rheinland-Pfalz* (HiK RLP) griindeten. Ziel dieser Arbeitsgemeinschaft
ist es, einheitliche Strukturen in Rheinland-Pfalz zu schaffen, um eine gleichbleibende
Qualitat im gesamten Bundesland zu erreichen. Durch diese einheitlichen Strukturen lassen
sich einzelne Module Schnelleinsatzgruppen sowohl einzeln einsetzen als auch zu Ziigen
zusammenschlie3en, um beispielsweise einen Behandlungsplatz betreiben zu kénnen.

Die hier vorgelegte Arbeit soll jeder Einsatzkraft innerhalb des Behandlungsplatzes die
Moglichkeit geben, sich Uber den grundlegenden Aufbau eines Behandlungsplatzes sowie
dessen Betrieb zu informieren. Diese Kenntnisse sind unverzichtbar, um einen erfolgreichen
Einsatz gewahrleisten zu kénnen, jedoch ersetzt die Theorie niemals regelmaRige Ubungen
in der Praxis. Beides kann sich nur ergdnzen und so einen reibungslosen Betrieb eines
Behandlungsplatzes verwirklichen.

Prof. Dr. Dr. Alex Lechleuthner

Fachhochschule Kdln

Fakultat fir Anlagen-, Energie- und Maschinensysteme,
Studiengang Rettungsingenieurwesen
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1. Grundlagen Behandlungsplatz 50

Behandlungsplatz
eine Einrichtung mit einer vorgegebenen Struktur, an der Verletzte/Erkrankte nach Sichtung
notfallmedizinisch versorgt werden, und von der der Transport in weiterfihrende
medizinische Versorgungseinrichtungen erfolgt.

3]

Der Behandlungsplatz stellt bei einer GroRRschadenslage die zentrale Behandlungs- und
Betreuungseinrichtung an der Einsatzstelle dar. Dabei verhindert dieser einen
unkontrollierten Abtransport von Patienten sowie deren Selbst-Einweisung in nahe gelegene
Krankenhauser.

Desweiteren stellt er einen Puffer flir Patienten dar, um Patienten so lange zu versorgen, bis
Rettungsmittel in ausreichender Anzahl zur Verfiigung stehen und die Patienten auch in
weiter entfernte Kliniken transportiert werden kénnen.

Der Behandlungsplatz 50 muss dabei in der Lage sein, 50 Patienten pro Stunde versorgen
zu kénnen, welche gesichtet und in Sichtungskategorien eingestuft wurden.

Um dieses Ziel zu erreichen, ist eine entsprechende Ausriistung zunachst einmal an die
Einsatzstelle zu verbringen sowie diese in eine Infrastruktur und den Einsatzablauf
einzubinden. Dass dies nicht in wenigen Minuten der Fall ist, erscheint logisch und zeigt
gleichzeitig, dass der Behandlungsplatz eine gewisse Vorlaufzeit benétigt, jedoch dann in
der Lage ist, auch eine grofl3ere Anzahl von Verletzten oder Erkrankten zu versorgen und fur
einen Transport zu stabilisieren. Dies ermdglicht einen Transport auch in weiter gelegene
Versorgungseinrichtungen und entlastet so die Kliniken in der Nahe des Schadensortes.
Vorteilhaft zeigt sich weiterhin die 6rtliche Zusammenlegung mehrerer Module, wodurch es
zu Synergie-Effekten durch gemeinsam nutzbare Ressourcen und Infrastruktur kommt.

1.1 Aufgaben des Behandlungsplatzes

Der Behandlungsplatz ist nach der Patientenablage die zweite Struktur an der Einsatzstelle
und Gbernimmt die Patienten von dort oder von anderen Orten. Die Patienten werden
gesichtet und anschliel3end in den Sichtungskategorie abh&ngigen Bereichen
notfallmedizinisch behandelt, um die Transportfahigkeit herzustellen und aufrechterhalten zu
kénnen.

Dazu ist es notig, den Behandlungsplatz so aufzubauen, dass die Versorgung von 50
Patienten pro Stunde moéglich ist. Bei den Patienten ist von folgender Verteilung auf die
Sichtungskategorien auszugehen:

Einstufung Bemerkung PlanungsgroRRe | Patientenzahl
bezogen auf BHP50

Sichtungskategorie | (rot) | Vital gefahrdet 40% 20

Sichtungskategorie Il Schwer verletzt, jedoch | 20% 10

(gelb) ohne vitale Bedrohung

Sichtungskategorie 1l Leicht verletzt, betroffen | 40% 20

(gran) oder psychisch belastet

Sichtungskategorie IV Ohne Uberlebenschance | In SK |

(blau) enthalten

Tote (Schwarz)

Tabelle 1: Sichtungskategorien und deren Verteilung

Fur jede Sichtungskategorie ist ein eigener Behandlungsbereich zu errichten, vgl. Kapitel 4.

Die Aufgaben des Behandlungsplatzes sind im Einzelnen:
e Strukturierter Aufbau des Behandlungsplatzes nach Sichtungskategorien
e Ein- und Ausgangssichtung der Notfallpatienten und Betroffenen




e Durchfuhrung der notfallmedizinischen Behandlung

e Kennzeichnung der Patienten mit Anhangekarte fir Verletzte/Kranke nach
einheitlichem Standard, sofern dies vorher noch nicht geschehen ist

e Festlegung der Zielkliniken und Transportprioritaten

e Herstellen und Beurteilung der Transportfahigkeit sowie Ubergabe der Patienten an
die Transportmittel

1.2 Indikationskatalog

Fur einen Behandlungsplatz lassen sich die Einsatzmdglichkeiten zunachst in zwei
Kategorien einteilen:

e Vorgeplante Einsatze

e Spontane Einsatze im Rahmen beim Massenanfall von Verletzten/Erkrankten

Zu den planbaren Einséatzen zéhlen beispielsweise GroR3veranstaltungen, bei denen im
Vorfeld absehbar ist, dass der Einsatz eines Behandlungsplatzes sinnvoll ist.

Die Grinde fur spontane Einsatze sind vielfaltig:

Verkehrsunfélle mit einer Vielzahl von Verletzten (Busunfall, Massenkarambolage)
Eisenbahnungliicke

Flugzeugabstirze

Unfalle mit gefahrlichen Stoffen und Gitern

GrolRbréande

Bombenfunde

Terroranschlage

USW.

Entscheidend ist hierbei, dass ein Behandlungsplatz eine gewisse Vorlaufzeit hat. Diese
setzt sich wie folgt zusammen:

Zeit von Alarmierung bis zur Abfahrt

Fahrzeit

Erkundung beim Eintreffen

Aufbauzeit

Die Zeit zum Erkunden an der Einsatzstelle lasst sich verkiirzen, wenn durch die bereits an
der Einsatzstelle tatigen Einsatzkrafte entsprechende Vorarbeit geleistet wird. Besonders die
Zeit von der Alarmierung bis zum Eintreffen an der Einsatzstelle kann regional sehr
unterschiedlich sein.

Die Aufbauzeit schlief3lich richtet sich nach den Verhaltnissen an der Einsatzstelle, dem
Trainingsstand des Personals und dem eingesetzten Material.

All dies muss der Einsatzleiter in seine Planungen einbeziehen, bevor er einen
Behandlungsplatz anfordert. Die tatsachliche Anzahl von Patienten muss dabei nicht
zwangslaufig die Versorgungskapazitat eines Behandlungsplatzes ausreizen, eine deutliche
Unterschreitung spricht jedoch eher gegen dessen Einsatz.

Bei kleineren Schadenslagen, wie den Alarmstufen 2 und 3 des Rahmen-, Alarm- und
Einsatzplan Gesundheit [10], bringt der Behandlungsplatz in der Regel keine Vorteile in der
Versorgung der Patienten. In solchen Fallen ist eher der Einsatz einer erweiterten
Patientenablage sinnvoll, in der die Patienten gesichtet und therapiert werden kdénnen. Erst
bei Grol3schadenslagen der Alarmstufe 5 nach RAEP Gesundheit ist von einem Benefit in
der Versorgung der Patienten auszugehen.



2. Ausstattung

Der Behandlungsplatz 50 Rheinland-Pfalz setzt sich aus den verschiedenen Katastrophen-
schutzmodulen nach dem HiK-Konzept des Landes zusammen. Fir den Betrieb eines
Behandlungsplatzes 50 sind dies im Einzelnen:

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

2.1 Personal

Somit ergibt sich eine Gesamtstarke von 52 Personen. Um die Einsatzbereitschaft des
Behandlungsplatzes dauerhaft gewahrleisten zu kénnen, sind gegebenenfalls weitere Krafte
des Sanitats- und Betreuungsdienstes zu alarmieren. Zusatzlich empfiehlt es sich, ein Modul
SEG Verpflegungsdienst anzufordern, um Einsatzkrafte und Betroffene entsprechend
versorgen zu kénnen.

2.1.1 Modul Fihrung

Der Fuhrungstrupp besteht aus 4 Personen
e Ein Zugfuhrer
e Ein Zugtruppfuhrer
e Zwei Fuhrungsassistenten

2.1.2 Modul SEG Sanitatsdienst

Das Modul SEG-S besteht aus 12 Personen
e einem Gruppenfihrer
e einem Arzt
e drei Truppfuhrern
e sieben Helfer, davon vier Kraftfahrer
Fur den Behandlungsplatz 50 sind 3 Module SEG Sanitatsdienst notig!

2.1.3 Modul SEG Betreuungsdienst

Das Modul SEG-B besteht aus 12 Personen
e Einen Gruppenfihrer
e Zwei Truppfihrer
e Neun Helfer, davon drei Kraftfahrer und mind. zwei ausgebildet in PSNV

Die Verteilung des Personals auf die einzelnen Elemente des Behandlungsplatzes ergibt
sich in Tabelle 2. Gegebenenfalls sollte das Personal durch weitere Kréfte erganzt werden,
beispielsweise aus dem Rettungsdienst oder aus einer LNA-Gruppe. Der Bereich ,interner
Transport” sollte, wenn nétig, durch Krafte von Feuerwehr oder THW verstarkt werden.



Bereich NA Gruppenfihrer | RettAss/RS | SanH/RH | BtD Summe
Sichtung 1 152 2 2 0 5+ 1%
SK 1 1 5 6 0 13

SK I Yo' 1 2 1 2 6+ %
SK I 0 1 1 1 6 9

SK IV 0 0 0 0 0 0
Ausgangssichtung | %5* Yy2 1 1 0 3
interner Transport |0 1 0 7 3 11
Summe 3 5 11 18 11 48
Tabelle 2: Personal des BHP 50 ohne Bereich fir Patienten der Sichtungskategorie IV
! Arzt wechselt zwischen SKII und Ausgangssichtung
2 Gruppenfuhrer Sichtung fir Eingangs- und Ausgangssichtung

Bereich NA Gruppenfuhrer | RettAss/RS | SanH/RH | BtD Summe
Sichtung 1 152 2 2 0 5+ 1%
SK | 58 1 3 4 0 8+ 1
SK I Yot 1 2 1 2 6+ %
SK I 0 1 1 0 5 7

SK IV 53 0 2 3 1 6+ %2
Ausgangssichtung | ¥2* Yy2 1 1 0 3
interner Transport |0 1 0 7 3 11
Summe 3 5 12 29 48
Tabelle 3: Personal des BHP 50 mit Bereich fur Patienten der Sichtungskategorie IV
! Arzt wechselt zwischen SK Il und Ausgangssichtung
2 Gruppenfuhrer Sichtung fir Eingangs- und Ausgangssichtung
3 Arzt wechselt zwischen SK | und SK IV

2.2 Fahrzeuge
2.2.1 Modul Fuhrung
Modul Fithrung | 1/1/2/4

n_ nnNn

ZF ZtF Fi-Assistenten

ELW

Das Modul Fuhrung ist ausgestattet mit einem ELW 1 welcher sich an der DIN 14507-1 und
DIN 14507-2 orientiert. Von der feuerwehrtechnischen Beladung nach DIN kann in folgenden
Punkten abgewichen werden [4] :

1.2 Atemgerat ohne Atemanschluss
1.3 Atemanschluss (Vollmaske)
1.4 Trageblchse fur Vollmaske
1.5 Kombinationsfilter vom Typ A2B2E2K2P3
8.4 Prufréhrchen-Messeinrichtung
8.5 Prifréhrchensatz
10



8.6 Photoionisationsdetektor

8.7 Tragbares Messgerat fur den Explosionsschutz
8.8 Dosisleistungswarngerat

8.9 Fernthermometer

8.10 Warmebildkamera

Auf nachfolgende Ausstattung ist besonders zu achten:

Lackierung und Beschriftung entsprechend den Organisationsvorschriften. Zusatzlich
muss eine Beschriftung (bspw. mittels Magnetfolien) mit den Texten
LAbschnittsleitung Gesundheit®, ,Leitung SEG*", ,Leitung Behandlungsplatz“, ,Leitung
Rettungsmittelhalteplatz”, ,Leitung Bereitstellungsraum® sowie ,Einsatzleitung” an
allen Seiten des Fahrzeugs in entsprechend der Flache gut lesbarer Gré3e und in
retroreflektierender Form moglich sein.

Raumliche Trennung zwischen Funk- und Besprechungsraum mit
Durchreichmdglichkeit

o Satelliten-Navigationsgeréat
o Notfallkoffer/Notfallrucksack
e Handlautsprecher mit Verstéarker und Mikrofon (Megafon)
e Fernglas, mind. 8x30
e Schneeketten
e Stromerzeuger, schallgedampft, mind. 2 kVA, mit Zubehdér, fir den Betrieb aul3erhalb
des Fahrzeugs, kann auch von einem anderen Fahrzeug geliefert werden.
o Kraftstoff fur den 3-stiindigen Betrieb des Ersatzstromerzeugers unter Volllast, in
zugelassenen Kanistern, auf dem Fahrzeug mit dem Ersatzstromerzeuger
o Zwei 4-m-Mobilfunkgerate (Festeinbau) eines davon muss wéahrend der Fahrt vom
Fahrerraum aus bedient werden kdnnen (ggf. mit Statusgeber). Dieses Gerét ist mit
einer Zweitsprechstelle zu versehen.
e Zwei 2-m-Mobilfunkgerate /Festeinbau
¢ Vier 2-m-Handfunksprechgerate mit Reserveakku und Schnellladegerat
¢ Dachantenne fiir ein kiinftiges Digitalfunkgerat (380 bis 400 MHz) mit mindestens 3
dB Gewinn einschlie3lich Antennenverkabelung
¢ Mobiltelefon
e Mobilfaxgerat
¢ Anlage fur den rechnergestiitzten Einsatz (PC) mit Zugangsmadglichkeit zum Internet
2.2.2 Modul SEG Sanitéatsdienst
Modul Schnelleinsatzgruppe Sanitétsdienst (SEG-S) | 1/1/10/12
ARRAR AR
GF Arzt TF
GW San KTW
A M A A
.nv en. n n
RTW TF KTW TF

Das Modul SEG-S ist ausgestattet mit:
1 x RTW nach DIN EN 1789, Typ C.
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2 x KTW nach DIN EN 1789, Typ A2 oder B.
1 x GW-SAN, Fahrzeug mit Besatzung 1/5 als MZF2 nach TR 5 oder mit festem Aufbau.

Beladung, siehe Kapitel 10.1.1

2.2.3 Modul SEG Betreuung

Modul Schnelleinsatzgruppe Betreuungsdienst (SEG-B) | -/1/11/12
Gann TR
MTW/MzZF1  TF

GW Betreuung

NN n~AN

TF

MTW/MZF1

Das Modul SEG-B ist ausgestattet mit:

2 X MZF 1 gem. TR-RP 5 oder 2 x MTW gem. TR-RP 3,

1 x GW-Betreuung, Fahrzeug mit Besatzung 1/5 als MZF2 nach TR 5 oder mit festem
Aufbau. Beladung, siehe Kapitel 10.1.2

2.3 Material

Samtliches Material muss in geeignete Transportsysteme verpackt sein. Die
Ausstattungslisten sind im Anhang im Abschnitt 9.2 zu finden.

12



3. Taktischer Einsatzwert

Der Behandlungsplatz 50 ist in der Lage, innerhalb einer Stunde 50 Patienten zu sichten,
einer ersten medizinischen Versorgung zukommen zu lassen und Betroffene zu betreuen.
Die Verteilung der Patienten/Betroffenen auf die Sichtungskategorien ist Tabelle 4 zu
entnehmen.

Einstufung Bemerkung Planungsgrof3e | Patientenzahl
bezogen auf BHP50

Sichtungskategorie | (rot) | Vital geféahrdet 40% 20

Sichtungskategorie Il Schwer verletzt, jedoch | 20% 10

(gelb) ohne vitale Bedrohung

Sichtungskategorie IlI Leicht verletzt, betroffen | 40% 20

(grin) oder psychisch belastet

Sichtungskategorie 1V Ohne Uberlebenschance | In SK |

(blau) enthalten

Tote (Schwarz)

Tabelle 4: Sichtungskategorien und deren Verteilung

Die Personalstarke des betriebsbereiten Behandlungsplatz 50 belauft sich auf 52 Personen,
wobei die Verteilung auf die einzelnen Module und die Bereich des Behandlungsplatzes dem
Abschnitt 2.1 zu entnehmen sind.

Folgende Fahrzeuge sind im Behandlungsplatz 50 enthalten:

1ELW1

3 GW Sanitatsdienst
3 RTW

6 KTW

1 GW Betreuung

2 MTWIMZF1

Zu beachten ist, dass trotz der vorhandenen Rettungsmittel, ein in den Behandlungsplatz
eingebundenes Modul SEG-S keine Transportaufgaben wahrnehmen kann!
Grundsatzlich ist die Verbindung mehrerer BHP50 zu einem grof3en Behandlungsplatz
maoglich, wobei dann zusétzliche Fihrungsstrukturen gebildet werden missen.
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4. Aufbau des Behandlungsplatzes

Grundsatzlich kann von zwei verschiedenen Szenarien ausgegangen werden:
1. Aufbau des BHP mit Zelten
2. Aufbau des BHP ohne Zelte bei Nutzung vorhandener Infrastrukturen

Die Entscheidung, welche Variante gewahlt wird, hangt von der allgemeinen Lage (Wetter,
Jahreszeit, Uhrzeit), von in der N&he gelegenen und nutzbaren Einrichtungen sowie deren
Verkehrsanbindung und der Entfernung zum Einsatzort ab. [7]

Den grundlegenden Aufbau des Behandlungsplatzes aus Sicht der Leitungs- und
FUhrungskrafte zeigt Abbildung 1.

A
t=x
Betrieb Betrieb Unterstiitzung
SKI SK I SK I/ll/Sichtung Betrieb
Eingangs- Ausgangs- Ggf. Betrieb SK I
Meldung sichtung sichtung SK IV
BHP
Einsatzbereit Kennzeichnung der Bereiche
Gof.
Ggf. Unterstutzung
Unterstiitzung 3. Modul SEG-S Ggf. Aufbau
2. Modul SEG-S Behandlungs-
Aufbau bereich
Aufbau Ausgangs- SK 1V
Behandlungs- sichtung
bereich
Aufbau
Sl Aufbau Behandlungs- Aufbau
- bereich
Aufbau Beréand!u;:gs ey e Behandlungs-/
Eingangs- e (zelt2) Betreuungs-
sichtung = bereich SK IlI
Errichtung
aulere
Absperrung
Ausgabe der
Checklisten
Festlegung
Aufstellort
BHP50
Wenn Modul Fuhrung
Frihzeitige noch nicht am
Kontaktaufnahme mit _ Einsatzort,
EAL Gesundheit Ubernahme Leitung
bzw. EL BHP durch GF
Beachtung der Gefahrenmatrix (AAAACEEEE)
t=0
Modul 1. Modul 2. Modul 3. Modul Modul
Fuhrung SEG-S SEG-S SEG-S SEG-B

Abbildung 1: Aufbau des Behandlungsplatzes
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An der x-Achse finden sich die am Aufbau und Betrieb des Behandlungsplatzes beteiligten
Module. Die y-Achse stellt die Zeitachse dar. Da die Module vermutlich nicht gleichzeitig an
der Einsatzstelle eintreffenden, sind diese nach ihrer Eintreff-Reihenfolge sortiert. Dies ist in
insofern sinnvoll, da sich die Module SEG-S beliebig kombinieren lassen und so der Aufbau
immer nach dem gleichen Schema erfolgt.

Fur alle Fihrungs- aber auch fir die Einsatzkrafte wichtig ist die Beachtung des
Gefahrenschemas (AAAACEEEE). Der Leiter des Behandlungsplatzes nimmt nach dem
Eintreffen Kontakt mit dem Einsatzleiter bzw. der Abschnittsleitung Gesundheit auf. Ist ein
Modul SEG-S vor dem Modul Fiihrung vor Ort, ibernimmt der Gruppenfuhrer dieses Moduls
die Rolle des Leiter Behandlungsplatz bis zu dessen Eintreffen, vgl. Abschnitt 6.

Der gesamte Ablauf bis zum Betrieb des Behandlungsplatzes lasst sich der Abbildung
entnehmen und ist nochmals in den Checklisten im Abschnitt Fehler! Verweisquelle konnte
nicht gefunden werden. erfasst.

4.1 Aufbau mit Zelten

Beim Aufbau des Behandlungsplatzes mit Zelten (in der Regel Stangen-Gerust- (SG) oder
Schnell-Einsatz-Zelte(SEZ)) sollte der Leiter des Behandlungsplatzes bzw. die
Abschnittsleitung Gesundheit in Absprache mit der Einsatzleitung prufen, ob dieses sinnvoll
ist.

Dabei bieten die Zelte folgende Vorteile:

Wetterschutz

Sichtschutz

Abgrenzung der einzelnen Bereiche voneinander

Meist ohne Probleme in der N&he der Einsatzstelle zu errichten
transportabel

Gegen den Einsatz von Zelten sprechen dagegen:
o Aufbauzeit (~5-10 Minuten pro SG-Zelt)
e Fehlende weitere Infrastrukturen (Sanitar-Raume, Wasserversorgung)
e Abbauzeit (Ggf. zusatzlicher Aufwand zum Trocknen der Zelte etc.)
e Bei Regen ggf. nasser Untergrund

Somit ist der Aufbau des Behandlungsplatzes mit Zelten dann denkbar, wenn ein Zugriff auf
vorhandene Infrastrukturen (Turnhallen 0.&.) nicht mdglich bzw. organisatorisch nicht sinnvoll
ist.
Die Aufbauzeit der Zelte ist hier natlrlich immer abhangig von der Schulung der beteiligten
Krafte, mit entsprechender Ubung gelingt der Aufbau deutlich schneller als beim schlecht
trainierten Helfern.
Bei dem Aufbauort ist auf folgende Punkte zu achten:

e Ausreichende Flache

e Ungehinderte An- und Abfahrt fir Fahrzeuge

e Standort auRerhalb des Gefahrenbereichs

e Madglichst fester und ebener Boden, auch bei kritischer Witterung (Regen, Schneefall

etc.)

Besonders der Faktor Platzbedarf ist hier zu beachten. Von folgenden Mal3en ist fur die Zelte
auszugehen:
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Typ Ez20 [ Ez30 [ Ez40 [ EZ50 [ ARZ20" | ARZ30" | ARZ40" | PRZ20° | PRZ30° | PRZ40° | PRz45
Lange 500 | 6,00 |[800 | 10,00 | 3,89 5,72 7,55 4,60 6,00 8,00 8,40

[m]

Breite 474 | 564 |564 |564 |550 5,50 5,50 4,90 5,50 5,50 5,70

[m]

Grund- 23,7 338 | 451 56,4 | 21,4 31,5 41,5 20,7° 33° 40° 44,1°
flache

[m?7]

Gewicht | 68 92 116 133 73 104 140 70 85 100 110

[ka]

Tabelle 5: ZeltmaRe und —Gewichte ( Angaben ‘Fa. Lanco; “Fa. Inhag, °Innen-Grundflache)

Zwischen den Zelten sollte ein Abstand von 2 Metern nicht unterschritten werden.

Je nach Zeltgréf3e sind entsprechende Unterbringungskapazitaten vorhanden, welche auch
von der Sichtungskategorie abhangig sind, fur die die Zelte vorgesehen sind. In einem
SG30-Zelt ist davon auszugehen, dass die Platzverhéltnisse fir nicht mehr als 6 Patienten
der Sichtungskategorie | (rot) ausreichend sind. Bei der Verwendung von SG40-Zelten kann
von ausreichendem Platz fiir 8 Patienten ausgegangen werden. Sollten andere Zelttypen
Verwendung finden, missen entsprechende Anpassungen vorgenommen werden.

Um weiterhin die Kapazitat von 20 Patienten der Sichtungskategorie | (rot) pro Stunde
gewadbhrleisten zu kénnen, ist von einer Behandlungszeit von 30 Minuten auszugehen, bis ein
Transport des Patienten moglich ist. Um evtl. langere Behandlungs- und Liegezeiten
ausgleichen zu kénnen, ist eine entsprechende Reserve einzuplanen. Im genannten Beispiel
mit 2 SG30-Zelten fiur die Sichtungskategorie | (rot) ergibt sich mit insgesamt 12 gleichzeitig
zu behandelnden Patienten eine Reserve von 2 Patienten pro 30 Minuten.

Um einen moglichst ungehinderten Transport von Patienten erreichen zu kénnen, sollten
ausschlie3lich Zelte mit zwei Eingdngen genutzt werden.

Der Behandlungsplatz ist mit Absperrband oder &hnlichen Mitteln abzusperren und von der
Einsatzstelle abzugrenzen. Der Zutritt durch unbefugte Personen ist, soweit mdglich, zu
verhindern. Eine Kennzeichnung der einzelnen Behandlungsbereiche, beispielsweise mit
beschrifteten Leitkegeln, Schildern etc. empfiehlt sich im Rahmen der Ordnung des Raumes
innerhalb des Behandlungsplatzes.

Bei schlechten Lichtverhaltnissen muss friihzeitig fur eine ausreichende Beleuchtung gesorgt
werden, sowohl des Behandlungsplatzes an sich, als auch innerhalb der einzelnen Zelte.
Beispiele fur aufgebaute Behandlungsplatze mit SG30- bzw. SG40-Zelten zeigen Abbildung
2Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. und Abbildung 3. Fur den
betriebsbereiten Behandlungsplatz ist von einer Flache von 30m x 50m (1500m2)
auszugehen, fur den ELW des Behandlungsplatzes ist eine Flache von 7m x 10m
einzuplanen. Zudem ist ein Platz von 5mx5m flr Stromerzeuger vorzusehen.

Bei beengten Platzverhaltnissen muss gegebenenfalls davon abgewichen werden, sofern
dies die einzige Moglichkeit ist, den Behandlungsplatz betreiben zu kénnen.

4.2 Aufbau in Geb&uden

Der Aufbau des Behandlungsplatzes in einem Gebaude empfiehlt sich, wenn folgende
Bedingungen erfillt sind:

e Gebaude in ausreichender GrofRe vorhanden

e Wenig Stufen/Treppen
e Gebaude in der Nahe der Einsatzstelle bzw.
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e Pendelverkehr zwischen Einsatzstelle und Behandlungsplatz sinnvoll und gentigend
Rettungsmittel vorhanden

e Nutzung des Gebaudes organisatorisch mdglich

e Anfahrtswege in ausreichender Menge und Qualitat vorhanden

Denkbar ware hier besonders die Nutzung einer Turnhalle oder einer Veranstaltungshalle, da
diese in der Regel ausreichende Flachen bieten. Bei der Nutzung solcher Gebaude ergeben
sich folgende Vor- und Nachteile:

Vorteile:
e Schutz vor Witterung
e Nutzung vorhandener Infrastrukturen (Strom, Wasser, Sanitére Anlagen etc.)
e In der Regel kiirzere Auf- und Abbauzeiten gegenuber Zelten

Nachteile:
o Ggf. weitere Entfernung von der Einsatzstelle
e Ggf. Probleme bei der Anfahrt von Rettungsmitteln und Fahrzeugen der Module
Schnell-Einsatz-Gruppen
e Organisatorischer Aufwand zur Bereitstellung des Geb&udes
e Rechtliche Probleme bei der Ubernahme der Objekte
e Evtl. deutliche Aufteilung der Halle erschwert

Der Aufbau der einzelnen Bereiche sollte deutlich schneller geschehen, als dies bei der
Nutzung von Zelten der Fall ist. Analog der Trennung nach Sichtungskategorien im
vorherigen Abschnitt ist auch hier eine deutliche Abgrenzung der einzelnen
Behandlungsbereiche zu errichten, wenigstens mit Absperrband, ggf. auch unter Nutzung
der vorhandenen Ressourcen in der Halle wie Trennwande etc.

Fur die Nutzung einer Sporthalle als Behandlungsplatz 50 muss es sich bei dieser
mindestens um eine Dreifach-Sporthalle handeln [5], Abweichungen sind im Einzelfall zu
prifen. Ein Beispiel fur den Aufbau in einer Sporthalle zeigt Abbildung 4. Besonders ist hier
auf ausreichende Wegbreiten zu achten. Beim Aufbau missen ebenso vorhandene Ein- und
Ausgange einbezogen und Notausgange unter allen Umsténden frei gehalten werden.

4.3 Raumordnung vor dem Aufbau der Bereiche

Bereits vor dem Aufbau der einzelnen Elemente des Behandlungsplatzes ist der Raum an
dem zukinftigen Standort zu ordnen. Denkbar sind hier folgende Malinahmen:

e Herstellung von EinbahnstraRenverkehr

e Kennzeichnung des Zufahrtsweges

e Abstellung eines Einweisers
Der Einweiser sorgt fiir einen geordneten Ablauf beim Eintreffen der einzelnen Fahrzeuge,
wobei besonders auf riickwartiges Einparken und dem Freihalten der Zu- und Abfahrtswege
zu achten ist. Unter Umstanden muss er hier auch auf Unterstiitzung durch die Polizei
zurickgreifen.
Die Fahrzeuge der Module SEG miussen so abgestellt werden, dass auch nach Aufbau des
Behandlungsplatzes eine Abfahrt mdglich ist.
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Abbildung 2: Behandlungsplatz 50 mit SG30-Zelten (Alle Angaben in Meter)
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Abbildung 3: Behandlungsplatz 50 mit SG40-Zelten (Alle Angaben in Meter)
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Abbildung 4: Aufbau BHP50 ohne Zelte (Alle Angaben in Meter)
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4.4 Elemente des Behandlungsplatzes 50

Der Behandlungsplatz setzt sich aus folgenden Elementen zusammen:
Leitung BHP

Eingangssichtung

Behandlungsbereich SK |

Behandlungsbereich SK 1I

Behandlungs-/Betreuungsbereich SK I

Ggf. Behandlungsbereich SK IV

Ausgangssichtung

Diese sind, wie weiter oben erwéhnt, von einander abzugrenzen und als solche zu
kennzeichnen. Empfehlenswert sind entsprechende Faltsignale, andere Varianten mit
Schildern o0.a. sind ebenfalls denkbar.

Da auf dem Behandlungsplatz 3 Module SEG-Sanitatsdienst und 1 Modul SEG-Betreuung
eingesetzt werden und davon auszugehen ist, dass diese besonders bei ungeplanten
Einsatzen nicht gleichzeitig an der Einsatzstelle eintreffen, ist ein zeitversetzter Aufbau der
einzelnen Elemente notwendig. Besonderes Augenmerk liegt hier auf dem
Behandlungsbereich der Sichtungskategorie | sowie der Eingangssichtung, jedoch kann in
Einzelfallen von dieser Vorgehensweise abgewichen werden. Denkbar ist dies besonders bei
extremen Abweichungen von den Planungsgréf3en nach Tabelle 1, also beispielsweise einer
besonders groRen Anzahl von Patienten der Sichtungskategorie Ill. Insofern ist es auch
maoglich, dass bereits Personen im Bereich der Sichtungskategorie 11l behandelt und betreut
werden, obwohl die anderen Elemente des Behandlungsplatzes noch nicht einsatzbereit
sind. Solche Félle missen jedoch die Ausnahme bleiben, um die Leistungsfahigkeit eines
Behandlungsplatzes nicht einzuschranken und die Behandlungskapazitaten in den anderen
Sichtungskategorien nicht zu reduzieren.

Da der Leitung des Behandlungsplatzes ein eigener Abschnitt gewidmet ist, sollen hier nur
die tbrigen Elemente besprochen werden.

Die vorhandene Medizintechnik sollte wie folgt auf die einzelnen Behandlungsbereiche
aufgeteilt werden:

Gerat/Material GroRe Menge SK | SKII | SKIII
gesamt

EKG/Defibrillator professionelles Geréat 3 3 0 0
EKG/Defibrillator 3 2 1 0
Pulsoxymeter 21 14 6 1
Kapnometer ( Expirationsmessung ) 3 3 0 0
z.B. Phase lI®

BZ-Schnelltestgerdt z.B. Accucheck 3 3 0 0
sensor®

Infrarot-Ohrthermometer z.B. Genius® 3 2 1 0
Elektrische Thermometer zur rektalen 3 0 0
Messung

Pupillenleuchte 24 16 6 2
RR- Messgerat mit Stethoskop Erwachsener 24 16 6 2
RR- Messgerat mit Stethoskop Kind 3 2 1 0
RR- Messgerat Saugling 3 2 1 0
Otoskop 3 2 1 0
Ophthalmoskop 3 2 1 0
Spritzenpumpe 3 3 0 0
Alkoholtestgerat 3 1 1 1
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Gerat/Material

GrolRe

Menge
gesamt

SK

SK I

SKIII

(Exspirationsmessung)

Notfallbeatmungsgerat mit zusatzlicher,
individueller O,- Applikation und O,-
Versorgung

( Flaschen)

O,: 2loder5]|

Gerat zur Sauerstoffapplikation, mobil
mit Druckminderer, Flowmeter und O,-
Vorrat

2loder5|

21

16

Multigeréate zur gleichzeitigen
Versorgung von je

6 Pat. Uber 3 Stunden mit je 10l/min
Sauerstoff (entspricht ca. 5 Flaschen a
101)

Sauerstoffreserven

bei Einsatz von 2 | Flaschen an den
Geraten

bei Einsatz von 5 | Flaschen an den
Geréaten

Alle Flaschen sto3sicher deponiert in
Sicherheitskiste/ Box mit
Uberdruckventil

Absauggerat elektrisch

Absauggerat mechanisch (
FulRbedienung/ manuell )

Beatmungsbeutel, inkl. O,- Reservoir
und Masken fur Erwachsene +
Bakterienfilter

21

18

Beatmungsbeutel, inkl. O,- Reservoir
und Masken fir Kind/Jugendlicher +
Bakterienfilter

Beatmungsbeutel, inkl. O,- Reservoir
und Masken fiir Sduglinge

PEEP- Ventil inkl. Anschlussadapter

Intubationsbesteck fur Erwachsene
- Handgriff

- Mc-Intosh- Spatel 3 + 4

- Fihrungsstab 4,3

- Magillzange fur Erwachsene

- Blockerspritze + Blockerklemme

- Thomas- Tubusfixateur

Intubationsbesteck fur Kinder

- Handgriff

- Mc-Intosh- Spatel 0/ 1/ 2/ Foregger-
Spatel 1/2

- FOhrungsstab 2,3

- Magillzange fir Erwachsene

- Blockerspritze + Blockerklemme

Koniotomieset inkl. Nahtmaterial

Thoraxdrainagenset inkl. Nahtmaterial

Intraossére Kanule

18 oder 16 G

Notamputationsset inkl. Nahtmaterial

Abnabelungsbesteck

Kleine Wundversorgung inkl.
Nahtmaterial

[EEY
ww|w|w|T|w

=
NN NG |W

[l (=il (o) [e]

[ellellolle]le}le]

ZVK- Set fur Erwachsene, High Flow

Jugularis

6

o]

ZVK- Set fur Erwachsene, High Flow

Subclavia

6

oo

oo

Tabelle 6: Verteilung spezieller Medizinprodukte auf die Behandlungsbereiche
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4.4.1 Eingangssichtung

In der Eingangssichtung werden die Patienten registriert und durch einen Arzt gesichtet
sowie in eine Behandlungskategorie eingeteilt. Das Sichtungsergebnis wird auf einer
Patientenanhéngekarte vermerkt, welche beim Patienten verbleibt und zuséatzlich in einer
Tabelle vermerkt, um einen Uberblick Uber die Verteilung der Patienten auf die
Sichtungsbereiche zu erhalten. Ebenfalls missen hier die Personalien erfasst werden, wobei
vollstandiger Name sowie das Geburtsdatum zu diesem Zeitpunkt ausreichend sind.

Der Sichtungsbereich sollte Uber mindestens zwei gleichwertige Sichtungsplatze verfugen,
welche sich aus Tragenlagerungsgestell, dem Tisch einer Festzeltgarnitur sowie einem
Notfallkoffer bzw. —rucksack zusammensetzen.

Patientenfluss

Tragenlagerungsgestell

2,00

5,63

Tragenlagerungsgestell

6,00

Abbildung 5: Sichtungsbereich in einem SG30-Zelt
Hier ist besonders darauf zu achten, dass die Durchgangsbreite nicht zu eng gewahlt wird,
um einen problemlosen Fluss von Patienten zu gewahrleisten.

Die Sichtung sollte durch einen erfahrenen Arzt erfolgen, welcher mdglichst die Qualifikation
zum LNA sowie den Status Facharzt besitzt.
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Die Sichtung dient dazu, den Patienten mit seiner Verletzung/Erkrankung zu kategorisieren
und damit die weitere Behandlung und ggf. den Transport in eine Klinik festzulegen. Dabei
ist die Sichtung keine einmalige Sache, sondern ein dynamischer Prozess, bei dem stéandig
der Patientenzustand beobachtet werden muss, um den Patienten gegebenenfalls in eine
andere Sichtungskategorie einzuteilen.

Bei der ersten Sichtung am Eingang des Behandlungsplatzes ist die Zeitdauer pro Patient
auflerst kurz, was auch die hohen Anforderungen an den zustandigen Arzt erklart. Bei
liegenden (schwerverletzten bzw. erkrankten) Patienten geht man von drei Minuten, bei
gehfahigen oder sitzenden (leichtverletzten bzw. erkrankten) Patienten von einer Minute fir
die Sichtung aus, wobei diese Zeiten sehr stark variieren kdnnen. [1]

Zusatzlich sollte es moglich sein, in der Eingangssichtung einfachste lebensrettende
Sofortmal3nahmen durchzufiihren, sofern diese nicht bereits in der Patientenablage
begonnen wurden. Diese dirfen jedoch auf keinen Fall zu einer Verzégerung vor der
Eingangssichtung fiihren, zeitaufwendige Versorgungen sind nur in den Behandlungs-
bereichen durchzufihren!

4.4.2 Behandlungsbereich Sichtungskategorie | (rot)

Der Behandlungsbereich Sichtungskategorie (SK) I (rot) dient dazu, vital bedrohte Patienten
zu behandeln und soweit zu stabilisieren, dass ein Transport in eine Behandlungseinrichtung
mittels eines Rettungsmittels moglich ist. In aller Regel finden sich hier schwerverletzte bzw.
—erkrankte Patienten, welche einer entsprechend differenzierten Therapie bedirfen, weshalb
hier auch der Bedarf an qualifiziertem Personal und medizinischer Ausstattung am grof3ten
ist.

Zu beachten beim Aufbau ist, dass genliigend Abstand zwischen den einzelnen Platzen
gehalten wird, um dort effektiv arbeiten zu kdnnen. Auch die Vorbereitung von Versorgungs-
.Paketen” mit Hilfe von kleinen Taschen oder Kisten vereinfacht hier den Aufbau und Betrieb.
Beim Aufbau kdnnen diese direkt auf die einzelnen Platze verteilt werden und durch eine
einheitliche Ausstattung wissen die Einsatzkrafte, welches Material direkt verfiigbar ist und
was eventuell noch zusatzlich besorgt werden muss.

Solch ein Versorgungs-Paket flr die Sichtungskategorie | kénnte wie folgt ausgestattet sein:

Kategorie Material

Atmung Beatmungsbeutel Erwachsener, mit Masken, Beatmungsfilter,
Guedeltubus, Sauerstoffmaske, -Brille

Kreislauf Venenverweilkantlen, Infusion, Infusionssystem, Pflasterstreifen, ggf.

Blutentnahme-Set, Einmalspritzen, Kanulen, Desinfektionsmittel,
Kanulenabwurfbehalter etc.

Diagnostik Blutdruckmanschette, Stethoskop, Pupillenleuchte

Dokumentation | Patientenanhdngekarte, Notarzteinsatzprotokoll

Tabelle 7: Ausstattung Versorgungs-Set Sichtungskategorie |

Diese Sets kénnen und sollten 6rtlichen Gegebenheiten angepasst werden.

Somit sollte jeder Platz in der Sichtungskategorie | mit einem Versorgungs-Set ausgestattet
und dariiber hinaus die Uberwachung des Patienten mittels EKG bzw. AED oder
Pulsoxymeter mdglichen sein. Notwendig sind die Versorgung mit Sauerstoff an jedem Platz
sowie der Aufbau von Tragenlagerungsgestellen und Infusionshaltern, wobei darauf zu
achten ist, dass die Patienten mit dem Kopf zur Zeltmitte gelagert werden missen. Auf eine
ausreichende Beleuchtung ist hier genau wie in den anderen Behandlungsbereichen zu
achten.

Wie Abbildung 6 zeigt, sind die Platzreserven in einem SG 30-Zelt kaum vorhanden,
besonders wichtig ist es hier, gentigend Platz zwischen den einzelnen Tragenlagerungs-
gestellen sowie im Mittelgang zu lassen, um sich hier nicht gegenseitig bei der Behandlung
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und dem Transport der Patienten zu behindern. Zusétzlich muss noch der Platzbedarf fur
Materialkisten, Medizintechnik etc. einbezogen werden, welcher in der Abbildung fehit.

4.4.3 Behandlungsbereich Sichtungskategorie Il (gelb)

Patienten der Sichtungskategorie Il (gelb) sind in der Regel schwerverletzt, bedirfen einer
weiteren Behandlung in einer Klinik oder anderen Versorgungseinrichtung, sind jedoch nicht
vital bedroht. Besonders wichtig ist es hier, mdgliche Zustandsveranderungen der Patienten
zu beobachten, um diese gegebenenfalls in den Behandlungsbereich der SK | zu verlegen
und dort entsprechend zu versorgen. Deshalb ist hier nicht unbedingt eine Vielzahl an
arztlichem Personal oder an Medizintechnik von Néten, sondern eher hochqualifiziertes
nicht-arztliches Personal wie Rettungsassistenten und —Sanitater sowie ausreichende
Technik zur Diagnostik und Uberwachung.

| 6,00 |

0,50 |

5,64
0,76

Material-
Ablage

Abbildung 6: Aufbau Behandlungsbereich Sichtungskategorie | in einem SG 30-Zelt (Patientenfluss von
links nach rechts)

Eine &hnliche Ausstattung an den einzelnen Platzen mit Versorgungs-Sets ist auch hier
sinnvoll, wobei diese nicht so umfangreich ausgestattet sein missen, wie dies in der
Sichtungskategorie | der Fall ist. Material zum Legen eines peripher-venésen Zugangs ist
hier sicherlich sinnvoll, Material zur Beatmung eines Patienten ist nicht unbedingt nétig und
kann zentral vorgehalten werden. Ebenfalls missen nicht an allen Platzen Tragenlagerungs-
gestelle aufgebaut werden, an einem Platz ist dies jedoch zu empfehlen.

Davon abgesehen kann der Aufbau analog der Sichtungskategorie | erfolgen, wobei durch
den Wegfall der breiten Tragenlagerungsgestelle etwas mehr Platz vorhanden sein sollte.
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4.4.4 Behandlungsbereich Sichtungskategorie Il (grin)

Patienten der Sichtungskategorie Il sind leicht verletzt oder betroffen und bedurfen in der
Regel keiner arztlichen Therapie. Wichtiger ist hier eine psychologische Unterstiitzung sowie
die Betreuung und Registrierung der Patienten bzw. Betroffenen.

Da Personen der Sichtungskategorie 11l meist gehfahig sind, missen hier keine Tragen
vorhanden sein, sinnvoller ist der Aufbau von Feldbetten sowie Sitzgelegenheiten mittels
Festzeltgarnituren.

4.4.5 Behandlungsbereich Sichtungskategorie IV (blau)

Patienten der Sichtungskategorie IV sind im regularen Betrieb des Behandlungsplatzes in
der Sichtungskategorie | eingeschlossen und sind so schwer erkrankt oder verletzt, dass
diese kaum oder gar keine Uberlebenschance haben.

Prinzipiell ist eher davon auszugehen, dass diese Patienten auch durch den Arzt in der
Sichtung in die Sichtungskategorie | eingeordnet werden, sofern nicht ein deutliches
Missverhaltnis von zu versorgenden Patienten und medizinischem Personal besteht.
Deshalb wird der Behandlungsbereich fur Patienten der Sichtungskategorie IV nur auf
Anforderung durch die Abschnittsleitung Gesundheit errichtet. Die Ausstattung orientiert sich
an der Ausstattung des Behandlungsbereiches SK | und sollte von dort soweit méglich
entnommen werden.

4.4.6 Ausgangssichtung

In der Ausgangssichtung werden die Patienten nochmal gesichtet und abschlie3end Uber
deren Transportfahigkeit und die Transportart entschieden. Erneut ist die Dokumentation ein
wichtiger Punkt, damit eindeutig fest steht, wann welcher Patient den Behandlungsplatz
verlassen hat und mit welchem Transportziel. Der Aufbau erfolgt analog der Eingangs-
sichtung.

4.5 Erweiterung auf BHP 100/150/200 etc.

Bei grof3en Schadensereignissen mit vielen Patienten, die die Behandlungskapazitat des
Behandlungsplatzes 50 ubersteigen, ist ein Einsatz mehrerer Behandlungsplétze notwendig.
Dieser Einsatz kann entweder an unterschiedlichen Stellen geschehen, wenn das
Schadensgebiet sehr weitlaufig ist (Einsatz getrennt), oder es werden mehrere BHP 50 zu
einem groRen BHP zusammengeschlossen (Einsatz geschlossen).

Am grundlegenden Aufbau der einzelnen Behandlungsbereiche andert sich dabei nichts,
jedoch andert sich die Fuhrungsstruktur. Das ersteintreffende Modul Fiihrung Gbernimmt
dabei die Fiihrung des gesamten Behandlungsplatzes, sofern dieser aus nicht mehr als 5
Behandlungsplatzen besteht. Ein weiteres Modul Fiihrung ist zu alarmieren, um die Leitung
des ersten BHP 50 zu Gibernehmen. Ab dem BHP 300 sind weitere Abschnitte zu bilden.

Prinzipiell ist auch denkbar, dass in der Vorplanung solcher Ereignisse ein Modul Fihrung
direkt als Filhrung mehrerer BHP 50 benannt und fur diese Aufgabe alarmiert wird. Diese
Alternative ist insofern sinnvoll, weil man auf eine hohe Qualifikation der dort eingesetzten
Fuhrungskrafte setzen kann, beispielsweise Verbandfiihrer etc. Schlief3lich darf nicht
vergessen werden, dass bei dem Einsatz eines BHP 150 9 Module SEG-S sowie 3 Module
SEG-B eingesetzt werden, hinzu kommen die Module Fiihrung sowie SEG-V etc.
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Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Zusammenlegung mehrerer Behandlungsplatze ist, dass
die Behandlungsbereiche gleichmafig ausgelastet werden sollten. Deshalb ist es nétig, nach
den Eingangssichtungen eine Position einzurichten, welche die Patienten auf die einzelnen
Behandlungsplatze verteilt und einen Uberblick (iber die Belegung dieser behalt. Dazu sind
enge Absprachen zwischen den Gruppenfihrern der Behandlungsbereiche, den Leitern der
Behandlungsplatze sowie dem Personal der Eingangssichtung notwendig. Der zusétzliche
Personalaufwand relativiert sich jedoch, wenn die Auslastung in den Behandlungsbereichen
gleichmakRiger ist und die Behandlung der Patienten effektiver geschehen kann.
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5. Schnittstellen

Selbstverstandlich befindet sich der Behandlungsplatz niemals alleine an einer Einsatzstelle,
sondern er ist ein Teil der gesamten Einsatzmittel am Einsatzort. Die Patienten werden in der
Regel erstversorgt und gesichtet, bevor sie zum Behandlungsplatz kommen. Nach der
Behandlung innerhalb der einzelnen Behandlungsbereiche werden sie nach der
Ausgangssichtung in der Regel an ein Rettungsmittel Ubergeben, welches den weiteren
Transport tbernimmt.

Fur den Betrieb des Behandlungsplatzes ist es also wichtig, auch seine Schnittstellen zu
anderen Einsatzmitteln und Strukturen an der Einsatzstelle zu kennen.

Patienten- Behandlungs- Rettungsmittel-
Transport
ablage platz halteplatz

Schadensraum

Abbildung 7: Elemente und Strukturen an der Einsatzstelle

5.1 Patientenablage

Patientenablage

eine Stelle an der Grenze des Gefahrenbereiches, an der Verletzte oder Erkrankte gesammelt und
soweit moglich erstversorgt werden und an der sie dem Rettungsdienst zum Transport an einen
Behandlungsplatz oder weiterfihrende medizinische Versorgungseinrichtungen tibergeben werden.

(3]

Die Patientenablage (PA) befindet sich direkt an der Einsatzstelle und dient dazu, die
Patienten und Betroffenen zunéachst zu sammeln, um sich einen Uberblick tiber die Anzahl
der Patienten sowie deren Verletzungen und Erkrankungen machen zu kénnen. In der Regel
entsteht eine Patientenablage sogar noch vor dem Eintreffen der ersten Rettungsmittel an
der Einsatzstelle, weil sich die Patienten selbststdndig sammeln, sofern diese noch in der
Lage dazu sind.

Raumlich gesehen, befindet sich die Patientenablage zwischen der eigentlichen Einsatzstelle
und einem Behandlungsplatz. Bei kleineren Schadensfallen ist es auch denkbar, dass die
Patienten direkt von der Patientenablage den Rettungsmitteln zugewiesen werden und somit
kein Behandlungsplatz zum Einsatz kommit.

An der Patientenablage werden die Patienten gesichtet und einfache medizinische
Mafl3nahmen wie die Stillung arterieller bzw. stark blutender Wunden oder &hnliches.
AuRerst wichtig fiir die Helfer ist die Beachtung der Gefahren an der Einsatzstelle, die
Patientenablage muss sich auf3erhalb des Gefahrenbereichs befinden. Sollte dies nicht der
Fall sein, ist diese zu verlegen. Der Aufbau kann sich an dem Aufbau des
Behandlungsplatzes orientieren, so sollten die Patienten nach ihrer Sichtungskategorie
geordnet werden. Patienten bzw. Betroffene der Sichtungskategorie Il sind moglichst an
einer anderen Stelle zu sammeln.
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Auch fur die Patientenablage kann es sich anbieten, auf vorhandene Geb&ude in der Néhe
der Schadenstelle zurtickzugreifen. Dies ist durch den Leiter der Patientenablage zu prufen,
wobei eine Verlegung der PA prinzipiell vermieden werden sollte, sofern diese nicht im
Gefahrenbereich liegt.

Die Ausstattung der Patientenablage ergibt sich aus dem Material der ersteintreffenden
Rettungsmittel.

5.2 Rettungsmittelhalteplatz

Rettungsmittelhalteplatz
Stelle, an der Rettungsmittel gesammelt werden, um von dort zum Transport von Patienten von der
Patientenablage oder dem Behandlungsplatz abgerufen zu werden

3]

Wurden die Patienten im Behandlungsplatz stabilisiert und transportfahig gemacht sowie der
Ausgangssichtung zugefihrt, missen diese in der Regel einer weiteren Therapie in einer
Klinik zugefiihrt werden. Dies geschieht mit Rettungsmitteln, welche am Rettungsmittelhalte-
platz bzw. Bereitstellungsraum gesammelt und registriert werden.

Bei einem Behandlungsplatz 50 ist eine entsprechend hohe Anzahl von Transporten und
damit auch von Rettungsmitteln notwendig, um keine Verzégerungen zu verursachen und
damit das Outcome des Patienten zu verschlechtern. Aus diesem Grund mussen die
richtigen Rettungsmittel in ausreichender Anzahl friihzeitig alarmiert werden, was durch die
Abschnittsleitung Gesundheit erfolgt.

Der Rettungsmittelhalteplatz sollte somit auf die zu erwartende Anzahl von Rettungsmitteln
ausgelegt sein, fester Untergrund ist selbstverstandlich. Sollte er sich im Verkehrsraum
befinden, ist er ausreichend abzusichern.

Besonders bieten sich natirlich groRe Parklatze in der Nahe der Einsatzstelle an, hier
kénnen Luft- bzw. Satellitenbilder bei der Suche helfen. Besonders ist darauf zu achten, dass
die Zu- und Abfahrt nicht blockiert werden kann, unter Umstéanden empfiehlt ein
EinbahnstraRensystem. Der Rettungsmittelhalteplatz wird von einer Flihrungskraft geleitet
und muss jederzeit von der Einsatz- bzw. Abschnittsleitung erreichbar sein.

Zu beachten ist, dass nicht nur bodengebundene Rettungsmittel am Rettungsmittelhalteplatz
vorgehalten werden kénnen, sondern auch Rettungshubschrauber. In der Regel empfiehlt
sich ein Transfer von dem Behandlungsplatz zur Landestelle mittels RTW bzw. KTW. Fur
den Landeplatz gelten zusatzliche Anforderungen:

Ebenes Gelande

Fester, staubfreier Untergrund

Hindernisfreiheit in einem Radius von 100m

Keine Uberlandleitungen in unmittelbarer Nahe

Evtl. zusétzliche Beleuchtung notwendig

Ausreichende Sicherung gegen unbefugtes Betreten

Zu beachten ist auch der Platzbedarf, den die RTH bendtigen, abhdngig vom Modell:

Modell Platzbedarf
EC135 20 x 20m
BO 105 20 x 20m
Bell UH 1D | 30 x 30m
CH 53 80 x 80m

Tabelle 8: Platzbedarf ausgewéahlter Hubschraubermodelle, vgl. [9]
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Bei der Sikorsky CH 53 handelt es sich um einen Grofiraum-Rettungshubschrauber der
Bundeswehr, der je nach Konfiguration in der Lage ist, bis zu 12 Patienten zu transportieren.
Die Anforderung erfolgt Uber die SAR-Leitstelle in Mlnster.

5.3 Patiententransport

Muss ein Patient transportiert werden, ist das nétige Rettungsmittel von der Abschnittsleitung
Gesundheit anzufordern. Diese fordert Gber den Leiter des Rettungsmittelhalteplatzes ein
entsprechendes Transportmittel an und sorgt weiter fiir die Zuweisung in eine Klinik.
Bei der Wahl eines Transportmittels, kann von folgender Systematik ausgegangen werden:

e Patienten der Sichtungskategorie | benétigen einen RTW, RTH oder &hnliches

e Patienten der Sichtungskategorie Il benétigen mindestens einen KTW

e Patienten der Sichtungskategorie Ill kdnnen in der Regel in Bussen oder MTW

transportiert werden

Uber das jeweilige Rettungsmittel ist natiirlich immer nach Beurteilung des
Patientenzustands zu entscheiden.

Einsatztaktisch wird im Fall eines MANV grundsatzlich zunachst ein Transportstopp
verhangt, um die Verlagerung des Missverhdltnisses von Einsatzkraften zu Patienten nicht in
die Kliniken zu verlegen. Dies ist sinnvoll und meist auch notwendig, zumal sich teilweise
eine groRere Anzahl von Patienten selbst in Kliniken der ndheren Umgebung zum Einsatzort
einweisen. Allerdings gibt es auch Patienten, welche sich praklinisch unter keinen
Umstanden stabilisieren lassen, bei einem schnellen Transport in eine Klinik und
anschlieBender Therapie jedoch durchaus gute Uberlebenschancen haben, beispielsweise
bei stumpfen Bauchtraumata. In solchen Féllen ist in Absprache mit der Abschnittsleitung
Gesundheit ein sofortiger Transport in eine Klinik selbstverstandlich gerechtfertigt, auch
unter Umgehung des Behandlungsplatzes als solches. Dennoch muss auf eine ausreichende
Dokumentation geachtet werden!

Bei der Auswahl der Kliniken ist darauf zu achten, dass besonders Kliniken in der Nahe des
Schadensortes nicht tGberlastet werden. Eine Ricksprache Uber deren Belegungsgrad ist
immer sinnvoll wenn davon ausgegangen werden muss, dass sich eine groRere Anzahl von
Patienten selbst in diese Kliniken begeben hat. Auch sind die Kliniken, die mit einer grof3eren
Anzahl von Einweisungen zu rechnen haben, friihzeitig zu informieren, um diesen die
Madglichkeit zu geben, weiteres Personal zu alarmieren sowie Kapazitaten in der Klinik zu
schaffen.

5.4 Zusammenarbeit mit externen Kraften

5.4.1 Rettungsdienst

In der Regel treffen Fahrzeuge des Rettungsdienstes als erste an einer Einsatzstelle ein. Da
in der Frihphase einer groReren Schadenslage das Fundament fiir eine erfolgreiche
Bewaltigung des Einsatzes gelegt wird, sind die Mitarbeiter des Rettungsdienstes besonders
auf die speziellen Anforderungen eines MANV zu schulen.
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Entscheidend ist es, sich einen ersten Uberblick tiber die Lage, die Anzahl der Patienten und
die Art der Erkrankungen bzw. Verletzungen zu verschaffen. Auf keinen Fall darf in dieser
Frihphase ein Transport stattfinden, auch die individualmedizinische Behandlung ist in
dieser Phase kontraindiziert. Stattdessen erfolgt eine erste Lagemeldung an die Leitstelle mit
der Nachforderung entsprechender Rettungsmittel.

Da das Personal des Rettungsdienstes in der Regel die Einsatzstelle zunachst nicht
verlassen wird, arbeiten diese direkt an der Schadenstelle bzw. an der Patientenablage. Von
einer Nutzung der ersteintreffenden Rettungsmittel als Transportmittel ist nicht auszugehen,
da deren Material und Medizintechnik in aller Regel direkt an der Einsatzstelle bzw. an der
Patientenablage verwendet wird.

Die zweite Schnittstelle zum Rettungsdienst findet am Ausgang des Behandlungsplatzes
statt, wenn Patienten mit Rettungsmitteln in eine Klinik verbracht werden. Wie bereits im
vorherigen Abschnitt erwahnt, ist friihzeitig eine ausreichende Anzahl von Transportmitteln
zu alarmieren, um einen Engpass zu vermeiden. Besonders in landlichen Gebieten ist dabei
von langeren Anfahrtswegen auszugehen.

Um die jeweiligen Strukturen besser kennen zu lernen, empfehlen sich gemeinsame
Ubungen. Meist ist Personal der Module SEG bereits im Rettungsdienst tatig, was die
Situation vereinfacht, andernfalls ist ein Praktikum fiir die Mitglieder der Module SEG im
Rettungsdienst empfehlenswert.

5.4.2 Betreuungsdienst

Das Modul SEG-B ist als Komponente des Betreuungsdienstes ist in die Strukturen des
Behandlungsplatzes integriert. Dennoch zeigen Erfahrungen aus vergangenen Einsatzen,
dass bei einer entsprechenden Anzahl von Patienten auch von einer grol3eren Anzahl von
Angehorigen ausgegangen werden muss, welche sich auf dem Weg zur Einsatzstelle
machen. Ebenso ist, je nach Ereignis, auch mit einer grolRen Menge an Betroffenen
zusatzlich zu den Patienten, welche im Behandlungsplatz behandelt werden, zu rechnen.
Deshalb ist friihzeitig an die Nachalarmierung von Kréften aus dem Betreuungsdienst und an
die Einrichtung eines Betreuungsbereiches auRerhalb des Behandlungsplatzes zu denken.
Die Ubernahme von Kraften aus dem Behandlungsplatz in den Betreuungsbereich ist zwar
prinzipiell denkbar, aber grundséatzlich sollte davon zunachst nicht ausgegangen werden. Fir
den Betreuungsbereich sind ausreichende Krafte zu alarmieren, ohne auf die Unterstitzung
durch die SEG-B aus dem Behandlungsplatz angewiesen zu sein!

5.4.3 Verpflegungsdienst (Modul SEG-V)

In Anbetracht einer langeren Einsatzdauer und der Menge an eingesetztem Personal direkt
im Behandlungsplatz und an der gesamten Einsatzstelle, ist die friihzeitige Alarmierung
eines Moduls SEG-V sinnvoll. Auch die bendétigte Ristzeit ist bei einer Alarmierung zu
bertcksichtigen, um eine frilhzeitige Versorgung mit Getranken und Verpflegung sicher zu
stellen.

5.4.4 Feuerwehr

Eine Zusammenarbeit mit Einheiten der Feuerwehr wird in den meisten Einséatzen der Fall
sein. Die Feuerwehr Gbernimmt an der Einsatzstelle den Brandschutz sowie technische
Hilfeleistungen. Eine Zusammenarbeit bietet sich im Behandlungsplatz an mehreren Stellen
an, so kann unter Umsténden auf die technische Ausstattung der Feuerwehr im Bereich
Beleuchtung und Stromversorgung zurtickgegriffen werden. Auch ein Einsatz der Feuerwehr
als Tragertrupps ist denkbar und sinnvoll, um die Versorgungskapazitat des
Behandlungsplatzes nicht damit zu beeintrachtigen, dass qualifiziertes Personal mit internen
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Transporten gebunden wird. Deshalb kann es auch sinnvoll sein, selbst bei rein
medizinischen Lagen auf die Unterstitzung durch die Feuerwehr zu setzen und dies bereits
in der Alarm- und Ausriickeordnung des Behandlungsplatzes zu hinterlegen.

Fur die Ausbildung gilt das gleiche wie im vorherigen Abschnitt, gemeinsame Ubungen
koénnen sich nur positiv auswirken und sind deshalb anzustreben.

5.45 Technisches Hilfswerk

Fur das THW gilt &hnliches wie fir die Feuerwehr, auch hier ist in der Regel eine sehr gute
technische Ausstattung und die entsprechende Ausbildung dafir vorhanden, was den
Einsatz im Behandlungsplatz sinnvoll macht. Im Vergleich zur Feuerwehr ist hier mit
langeren Zeiten von der Alarmierung bis zum Eintreffen an der Einsatzstelle auszugehen,
wobei sich dies bei friihzeitiger Alarmierung relativiert.

5.4.6 Polizei

Der Polizei kommen bei einer groReren Schadenslage verschiedene Aufgaben zu:
Warnung der Bevolkerung bei Gefahren

R&umen und Absperren der Gefahrenstelle

Verkehrspolizeiliche MalRhahmen

Anfahrts- und Notwege fir Einsatz- und Rettungsfahrzeuge freihalten
Geborgenes und in Sicherheit gebrachtes Eigentum schiitzen und Plinderungen
verhindern

Todesermittlungsverfahren durchfiihren

Tote und unbekannte hilflose Personen identifizieren

Den Verbleib von Verletzten und vermissten feststellen

Ermittlungen zur Erforschung des Verlaufs und der Ursachen des
Schadensereignisses, insbesondere zur Aufklarung einer kausalen Straftat
durchfihren

e Tatverdéachtige und Zeugen feststellen

e Beweise zu sichern

vgl. [8]

Im Bereich des Behandlungsplatzes wéren folgende Aufgaben fur die Polizei als Beispiele zu
nennen:

e Offnen von Raumlichkeiten bzw. durchsetzen der Nutzungsrechte von Objekten

e Zuweisung von Parkflachen fur Einsatzfahrzeuge

e Verkehrsregelung

e Abschirmung gegentber Presse und Schaulustigen

Diese Aufgaben setzen eine enge Zusammenarbeit der beteiligten Krafte voraus, weshalb
die Kenntnis Uber die Tatigkeiten der Polizei fur Leitungs- und Fihrungskrafte des
Behandlungsplatzes notwendig ist. Die Einbeziehung der Polizei in Ubungen ist hier
besonders sinnvoll.

5.4.7 Bundeswehr

Prinzipiell ist auch ein Zusammenwirken mit der Bundeswehr am Einsatzort im Rahmen der
zivil-militarischen Zusammenarbeit denkbar. Im Rahmen eines Spontan-Einsatzes eines
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Behandlungsplatzes ist dies jedoch eher unwahrscheinlich. Eventuelle Unterstitzung durch
die Bundeswehr beim Patiententransport mittels GroRraumhubschraubern (bspw. CH53) ist
von der Einsatzleitung bzw. Abschnittsleitung Gesundheit anzufordern und nicht Aufgabe der
am Behandlungsplatz direkt beteiligten Krafte, weshalb es hier auch nicht néher behandelt

werden soll.
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6. Fihrung

Durch die grof3e Anzahl von Helfern innerhalb des Behandlungsplatzes und die besondere
Situation einer Grol3schadenslage, ergeben sich besonders hohe Anforderungen an die
Fuhrung des Behandlungsplatzes.

6.1 Fihrungsorganisation

Grundsatzlich richtet sich die Fihrungsorganisation des Behandlungsplatzes nach der
DV100 und den Fuhrungsrichtlinien. Der Behandlungsplatz ist der Abschnittsleitung
Gesundheit, bestehend aus Leitendem Notarzt und Organisatorischem Leiter
Rettungsdienst, unterstellt und bildet einen Unterabschnitt. Der Leiter des
Behandlungsplatzes ist der Zugfiihrer des Moduls Fiihrung, vgl. Abschnitt 6.2.

Die einzelnen Fuhrungskrafte des Behandlungsplatzes 50 lassen sich Tabelle 9 entnehmen.

Funktion Mindestqualifikation | Farbe der Aufschrift
Kennzeichnungsweste
Leiter BHP RettAss(RS)/ZF/OrgL | Rot Leiter BHP50
Gruppenfihrer RS/GF Blau Gruppenfihrer
SK /NI SK I/
Gruppenflhrer RS/GF Blau Gruppenflihrer
interner Transport Transport
Gruppenfihrer RettAss /GF/OrgL Blau Gruppenfihrer
Sichtung Sichtung

Tabelle 9: Fihrungskréfte des BHP 50

Zusatzlich findet zur besseren Erkennbarkeit eine Kennzeichnung der Arzte mit Westen statt.
Dies bedeutet nicht zwangslaufig, dass diese eine Fiihrungsposition innerhalb des
Behandlungsplatzes besetzen.
Somit ergibt sich folgende Flihrungsorganisation:

Abschnittsleitung
Gesundheit
Leiter BHP50
Modul Fihrung
Gruppenfihrer Gruppenfihrer Ggf. Gruppenfihrer
Sichtung SK I SK IV
Gruppenfihrer Gruppenfihrer Gruppenfiihrer
SK SKII Interner Transport

Abbildung 8: Fihrungsorganisation Behandlungsplatz 50
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Die Besetzung der FUhrungspositionen erfolgt nach diesem Schema:

Leiter BHP 50 Zugfuhrer Modul Fihrung, ggf. Gruppenfuhrer ersteintreffendes
Modul SEG-S, wenn Modul Fihrung noch nicht vor Ort

Gruppenfihrer Wird durch GF SK | und SK Il in Absprache mit dem Leiter BHP 50

Sichtung ernannt

Gruppenfihrer Wird durch GF SK | und SK Il in Absprache mit dem Leiter BHP 50

interner Transport ernannt

Gruppenfihrer SK | Gruppenfihrer ersteintreffendes Modul SEG-S

Gruppenfihrer SK I Gruppenfihrer zweites Modul SEG-S

Gruppenfihrer SK Il | Gruppenfiihrer Modul SEG-B

Gruppenfihrer SK IV | Gruppenfuhrer drittes Modul SEG-S

Sollte es zu einem Verbund von mehreren Behandlungsplatzen kommen, ist analog zu
verfahren. Ein zusétzliches Modul Fuhrung ist in diesem Fall zu alarmieren.

Fir jede Fiuhrungskraft sind im Kapitel Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden. Beispiele fir Checklisten genannt.

6.2 Leitung des Behandlungsplatzes

Der Behandlungsplatz wird durch den Zugfuhrer des Moduls Fihrung geleitet. Als
Unterstlitzung dient ihm der Zugtruppfuhrer sowie die Fihrungsassistenten des Moduls
Fuhrung. Der Leiter Behandlungsplatz muss die Qualifikation Zugfuhrer aufweisen und sollte
Rettungsassistent, mindestens aber Rettungssanitater sein und die Weiterbildung zum
organisatorischen Leiter Rettungsdienst besucht haben. Aufgrund seiner Rolle als
Unterabschnittsleiter ist er durch eine rote Weste zu kennzeichnen. Als Leiter des
Behandlungsplatzes tragt er die einsatztaktische Verantwortung fur die eingesetzten Krafte
und das Material im Behandlungsplatz. Trifft der Leiter BHP mit dem Modul Fihrung als
erstes an der Einsatzstelle ein, erkundet er die Einsatzstelle nach einem geeigneten
Aufstellort fiir den Behandlungsplatz. Sollte eine Erkundung durch die Einsatzkrafte vor Ort
bereits geschehen sein, prift er den vorgesehenen Standort auf seine Tauglichkeit und gibt
den Auftrag zum Aufbau des BHP an die Gruppenfihrer der einzelnen Module weiter. Trifft
ein Modul SEG-S vor dem Modul Fiihrung an der Einsatzstelle ein, Gbernimmt der
Gruppenfihrer des Moduls SEG-S bis zum Eintreffen des Moduls Fiihrung die Aufgabe des
Leiters BHP.

Der Aufbau des Behandlungsplatzes wird durch den Leiter BHP Uberwacht, beim Erreichen
der Einsatzbereitschaft erfolgt eine entsprechende Meldung an die Abschnittsleitung
Gesundheit. Wahrend des Betriebs miissen regelmafige Ruckmeldungen tber den
Belegungszustand und gegebenenfalls besondere Ereignisse an die Abschnittsleitung
Gesundheit erfolgen. Ebenso sind regelméiige Besprechungen mit den unterstellten
Gruppenfihrern zu halten, um diese Uber den Einsatzablauf zu informieren und eventuelle
Probleme friihzeitig erkennen zu kénnen. Der Leiter BHP muss zusétzlich die
voraussichtliche Einsatzdauer in seine weitere Planung einbeziehen, um frihzeitig
zuséatzliches Material, Verpflegung und Ersatzpersonal fiir Einsatzkrafte anfordern zu
koénnen.

Das Einsatzende wird dem Leiter BHP von der Abschnittsleitung Gesundheit mitgeteilt,
danach tUberwacht er den Abbau des Behandlungsplatzes. Eine Nachbesprechung mit allen
beteiligten Einsatzkréaften innerhalb des Behandlungsplatzes ist einzuplanen.

Patiententransporte sind von den Gruppenfiuihrern der jeweiligen Sichtungskategorien dem
Modul Fiihrung zu melden. Dieses fordert die entsprechenden Rettungsmittel Gber die
Abschnittsleitung Gesundheit an.
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7. Kommunikation

Die Kommunikation innerhalb des Behandlungsplatzes mittels Funk ist auf ein Minimum zu
beschranken. Kontakt zur Leitstelle haben nur der Leiter des Behandlungsplatzes und das
Modul Fuihrung in Absprache mit der Abschnittsleitung Gesundheit. Innerhalb des
Behandlungsplatzes sollte ein eigener Kanal im 2-Meter-Band genutzt werden, um andere
Einsatzkrafte nicht zu stdren. Dieser ist bei der Abschnittsleitung Gesundheit bzw. der
Einsatzleitung zu erfragen.

Sinnvoll ist auRerdem die Ausstattung des ELWSs des Moduls Fiihrung mit einem DECT-
Modul. Uber Schnurlostelefone kénnen dann die Gruppenfiihrer sowie der Leiter BHP direkt
erreicht werden. Dabei ist die Kommunikation abhorsicher, bietet eine gute Sprachqualitat,
ist in der Regel storsicher und eine Rufsignalisierung ist integriert. Zudem entlastet es die 2-
Meter-Kandle, was an groReren Einsatzstellen auch von Vorteil sein kann.

Ist eine solche Ausstattung nicht vorhanden, sind alle Fihrungs- und Leitungskrafte des
Behandlungsplatzes mit Handfunkgeréten auszustatten, entsprechende Kanéle sind bei der
zustandigen Leitstelle zu erfragen. Als Alternative fur die Kommunikation tber Funk sind
Feldtelefone denkbar, zumal diese weitgehend abhér- und storsicher sind und Stérungen der
Funkkanéle an der Einsatzstelle vermieden werden.

Der Kontakt zum ELW fir die Einsatzleitung und die zustandige Leitstelle muss jederzeit
sichergestellt sein. Dies kann, je nach Absprache und technischen Mdglichkeiten, Gber Funk,
Telefon oder Fax realisiert werden.
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8. Dokumentation und Registrierung

Das Thema Dokumentation nimmt, wie bereits erwéahnt, einen wichtigen Teil der Arbeit im

Behandlungsplatz ein. Auch wenn sie oft als unnétig und zeitraubend empfunden wird, muss

die Dokumentation gewissenhaft und so vollstandig wie méglich ausgefihrt werden. Dabei
ergeben sich viele wichtige Vorteile, welche nicht nur dem Patienten und seinen
Angehorigen zu Gute kommen, sondern auch dem Helfer an sich:

¢ Informationen Uber Verletzungen/Erkrankungen des Patienten

¢ Informationen Uber den Verbleib des Patienten/Betroffenen

¢ Informationen Uber durchgefuhrte Therapie am Einsatzort, also im Schadensgebiet,

an der Patientenablage sowie innerhalb des Behandlungsplatzes
¢ Informationen Uber die eingesetzten Helfer
e Auswertung des Einsatzes nach dessen Ende

Dabei setzt sich der Bereich Dokumentation innerhalb des Behandlungsplatzes aus vier
Teilen zusammen:

e Registrierung der Patienten/Betroffenen

e Dokumentation der durchgefiihrten Malinahmen

e Registrierung der Helfer

e Einsatztagebuch

Die Registrierung der Patienten erfolgt auf den Anhangekarten fur Verletzte/Kranke nach der

Anlage 6 des Rahmen- Alarm- und Einsatzplans Gesundheit. Wichtig ist hier, dass die
innenliegende Suchdienstkarte ebenfalls so vollstéandig wie mdglich ausgefullt und nicht
vergessen wird. Zusatzlich muss bei Patienten der Sichtungskategorien | und Il ein

Rettungsdienst- bzw. Notarztprotokoll angefertigt werden, welches analog der Anhéangekarte
fur Verletzte/Kranke mit einer eindeutigen Nummer fir den jeweiligen Rettungsdienstbereich

zu kennzeichnen ist.
Die Registrierung der Betroffenen erfolgt auf der Begleitkarte nach Anlage 6 des Rahmen-
Alarm- und Einsatzplans Gesundheit.

Eine Einweisung der Helfer auf dieses System und das regelmaRige Uben damit ist
empfehlenswert.

Zusatzlich ist in den Sichtungsbereichen und im Bereich der Fiihrung eine Dokumentation

auf den Ubersichtsprotokollen des DRK Landesverbandes Rheinland-Pfalz durchzufiihren
(Siehe Abschnitt 9.3). Diese Protokolle sind auf der Homepage des Landesverbandes zum
Download verflugbar. Da es sich dabei um Formulare im PDF-Format handelt, lassen sich

diese am PC ausfullen, drucken und speichern.

Auch eine Helferregistrierung muss durchgefihrt werden, méglichst noch vor dem Eintreffen
am Einsatzort. Dies muss fur die Krafte des DRK Uber die Meldekarten des DRK geschehen,

zusatzlich empfiehlt sich die Registrierung Giber weitere Tabellen oder dhnliches. In jedem

Fall muss dabei sicher gestellt sein, dass auch langere Zeit nach dem Einsatz Informationen

Uber die beteiligten Helfer verfiigbar sind.

Das Einsatztagebuch muss durch das Modul Fiihrung gefuhrt werden, wobei die Nutzung
elektronischer Einsatztagebtcher mdglich ist, solange sie den Anforderungen an

Datensicherheit und anderen Vorgaben entsprechen. Da das Einsatztagebuch als Urkunde

im rechtlichen Sinne gilt, ist auf eine entsprechend sorgfaltige Dokumentation zu achten.
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9. Anhang

9.1 Checklisten

9.1.1 Checkliste Leiter BHP

Nach der Alarmierung:
v' Kontaktaufnahme mit der Leitstelle
v"Unterrichtung der Einsatzkrafte tiber die Lage noch in der Unterkunft
v Kontrolle der persénlichen Schutzausriistung der unterstellten Einsatzkrafte
v" Funkverkehr auf das notwendige Maf beschranken, Funkkontakt mit der Leitstelle
nur durch das Fuhrungsfahrzeug

An der Einsatzstelle:
v' Frihzeitige Kontaktaufnahme mit dem Einsatzleiter bzw. der Abschnittsleitung
Gesundheit
v' Beachtung der Gefahrenmatrix! (AAAACEEEE)
v' Keine Einfahrt der Fahrzeuge in das Schadensgebiet ohne vorherige Anweisung
durch den Einsatz-/Abschnittsleiter
o Sofern noch nicht geschehen, Erkundung der Umgebung der Einsatzstelle
nach einem geeigneten Aufstellort fur den Behandlungsplatz
o Andernfalls: Uberprifung, ob vorgesehener Aufstellort fiir Behandlungsplatz
geeignet

Anforderungen:

Bendotigte Flache bei der Verwendung von Zelten: 50m x 30m (1500m2)

Moglichst ebenerdig

Fester Boden, auch bei méglichem Regen/Schneefall

Befahrbarkeit fur Fahrzeuge und Anfahrtswege in ausreichendem Mal3e vorhanden
EinbahnstraRenverkehr fir An- und Abtransport der Patienten mdglich

Lage aulRerhalb Gefahrenbereich

Keine Gefahren durch flieRenden Verkehr

Ggf. Ricksprache mit der Einsatz-/Abschnittsleitung und Festlegen einer neuen
Aufstellflache

AN NN N N N N N

Aufbau des BHP:
Ersteintreffendes Modul SEG-S:
v" Aufbau Eingangssichtung
v' Aufbau Behandlungsbereich SK | ( Bei Aufbau mit Zelten nur 1. Zelt SK 1)
v AuRere Absperrung des Behandlungsplatzes mittels Absperrband o.4.
v' Ggf. Aufbau der Beleuchtung fiir BHP
Zweites Modul SEG-S:
v" Aufbau Behandlungsbereich SKil
v" Aufbau Ausgangssichtung
v' Ggf. Aufbau der Beleuchtung fur BHP
Drittes Modul SEG-S:
v Aufbau Behandlungsbereich SK | (Bei Aufbau mit Zelten 2. Zelt SK I)
v' Ggf. Aufbau der Beleuchtung fur BHP
Modul SEG-B:
v Aufbau Behandlungs-/Betreuungsbereich SKIlI
Fur alle Module SEG qilt:
v' Ggf. Unterstitzung der anderen Module nach Weisung Leiter BHP
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Vollstandige PSA muss vorhanden sein

Registrierung der Helfer durch die Gruppenfihrer der Module
Kennzeichnung der Fuhrungskréfte mittels Kennzeichnungswesten
Absperrung und optische Trennung der einzelnen Bereiche
Kennzeichnung der einzelnen Bereiche mittels Faltsignalen

SNANENENEN

Betrieb des BHP:

AN N N NN

\

Bei Einsatzbereitschaft, Meldung an Einsatz-/Abschnittsleitung
Funkverkehr innerhalb des BHP auf ein notwendiges Mal3 beschrénken
Regelmaliige Ruckmeldungen an Einsatz-/Abschnittsleitung
Kontrolle des Belegungszustands des BHP
Kontakt halten zu Bereitstellungsraum bzw. Rettungsmittelhalteplatz, anderen
Einsatzkraften etc.
Voraussichtliche Einsatzdauer und Priifung, welche Konsequenzen daraus
entstehen:

o Verpflegung fur Helfer und Patienten/Betroffene

o0 Anforderung von weiteren Verbrauchsgttern und Betriebsmitteln

0 Ggf. Ablésung fir Einsatzkrafte

o0 Ggf. Anforderung von weiteren Beleuchtungsmaoglichkeiten
Regelmalige Besprechungen mit Gruppenfihrern/Leitern der Behandlungsbereiche
Absprache mit der Abschnittsleitung Gesundheit sowie der Leitstelle Uber notwendige
Transporte etc.

Nach dem Einsatz:

LR

Einsatzende nur auf Anweisung durch Einsatz-/Abschnittsleitung Gesundheit
Abbau der Bereiche durch die Module SEG analog dem Aufbau

Abgleich der Dokumentation mit der Einsatz-/Abschnittsleitung Gesundheit
Abgleich der Dokumentation mit den Gruppenfiihrern der einzelnen Bereiche
Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft des BHP in den Unterkinften
Psychosoziale Betreuung der Einsatzkrafte einleiten
Einsatznachbesprechung mit den beteiligten Einsatzkraften
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9.1.2 Checkliste Gruppenfuhrer ersteintreffendes Modul SEG-S

Nach der Alarmierung:

v' Kontaktaufnahme mit der Leitstelle

v"Unterrichtung der Einsatzkrafte tiber die Lage noch in der Unterkunft

v Abriicken im Verband

v Funkverkehr auf das Minimum beschranken, Funkkontakt mit der Leitstelle nur durch
das Fuhrungsfahrzeug

v' Kontrolle der personlichen Schutzausriistung der unterstellten Einsatzkréfte

v Registrierung der eigenen Einsatzkrafte

An der Einsatzstelle:

v' Beachtung der Gefahrenmatrix! (AAAACEEEE)

v" Umgehende Kontaktaufnahme mit dem Leiter BHP bzw. Einsatzleiter oder der
Abschnittsleitung Gesundheit

v" Wenn der Leiter BHP noch nicht an der Einsatzstelle eingetroffen ist, kommissarische
Ubernahme der Funktion (Checkliste Leiter BHP beachten!)

v' Keine Einfahrt der Fahrzeuge in das Schadensgebiet ohne vorherige Anweisung
durch den Einsatz-/Abschnittsleiter

Aufbau des BHP:

Aufbau Eingangssichtung

Aufbau Behandlungsbereich SK | ( Bei Aufbau mit Zelten nur 1. Zelt SK 1)
AuRere Absperrung des Behandlungsplatzes mittels Absperrband o0.4.
Ggf. Aufbau der Beleuchtung fur BHP

DN NN

Fir alle Module SEG qgilt:

Ggf. Unterstlitzung der anderen Module nach Weisung Leiter BHP
Vollstandige PSA muss vorhanden sein

Registrierung der Helfer durch die Gruppenfiihrer der Module
Kennzeichnung der Fuhrungskréfte mittels Kennzeichnungswesten
Kennzeichnung der einzelnen Bereiche mittels Faltsignalen

Bei besonderen Vorkommnissen, z.B. Verletzung einer Einsatzkraft, sofortige
Information an die Leitung des Behandlungsplatzes

Mdogliche materielle sowie personelle Engpéasse frihzeitig der Leitung des
Behandlungsplatzes melden

ASANENENENEN

(\

Betrieb des BHP:

Bei Eintreffen Leiter BHP Ubergabe der Leitung an diesen

Ubernahme Gruppenfiihrer SK |

In Absprache mit GF SK Il und Leiter BHP Bestellung des Gruppenfiihrer Sichtung
Bei Einsatzbereitschaft Meldung an Leiter BHP

Funkverkehr innerhalb des BHP auf ein notwendiges Mal3 beschrénken
RegelmaRige Rickmeldungen an Leiter BHP

Kontrolle des Belegungszustands SK |

Absprache mit dem Leiter BHP Uber notwendige Transporte etc.

Keine selbststandige Anforderung von Rettungsmitteln!

AN N N N N NN

Nach dem Einsatz:

Einsatzende nur auf Anweisung durch Leiter BHP

Abbau des Bereiches SK | (Ggf. 1. Zelt SK I) und der Eingangssichtung
Abgleich der Dokumentation mit dem Leiter BHP

Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft des Moduls in den Unterkiinften
Einsatznachbesprechung mit den Einsatzkréaften

AN NN NN
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9.1.3 Checkliste Gruppenfuhrer zweites Modul SEG-S

Nach der Alarmierung:
v' Kontaktaufnahme mit der Leitstelle
v"Unterrichtung der Einsatzkrafte tiber die Lage noch in der Unterkunft
v Abriicken im Verband
v Funkverkehr auf das Minimum beschranken, Funkkontakt mit der Leitstelle nur durch
das Fuhrungsfahrzeug
v' Kontrolle der personlichen Schutzausriistung der unterstellten Einsatzkréfte
v Registrierung der eigenen Einsatzkrafte
An der Einsatzstelle:
v' Beachtung der Gefahrenmatrix! (AAAACEEEE)
v' Umgehende Kontaktaufnahme mit dem Leiter BHP
v' Keine Einfahrt der Fahrzeuge in das Schadensgebiet ohne vorherige Anweisung
durch den Einsatz-/Abschnittsleiter

Aufbau des BHP:
v' Aufbau Behandlungsbereich SK II
v' Aufbau Ausgangssichtung
v' Ggf. Aufbau der Beleuchtung fiir BHP

Fir alle Module SEG qgilt:

Ggf. Unterstiitzung der anderen Module nach Weisung Leiter BHP
Vollstandige PSA muss vorhanden sein

Registrierung der Helfer durch die Gruppenfiihrer der Module
Kennzeichnung der Fuhrungskréfte mittels Kennzeichnungswesten
Kennzeichnung der einzelnen Bereiche mittels Faltsignalen

Bei besonderen Vorkommnissen, z.B. Verletzung einer Einsatzkraft, sofortige
Information an die Leitung des Behandlungsplatzes

Mdogliche materielle sowie personelle Engpéasse frihzeitig der Leitung des
Behandlungsplatzes melden

ANENENENENEN

(\

Betrieb des BHP:

Ubernahme Gruppenfihrer SK I

In Absprache mit GF SK | und Leiter BHP Bestellung des Gruppenfiihrer Sichtung
Bei Einsatzbereitschaft Meldung an Leiter BHP

Funkverkehr innerhalb des BHP auf ein notwendiges Mal3 beschranken
Regelmafige Rickmeldungen an Leiter BHP

Kontrolle des Belegungszustands SK I

Absprache mit dem Leiter BHP uber notwendige Transporte etc.

Keine selbststandige Anforderung von Rettungsmitteln!

AN N N N N NN

Nach dem Einsatz:

Einsatzende nur auf Anweisung durch Leiter BHP

Abbau des Bereiches SK Il und der Ausgangssichtung

Abgleich der Dokumentation mit dem Leiter BHP

Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft des Moduls in den Unterkinften
Einsatznachbesprechung mit den Einsatzkréften

SNANENENEN
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9.1.4 Checkliste Gruppenfuhrer drittes Modul SEG-S

Nach der Alarmierung:
v' Kontaktaufnahme mit der Leitstelle
v"Unterrichtung der Einsatzkrafte tiber die Lage noch in der Unterkunft
v Abriicken im Verband
v Funkverkehr auf das Minimum beschranken, Funkkontakt mit der Leitstelle nur durch
das Fuhrungsfahrzeug
v' Kontrolle der personlichen Schutzausriistung der unterstellten Einsatzkréfte
v Registrierung der eigenen Einsatzkrafte
An der Einsatzstelle:
v' Beachtung der Gefahrenmatrix! (AAAACEEEE)
v' Umgehende Kontaktaufnahme mit dem Leiter BHP
v' Keine Einfahrt der Fahrzeuge in das Schadensgebiet ohne vorherige Anweisung
durch den Einsatz-/Abschnittsleiter

Aufbau des BHP:
v' Aufbau Behandlungsbereich SK | ( Bei Aufbau mit Zelten nur 2. Zelt SK 1)
v Ggf. Aufbau Behandlungsbereich SK IV
v' Ggf. Aufbau der Beleuchtung fiir BHP

Fir alle Module SEG qgilt:

Ggf. Unterstiitzung der anderen Module nach Weisung Leiter BHP
Vollstandige PSA muss vorhanden sein

Registrierung der Helfer durch die Gruppenfiihrer der Module
Kennzeichnung der Fuhrungskréfte mittels Kennzeichnungswesten
Kennzeichnung der einzelnen Bereiche mittels Faltsignalen

Bei besonderen Vorkommnissen, z.B. Verletzung einer Einsatzkraft, sofortige
Information an die Leitung des Behandlungsplatzes

Mdogliche materielle sowie personelle Engpéasse frihzeitig der Leitung des
Behandlungsplatzes melden

ANENENENENEN

(\

Betrieb des BHP:

Ggf. Ubernahme Gruppenfiihrer SK IV

Bei Einsatzbereitschaft Meldung an Leiter BHP

Funkverkehr innerhalb des BHP auf ein notwendiges Mal3 beschrénken
Regelmaliige Ruckmeldungen an Leiter BHP

Kontrolle des Belegungszustands SK IV

AN N NN

Nach dem Einsatz:

Einsatzende nur auf Anweisung durch Leiter BHP

Abbau des Bereiches SK | und ggf. SK IV

Abgleich der Dokumentation mit dem Leiter BHP

Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft des Moduls in den Unterkinften
Einsatznachbesprechung mit den Einsatzkréaften

AN N NN
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9.1.5 Checkliste Gruppenfuhrer Modul SEG-B

Nach der Alarmierung:

v' Kontaktaufnahme mit der Leitstelle

v"Unterrichtung der Einsatzkrafte tiber die Lage noch in der Unterkunft

v' Kontrolle der personlichen Schutzausriistung der unterstellten Einsatzkréfte

v Registrierung der eigenen Einsatzkrafte

v Abriicken im Verband

v" Funkverkehr auf das Minimum beschranken, Funkkontakt mit der Leitstelle nur durch
das Fuhrungsfahrzeug

An der Einsatzstelle:
v' Beachtung der Gefahrenmatrix! (AAAACEEEE)
v" Umgehende Kontaktaufnahme mit dem Leiter BHP bzw. Einsatzleiter oder der
Abschnittsleitung Gesundheit
v' Keine Einfahrt der Fahrzeuge in das Schadensgebiet ohne vorherige Anweisung
durch den Einsatz-/Abschnittsleiter

Aufbau des BHP:
v Aufbau Behandlungs-/Betreuungsbereich SK I
v' Ggf. Aufbau der Beleuchtung fiir BHP

Fir alle Module SEG qgilt:

Ggf. Unterstlitzung der anderen Module nach Weisung Leiter BHP
Vollstandige PSA muss vorhanden sein

Registrierung der Helfer durch die Gruppenfiihrer der Module
Kennzeichnung der Fuhrungskréfte mittels Kennzeichnungswesten
Kennzeichnung der einzelnen Bereiche mittels Faltsignalen

Bei besonderen Vorkommnissen, z.B. Verletzung einer Einsatzkraft, sofortige
Information an die Leitung des Behandlungsplatzes

Mdogliche materielle sowie personelle Engpéasse frihzeitig der Leitung des
Behandlungsplatzes melden

ASENENENENEN

(\

Betrieb des BHP:

Ubernahme Gruppenfithrer SK Il

Bei Einsatzbereitschaft Meldung an Leiter BHP

Funkverkehr innerhalb des BHP auf ein notwendiges Mal3 beschrénken
Regelmaliige Ruckmeldungen an Leiter BHP

Kontrolle des Belegungszustands SK I

Absprache mit dem Leiter BHP Uber notwendige Transporte etc.

Keine selbststédndige Anforderung von Rettungsmitteln!

AN N N N N NN

Nach dem Einsatz:

Einsatzende nur auf Anweisung durch Leiter BHP

Abbau des Bereiches SK I

Abgleich der Dokumentation mit dem Leiter BHP

Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft des Moduls in den Unterkiinften
Einsatznachbesprechung mit den Einsatzkraften

SNANENENEN
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9.2 Ausstattung

9.2.1 Technik gesamt

Modul Technik

. . Grolde Menge Je SEG- | Bemerkun
Gerat/Material gesamt | SEG-S B g
1. = . 11 1 8 Set je 1 Tisch und
estzeltgarnitur L
zwei Banke
2. Handlampen 5 1 2 Handscheinwerfer
mit Batterie
3. Feuerwehrleine FL 30- 4 1 1 DIN 14920
KF mit Ifd. Nr. 16
4. Feuerwehrleinenbeutel 4 1 1 DIN 14921
mit Trageleine
5. Klappstihle (oder 8 2 2 Kunststoffstiihle
Faltstiihle )
6. Klapptisch 100 x 80 cm 4 1 1
7. Kanister mit Verschluss | 20|
und flexiblem 8 2 5
Auslaufrohr, gefllt mit
20 | Kraftstoff
8. Leitungsroller 50m 4 1 1 IP 68
9. Mehrfachabzweiger,
druckwasserdicht, mit 7 2 1 IP 68
drei Steckdosen und 1
m Verbindungskabel
10. | Stromerzeuger 8 kVA 1 1 Gem. DIN 14685 -8
11. | Abgasschlauch fir 1 1
Stromerzeuger 8 kVA
12. | Zelt komplett mit 2 2 Méoglichst aufblasbar,
Bodenplane, (ggf. Mind. 30 m? Moglichst SG 50
Pressluftflaschen und Alternativ: SG 30,
Aggregatgeblése) Gestangezelt
13. | Zeltheizung 25 kW 8 2 2
14. | Taschenlampen 15 4 3 Inkl. Batteriesatz
15. Flutlichtstrahler, 16 4 4 Mit 10 m .
spritzwassergeschiitzt Anschlussleitung
HO7RN-F3 x 1,5
(Schutzart IP54 nach
nach DIN VDE 0282-
(?LI;IOI?I'N'IE:;LOSQO(\\//DEOOO 4, Stecker 16 A nach
eil), ’ DIN 49443 mit
w
Lampe
16. | Stativ, auf mind. 3500 8 2 2
mm ausziehbar, mit
Aufsteckzapfen C nach
DIN 14640
17. | Aufnahmebrtcke far 8 > > Mit Aufsteckzapfen C
zwei Flutlichtstrahler nach DIN 14640
18. | Abzweigstiick, dreifach, 8 > > Schutzart IP 54 nach
strahlwassergeschuitzt DIN EN 60539
19. | Leitungsroller nach
DIN EN 61316,
/230 V, Schutzart
IP 54 nach
DIN EN 60529 (VDE 8 2 2
0470 Teil 1)

Zuleitung: Leitung
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HO7RN-F3 G 2,5 nach
DIN VDE 0282-4
(VDE 0282 Teil 4)
L&énge: 50m, mit Stecker
DIN EN 49443, 16 A
250V

Abgang: drei Stiick
Steckdose DIN

49442, 2P +
PE, 16
A 250V
20. K?bel HO?RN-F3 G 2,5, 16 4 4
Lange: 10 m
21. | Fehlerstrom-
Schutzschalter 230V, 16
A/0,03 A, zweipolig mit
etwa 0,8 m Leitung,
Schutzart IP 54 nach 4 1 1
DIN EN 60529 (VDE
470 Teil 1), Steckdose
in IP 54 nach DIN EN
60529 (VDE 470 Teil 1)
22. | Tragbarer Feuerléscher
mit 6 kg ABC-
Loschpulver und einer
. . 8 2 2
Leistungsklasse min.
21 A-113 B, mit Kfz-
Halterung
23. .
Léschdecke, DIN 14 155 8 2 2
24. Hygieneboard 8 2 2
25 Klappspaten 4 1 1
26.
Absperrband 500 m 4 1 1
27. | Einschlagpfosten fir
AbsperrmaflRnahmen (1 40 10 10
m lang)
28. | Faustel 2 S, DIN 6475 4 1 1
29. | Brechstange 1500 4 1 1
30. | Multifunktionsleiter,
mehrteilig, DIN EN 1147 4 1 1
31. | Wasserkocher 51/ 20 Tassen 2 0 2
32. Werkzeugsatz 3 1 1 Fir Holz, KFZ, Strom
(analog BW)
33. | Zeltbeleuchtung
2x36 W IP68 mit 8 2 2
Stecker und Buchse
34. | Spaten 850 1 0 1 DIN 20127
35. | Kreuzhacke 1 0 1 DIN 20109
36. | Frei beschriftbare
Wegweiser und SET 5 0 5

geeignete Stifte
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37. | Infoboards | | 2 | o0 | 2 []zB.Flipchart
Modul Registrierung/Dokumentation
. . . Menge Je SEG- | Bemerkung
Gerat/Material Grole gesamt | SEG-S B
38. | Aufkleber 8x3cm 140 30 50
39. | Bleistifte 40 10 10
40. | Haftmagnete 20 5 5
41. | Heftklammerer 4 1 1
42. | Kabelbinder 400 100 100
43. | Klemmbretter DINA4 16 4 4
44. | Kugelschreiber 40 10 10
45, Laptop mit Akku und 4 1 1
Netzteil
46. | Locher 4 1 1
47. | Magnethafttafel mit Mogl. DIN A 2
4 1 1
Magneten
48. | Meldekarte fur 100 25 25
Einsatzkréfte
49. | Meldeblock 8 2 2
50. | Notarzteinsatzprotokoll DIVI/ NADOK 100 30 10
51. | Schreibblock, kariert DIN A4 10 2 4
52. | Tesafilmabroller 4 1 1
53. . . 5 1 2 mogl.
Uhr, Batteriebetrieb Funkbetriebssystem
54. | Anhéngekarte fir Gemal GS 100 30 10 | moglichst
Verletzte/Kranke mit vornummeriert
Begleitkarte
Modul Einsatzstellenkennzeichnung
Gerat/Material GrolRe Menge Je SEG- | Bemerkung
gesamt | SEG-S B
55. | Faltsignal BHP Eingang 3 1 0 Mit Blinkleuchte
56. | Faltsignal BHP Ausgang 13 1 0 Mit Blinkleuchte
57. | Faltsignal Sichtung 26 2 0 Mit Blinkleuchte
58. | Faltsignal 13 1 0 Mit Blinkleuchte
Rettungsmittelhalteplatz
59. | Faltsignal 13 1 0 Mit Blinkleuchte
Hubschrauberlandeplatz
60. | Faltsignal Mit Blinkleuchte
Sichtungskategorien Il Je3 Je1l 0
und IV
61. | Faltsignal Mit Blinkleuchte
Sichtungskategorien | Je3 Jel 0
und Il
62. | Faltsignal mit Ablage fur
schwarzem 3 1 0 Verstorbene
Horizontalbalken
63. | Komplettsatz
. 4 1 1
Kennzeichnungswesten
Modul Kommunikation
. . . Menge Je SEG- | Bemerkung
Gerat/Material GrolRe gesamt | SEG-S B
64. | Megaphon 4 1 1
65. | Mobiltelefon mit 14 1 1
Ladegerat
66. | 2 m BOS- Funkgerét mit 10 3 1
Ladegerat
67. | 4 m BOS- Funkgerét mit 40 1 1
Ladegerat
68. | Navigationssystem, 4 1 1
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| mobil

9.2.2 Medizintechnik gesamt

Gerateausstattung Medizintechnik

Geréat/Material GroRRe Menge Je SEG- Bemerkung
gesamt | SEG-S B
69. | EKG/Defibrillator 3 1 0 Professionelles
Gerat (Semiautomat
mit Paddle,
zuséatzliche
Klebeelektroden zur
Defibrillation, 4- und
12-Kanal-Ableitung,
Dokumentation
(Schreiber)
Kann ggf. aus den
RTW, welche durch
die Module SEG-S
mitgefihrt  werden
entnommen werden
70. | EKG/Defibrillator 3 1 0 Professionelles
Gerat oder AED-
Gerat mit EKG-
Uberwachung (3-
oder 4-Kanal
Ableitung)
71. | Pulsoxymeter 21 7 0 Einzelgerate oder
teilweise in  EKG-
Modulen integriert
72. | Kapnometer ( 3 1 0 optional
Expirationsmessung )
z.B. Phase lI®
73. | BZ-Schnelltestgerat z.B. 3 1 0 Inkl. jeweils mind. 30
Accucheck sensor® Teststreifen
74. | Infrarot-Ohrthermometer 3 1 0 Inkl. jeweils mind. 30
z.B. Genius® Messhiilsen
75. | Elektrische 3 1 0 Inkl. jeweils mind. 30
Thermometer zur Schutzhiillen
rektalen Messung
76. | pupillenleuchte 24 8 0
77. | RR- Messgerat mit 24 8 0
Erwachsener
Stethoskop
78. | RR- Messgerat mit .
Stethoskop Kind 3 L 0
79. | RR- Messgerat Saugling 3 1 0
80. | Otoskop 3 1 0 Inkl. 10 Ohrtrichtern (
1 x Material )
81. | Ophthalmoskop 3 1 0 Inkl. Ersatzbatterien
82. | Spritzenpumpe 3 1 0 Inkl. 12 V und 230 V
Anschlusskabel
83. | Alkoholtestgerat 3 1 0 Optional
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| (Exspirationsmessung)

Medizintechnik Modul Therapie Beatmung/Sauerstoffapplikation/Absaugung

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

84.

. O, 2loder5| z.B. Oxylog®,
thfallp_eatmungsgerat Medumat®, Oxylator
mit zusatzlicher, N
L EMX® o.4.
individueller O,-

Applikation und O,- 3 1 0 Kann ggf. aus den

Versorgung RTW, welche durch

( Flaschen ) die Module SEG-5
mitgefiihrt werden
entnommen werden

85. | Geréat zur
Sauerstoffapplikation, Verpackt in
mobil mit 21 7 o | Schutztasche/
Druckminderer, 2l oder5| Kiste oder
Flowmeter und O,-

Vorrat Trageplatte

86. | Multigeréate zur z.B. MANV-0O,®
gleichzeitigen
Versorgung von je
6 Pat. Uber 3 Stunden 3 1 0
mit je 10l/min Sauerstoff
(entspricht ca. 5
Flaschen a 10 1)

87. | Sauerstoffreserven Evtl. Auch 11|
bei Einsatz von 2 | Flasche mit spez.
Flaschen an den 6 > 0 Anschliissen
Geraten Mindestvorrat
bei Einsatz von 5 | Sauerstoff BHP inkl.

3 1 0 .
Flaschen an den Reserve:
Geraten - mind. 48001 O, in
Alle Flaschen stol3sicher entspanntem
deponiert in Zustand
Sicherheitskiste/ Box mit
Uberdruckventil

88. 3 1 0 auch Kombigerat
Absauggerat elektrisch elektr./mech. mogl.

(z.B. DuoVac®)

89. | Absauggerat
mechanisch ( 3 1 0
FuRbedienung/ manuell
)

90. | Beatmungsbeutel, inkl. 21 7 0 Masken Gr. 3 21x/
O,- Reservoir und Gr. 4 21 x
Masken fir Erwachsene (auch 1 x Masken
+ Bakterienfilter mogl.)

91. | Beatmungsbeutel, inkl. 9 3 0 Masken Gr. 2 9 x/
O,- Reservoir und Gr.2 9x
Masken fir
Kind/Jugendlicher +
Bakterienfilter

92. 6 2 0 Rendall- Baker
Beatmungsbeutel, inkl. Maske Gr. 0/1/2 je 6
O,- Reservoir und x/

Masken flr Sauglinge Ambu- Maske Gr. 0
6 X
93. | PEEP- Ventil inkl. 3 1 0 0-15cmH,0

Anschlussadapter
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94. . . Inklusive
:Enrt\xt;itﬂggzl;esteck fr Endotrachealtuben
) Gr.8,0/7,0/8,0 je
- Handgriff 9 3 0 > x
- Mc-Intosh- Spatel 3 + .
4 Inklusive
N Guedeltuben Gr.
- Fuhr'ungsstab"4,3 3/4/5 je 2 X
- Magillzange fur .
Inklusive 2 x
Erwachsene :
. Mullbinde 4 cm
- Blockerspritze + :
Inklusive 6
Blockerklemme Fixierbander fur
- Thomas- Tubusfixateur
Tuben
95. Inklusive
Intubationsbesteck fiir Endotrachealtuben
Kinder Gr.3,0/4,0/50 je
- Handgriff 2 X
- Mc-Intosh- Spatel 0/ 1/ Inklusive
2/ Foregger- Spatel 1/2 6 5 0 Guedeltuben Gr.
- Fuhrungsstab 2,3 000/00/0/1/2 je 1 x
- Magillzange fur Inklusive 2 x
Erwachsene Mullbinde 4 cm
- Blockerspritze + Inklusive 3
Blockerklemme Fixierbander fir
Tuben
Medizintechnik Modul Notfallintervention
. . Grolde Menge Je SEG- Bemerkung
Gerat/Material gesamt | SEG-S B
96. Evtl. auch
Notfallkoffer oder
Notfallrucksack Einsatzbox
Erwachsener nach 16 5 1 davon 2 mit
DIN 13 232 zusatzlicher
Sauerstoffausstattun
g
97. | Notfallrucksack Evtl. auch
Erwachsener nach Notfallkoffer oder
DIN 13 233 Einsatzbox
Zusatzlich
- 1 Bone- Injektion Gun 3 1 0
oder Cook- Kanlle
- 1 komplettes
Abnabelungsbesteck
Medizintechnik Modul Lagerung/Immobilisation
; . GroRe Menge Je SEG- Bemerkung
Gerat/Material gesamt | SEG-S B
98. | Rettungstuch, Mehrweg 6 2 0
99. | Rettungstuch, Einweg 30 10 0
100. R_ettungsfolle (Alu 140 30 50
silber/gold)
101. ElnmaI-Pap]erdecken, 170 30 80
Winterausfuhrung
102. e
HWS— Imrqoblllsann/ Erwachsene, 21 7 0 7 B. Stifnek Selekt
Cervicalstiitze verstellbar -
oder Ambu perfit
103. HWS- Immobilisation Kinder 12 4 0 2.B. Stifnek Selt_akt
oder Ambu perfit
104.| Extremitaten-
Immobilisation Arm, U-Arm, 27 9 0 Ausfiihrung 15x Bein
- Sam- Splint Bein 3 1 und 15x Arm
- Satz Vakuumschienen Erwachsener
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inkl. Handpumpe

105.| Schaufeltrage inkl.
6 2 0
Gurtsystem
106.| Korbtrage, inkl. Starr oder teilbar
Gurtsystem + 3 1 0
Abseilspinne
107.| Vakuummatratze EN 15 5
1865
108.| Spine- Board inkl. Gurt- 6
Set
109.| KED- System 3
110.| Krankentragenlagerungs
. . 27 9 0
gestell in Transportkiste
111. N, DIN 13024-1 oder
Krankentragen 100 30 10 K. DIN 13024-2
112.| Infusionsstander zur
) 21 7 0
Befestigung an Trage
113. . z.B. Transmed
Infusionshalter zur
) Klettsystem oder
Befestigung am 21 7 0 .
Zeltgestange Kabell_alnder oder
Karabinerhaken
114.| Feldliegen/ -betten 31 2 25
115.| Tragenlagerungsgestell zusammen faltbar, 4
e fir DIN- Tragen, 3 1 0 Rollen
fahrbar
116.| Tragenfahrgestell,
luftbereift 3 ! 0
117. Rollstuhl 3 1 0 Rettungsstuhl,
Klappbar
118.| Kleiderscheren 21 7 0
119.| Rettungsmesser 3 1 0
Medizintechnik Modul chirurgische Intervention
; : . Menge Je SEG- | Bemerkung
Gerat/Material Grolde gesamt | SEG-S B
120. . . . 3 1 0 Alternativ PDT Set (
Koniotomieset inkl.
Nahtmaterial z.B. VBM
QuickTrach®)
121. 12 4 0 Davon ein Set bzw.
Thoraxdrainagenset Troikare fur Kinder
inkl. Nahtmaterial 1x Setinkl. 1x
Instrumente
122. ; . 18 oder 16 G Alternativ Bone-
Intraossére Kanile 3 1 0 L
Injection- Gun
123. Amputationsmesser
Notamputationsset 3 1 0 oder Draht-
inkl. Nahtmaterial Amputationssage
nach Gigli
124. | Abnabelungsbesteck 3 1 0
125. | Kleine 3 1 0 1x Setinkl. 1 x
Wundversorgung inkl. Instrumente und
Nahtmaterial Abdeckung
9.2.3 Medizinprodukte gesamt
Modul medizinisches Verbrauchsmaterial
) . ) Menge Je SEG- | Bemerkung
Gerat/Material Grolde gesamt | SEG-S B
126. | Absaugkatheter Erw. CH 14/16/18 60 20 0
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127. | Absaugkatheter Kinder | CH 10 21 7 0

128. — 21 7 0 Davon mind. 3 fiir
Bakterienfilter ) )

Kinder geeignet

129. | Dreiwegehahn 21 7 0

130. . . 2 ml/5 ml/10 150 50 0 Je Grolze
Einmal-Spritzen mi

131. | Einmal-Spritzen 20 ml 60 20 0

132. | Endotrachealtuben 6,0/7,0/8,0 12 4 0 Je GroRRe

133. | Endotrachealtuben 3,0/4,0/5,0 3 1 0 Je GroRe

134. | Fixierpflaster fir 120 40 0 z.B. Venigard ®
Venenverweilkanulen,
steril

135. | Guedel-Tubus-Set 2/3/4/5 15 5 0 Einmalmaterial
Erwachsener/
Jugendlicher

136. | Guedel-Tubus-Set 000/00/0/1/2 3 1 0 Einmalmaterial
Kind/Kleinkind/
Saugling

137. Injektionskanillen G1 600 200 0 Sicherheitskanilen n.

TRBA 250

138. | Infusionssystem R 81 T oder P 150 50 0

139. | Ruckschlagventil fur Einzeln verpackt
Infusionssysteme, 12 4 0
steril

140. | Stauschlauch / 30 10 0 Alternativ RR-
Staubinde Manschetten

141. | Venenverweilkanile 16G/14G 60 je 20 je 0 System n. TRBA 250 (
mit Zuspritzteil GrolRe | GroRe z.B. Vasofix Safety® )

142. | Venenverweilkanile 18 G/20 G/22 30je 10 je 0 System n. TRBA 250 (
mit Zuspritzteil G GrolRe | GroRe z.B. Vasofix Safety® )

143. | Verschlussstopfen fir 12 4 0 Luer-Lock/Luer System
Infusionssysteme,
steril

144. | ZVK- Set fur Jugularis 6 2 0 Trough the Needle-
Erwachsene, High System
Flow

145. | ZVK- Set fur Subclavia Trough the Needle-
Erwachsene, High 6 2 0 System
Flow

146. | Kathetherset zur 14 /16 Komplett inkl. Gleit-,
transurethralen je3 1 0 Blockmedium und
Kathetherisierung Desinfektion

Modul Wundversorgung/Verbrennungen/Amputation
. : Grole Menge Je SEG- | Bemerkung

Gerat/Material gesamt | SEG-S B

147. | Alu- Cape Erw. 6 2 0 Fertigverband fur Kopf

148. | Augenklappe 12 4 0

149. | Augenverband, steril 12 4 0 z.B. Eye- Pad®

150. Stzl:iclzhtucher, reinweif3, 30 x 30 cm 3 1 0 Set a. 5 Stuick

151. | Brandwundenverband Klei 30 10 0

. ein

packchen

152. | Brandwundenverband | mittel oder 30 10 0
packchen grof3

153. | Brandwunden-
Verbandtuch 60x80 cm 15 5 0

154. | Burn- Pack komplett- 3 1 Alternativ: Water-Jel
Set

155. Standard 60 20 0 1 x Material, einzeln

Dreiecktuch, weil3

verpackt
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156. Eruckverbandpackche 21 7 0
157. | Elastische Binden, Zur Fixierung der
Mittelzug 15¢cm 30 10 0 SamSplint-Schienen
158. w 60 20 CoolPack,
Kaltekompressen .
Einwegkompressen
159. | Mullbinden, elastisch 6cmx1,5m 27 9 0
160. | Mullbinden, elastisch 8cmx15m 27 9 0
161. | Mullkompressen 10cm x 10 cm 450 150 0 Steril, einzeln verpackt
162. | Netzstrumpfverband Sets/ Rollen etc.
Rolle oder z. B. Stilpa 6 2 0
Fertigverbande
163 | pfaster (Rolle ) 1,25 cm 30 10 o |25 Leukopore oder
eukosilk
164. Pflaster ( Rolle ) 2,50 cm 30 10 E.B. Legkopore oder
eukosilk
165. | Replantat- Set
komplett: 3 1 0
-jelx
Replantatbeutel Hand,
Arm und Bein,
- 3 x Isolierfolie
- 3 x Verbandtuch,
- 10 x aluderm®-
Kompressen
- 1x Safe-Set
Mundschutz/Schutzha
ndschuhe
- 1 x Skalpell, steril
- Pean- Klemme, steril
- Erste-Hilfe-
Kleiderschere.
166. | Tapeverband 10 cm 6 2 0 z.B. Leukotape
167. | Verbandpackchen klein 45 15 0
168. Verbandpéackchen mittel oder 90 30
grof3
169 | Verbandtuch DIN 1SO | 40 x 60 cm 30 10 0 /T*ggg’r}“v Metalline-
170. | Verbandtuch DIN ISO | 60 x 80 cm 30 10 0
171. | Verbandtuch DINISO | 80x 120 cm 12 4 0
172. | Wundschnellverband 75x7,5cm 60 20 0 Steril, einzeln verpackt
173. | Wundschnellverband 10x 15cm 60 20 0 Steril, einzeln verpackt
Modul Hygiene
) . ) Menge Je SEG- | Bemerkun
Gerat/Material Grolde gesamt | SEG-S B g
174. 120 30 30 1 x Nierenschalen oder
Brechschalen ;
SicSac System
175. | Einmalhandschuhe 7-8
grol3, puderfrei (Paar) 300 75 75
176. | Einmalhandschuhe 5-6 200 50 50
klein, puderfrei (Paar)
177. | Einmalhandschuhe 6-7 300 75 75
mittel, puderfrei (Paar)
178. | Einmalhandschuhe . 6 2 0
. klein
steril, Paar
179. | Einmalhandschuhe . 15 5 0
. mittel
steril, Paar
180. | Einmalhandschuhe 15 5 0
. grof3
steril, Paar
181. | Einmalbecher 200 ml 250 50 100
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182. Emmalhandtucher, 1000 100 700
Papier
183. | Einmallaken 150 40 30 | Tragenlaken
184. | Flachendesinfektionsm
ittel zur 500 mi 8 2 5 Aldehyd-/ Alkoholbasis
Sprihdesinfektion, inkl. Spruhkopf
Wirkungsbereich A + B
185. | Flachendesinfektionsm | Beutel Sauerstoffabspalter z.B.
ittel zur Dismozon pur®
Wischdesinfektion, 40 10 10
Wirkungsbereich A + B
186. | H&andedesinfektionsmit 500 mi 15 4 3 Wirkungsbereich A+B
tel Alkoholbasis inkl. Spender
187. | Hautdesinfektionsmitte | 250 ml 3 1 0 Alkoholbasis z.B.
|, gefarbt Cutasept f®
188. | Hautdesinfektionsmitte | 50 ml 30 10 0 Alkoholbasis z.B.
|, ungefarbt Cutasept f®
189. | Kanulenabwurfbehélte | 31 BAM- gepruft
12 4 0
r grof3
190. Leichenhiille ( verschliel3bar, nicht
Unfallhiille ) 12 4 0 | transparent,
tiefklihigeeignet
191. | Milibeutel 300 20 240 | 151und 701
192. | Millbeutelstéander fur
70 Liter 15 3 6
193. | Personliche 100 25 25
Schutzausristung, Set
(Schutzbrille, Overall
T3/4,
Mundschutz/Maske
FFP 3/ OP-
Handschuhe 7,5-8,5)
194. | Reinigungsbirsten, 5 1 2 Einmalmaterial
Kunststoff
195. | Reinigungsmittel, 1 x Zusatzlich kénnen Mob
Lappen, Abzieher, und Mobhalter
Eimer51+ 101, Set 9 2 3 verwendet werden
Kehrblech, Besen
196. | Schleimhautdesinfekti | 250 ml 3 1 z.B Octenisept®
onsmittel
197. .. 40| mit dicht schlieBendem
Sonderabfallbehalter 2 2 Deckel, BAM gepriift
198. | Steckbecken ( 8 2 2 Kunststoff
Bettpfanne )
199. , 8 2 2 Kunststoff, alternativ
Urinflasche
Uromac- Beutel
200. W . 201 20 5 5 Kunststoff gemafl KTW
asserkanister
Empfehlungen
201. Wechselkleidung ( 1 x SIM/L/XLIXXL 50/ je 10/ 20/ Tyvek- Kleidung Hose
Bekleidung ) 10 je?2 je4d und Kas_ack .
Alternativ: 1 x Kittel etc.
202. | Babyausstattung 25 0 25 | z.B. Windeln, usw.

9.2.4 Medikamente gesamt

Modul Medikamente/Infusionsldsungen

| Medikament/Infusion

| GroRe

| Menge |

Je

| SEG- | Bemerkung
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gesamt | SEG-S B
203. R 500 mi 150 50 0 In Beutelform (
Vollelektrolytlésung
Plascofac etc. )
204. | Plasmaexpander 500 500 mi 60 20 0 In Beutelform (
mi Plascoflac etc.)
205. | BTM nach Bedarf ? ? 0
zusammen stellen Alternativ: Sufentanil 50
durch LNA 0,5mg u1g/10 mi
- Fentanyl 5 5,0 mg
mg 7,5mg
- Fentanyl 10 10,0 mg
mg
- Dipidolor
- Morphin
206. | Notfallmedikamentenset SEG 3 1 0
207. | Akineton 5mg 3 1 0
208. | Akrinor 2ml 45 15 0
209. | Anexate 0,5 mg/ 5ml 15 5 0
210. | Aspisol +5 ml Wasser 0,59 6 2 0
211. | Atropinsulfat 0,5 mg 30 10 0
212. | Atropinsulfat 100 mg 6 2 0
213. | Bayotensin Phiolen 5mg 3 1 0
214. | Beloc 5mg 3 1 0
215. | Berotec- Spray 10 ug 12 4 0
216. | Bronchoparat 200 mg 6 2 0
217. | Bronchospasmin 1ml 24 8 0
218. | Buscopan 20 mg 15 5 0
219. | Cordarex (Amiodaron ) 150 mg 24 8 0
220. | Diazepam 10 mg 60 20 0
221. | Diazepam Rektaltube 5 mg 6 2 0
5 mg
222. | Ebrantil 25 mg 24 8 0
223. | Etomidate 20 mg 60 20 0
224. | Fenistil 4 mg 6 2 0
225. | Glucose 40 % 40 % 30 10 0
226. | Heparin 5000 iE. 6 2 0
227. | Isoptin 5mg 24 8 0
228. | Ketanest S 25 5mg 60 20 0
229. | Lasix 20 40 mg 45 15 0
230. Mldaz_olam ( 15/3 60 20 0
Dormicum )
231. | NaHCO; 8,4 100 ml 3 1 0
232. | Naloxon 0,4 mg 9 3 0
233. | Nitrolingualspray 0,4 mg 6 2 0
234. | Norcuron 10 mg 9 3 0
235. Novaminsulfon 1,0 g/'5 ml/ 21 7 0
5mg
236. | Propofol 1% 10 mg 15 5 0
237. | Sab- Simplex 90,5 mg 6 2 0
238. Scandicair) oder 0.5 % 1 0 Zur Lokalanasthesie
Carbostesin
239. | Solu-Decortin 250 mg 250 mg 9 3 0
240. | Solu-Decortin 1000 mg 100 mg 6 2 0
241. | Suprarenin 1 ml 1,0 mg 15 5 0
242. | Suprarenin 25 ml 25,0 mg 6 2 0
243. | Tramal 50 mg 18 6 0
244. | Vomex 100 mg 9 3 0
245. | Xylocain 2% 6 2 0
246. | Xylocain- Gel 2% 6 2 0
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247. | Augenspilflasche mit Alternativ AquaNit-
NaCl Lsg 0,9 % 250m| 30 10 0 Augenspiillésung
9.2.5 Beladung GW-San
Gerat/Material GrolRe Menge | Bemerkung
1. EKG/Defibrillator 1 Professionelles Gerat oder AED-Gerat mit
EKG-Uberwachung (3- oder 4-Kanal
Ableitung)

2. Pulsoxymeter 7 Einzelgerate oder teilweise in EKG- Modulen

integriert

3. Kapnometer 1 optional
(Expirationsmessung) z.B.

Phase lI®

4 BZ-Schnelltestgerat z.B. 1 Inkl. jeweils mind. 30 Teststreifen
Accucheck sensor®

5. Infrarot-Ohrthermometer  z.B. 1 Inkl. jeweils mind. 30 Messhilsen
Genius®

6. Elektrische Thermometer zur 1 Inkl. jeweils mind. 30 Schutzhillen
rektalen Messung

7. Pupillenleuchte

8. RR- Messgerat mit Stethoskop Errwachsen 8

9. RR- Messgerét mit Stethoskop | Kind 1

10. | RR- Messgeréat Saugling 1

11. | Otoskop 1 Inkl. 10 Ohrtrichtern ( 1 x Material )

12. | Ophthalmoskop 1 Inkl. Ersatzbatterien

13. | Spritzenpumpe 1 Inkl. 12 VV und 230 V Anschlusskabel

14. | Alkoholtestgerat 1 Optional
(Exspirationsmessung)

15. | Geréat zur
Sauerstoffapplikation, mobil 7 Verpackt in Schutztasche/ Kiste oder
mit Druckminderer, Flowmeter | 21 oder 5| Trageplatte
und O»- Vorrat

16. | Multigeréte zur gleichzeitigen z.B. MANV-O,®
Versorgung von je
6 Pat. Uber 3 Stunden mit je 1
10l/min Sauerstoff (entspricht
ca. 5 Flaschen a 10 1)

17. | Sauerstoffreserven Evtl. Auch 11 | Flasche mit spez. Anschliissen
bei Einsatz von 2 | Flaschen 2 Mindestvorrat Sauerstoff BHP inkl. Reserve:
an den Geréten - mind. 4800 | O; in entspanntem Zustand
bei Einsatz von 5 | Flaschen 1
an den Geréaten
Alle Flaschen stoR3sicher
deponiert in Sicherheitskiste/

Box mit Uberdruckventil

18. N . 1 auch Kombigerat elektr./mech. mogl. (z.B.
Absauggerat elektrisch DuoVac® )

19. | Absauggerat mechanisch ( 1
FuBbedienung/ manuell )

20. | Beatmungsbeutel, inkl O,- 7 Masken Gr. 3 7x/ Gr. 4 7x (auch 1 x Masken
Reservoir und Masken fur mogl.)

Erwachsene + Bakterienfilter
21. | Beatmungsbeutel, inkl O,- 3 Masken Gr. 2 3 x/
Reservoir und Masken fiir Gr.2 3x
Kind/Jugendlicher +
Bakterienfilter
22. | Beatmungsbeutel, inkl O,- 2 Rendall- Baker Maske Gr. 0/1/2 je 2 x/

Reservoir und Masken fiir

Ambu- Maske Gr.0 2x
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Sauglinge

23. | PEEP- Ventil inkl. 1 0 — 15 cmH,0
Anschlussadapter
24. | Intubationsbesteck fur Inklusive Endotrachealtuben
Erwachsene Gr.8,0/7,0/80 je2x
- Handgriff Inklusive Guedeltuben Gr. 3/4/5 je 2 x
- Mc-Intosh- Spatel 3 + 4 3 Inklusive 2 x Mullbinde 4 cm
- FUhrungsstab 4,3 Inklusive 6 Fixierbander fir Tuben
- Magillzange fur Erwachsene
- Blockerspritze +
Blockerklemme
- Thomas- Tubusfixateur
25. | Intubationsbesteck fur Kinder Inklusive Endotrachealtuben
- Handgriff Gr.3,0/4,0/50 je2x
- Mc-Intosh- Spatel 0/ 1/ 2/ Inklusive Guedeltuben Gr. 000/00/0/1/2 je 1 x
Foregger- Spatel 1/2 2 Inklusive 2 x Mullbinde 4 cm
- FUhrungsstab 2,3 Inklusive 3 Fixierbander flir Tuben
- Magillzange fur Erwachsene
- Blockerspritze +
Blockerklemme
26. | Notfallrucksack Erwachsener Evtl. auch Notfallkoffer oder Einsatzbox
nach 5 davon 2 mit zusétzlicher Sauerstoffausstattung
DIN 13 232
27. | Notfallrucksack Sauglinge und Evtl. auch Notfallkoffer oder Einsatzbox
Kleinkinder nach
DIN 13 233
Zusatzlich 1
- 1 Bone- Injektion Gun oder
Cook- Kanule
- 1 komplettes
Abnabelungsbesteck
28. | Rettungstuch, Mehrweg 2
29. | Rettungstuch, Einweg 10
30. | Rettungsfolie (Alu silber/gold) 30
31. Einmal-Papierdecken, 30
Winterausfuhrung
32. I Erwachsen
HWS- Immobilisation/ e, 7 z.B. Stifnek Selekt oder Ambu perfit
Cervicalstitze
verstellbar
33. | HWS- Immobilisation Kinder 4 z.B. Stifnek Selekt oder Ambu perfit
34. | Extremitaten- Immobilisation
- Sam- Splint Arm, U- 9 Ausfuhrung 15x Bein und 15x Arm
- Satz Vakuumschienen inkl. Arm, 1 Erwachsener
Handpumpe Bein
35. | Schaufeltrage inkl. Gurtsystem 2
36. | Korbtrage, inkl. Gurtsystem + 1 Starr oder teilbar
Abseilspinne
37. | Vakuummatratze EN 1865 5
38. | Spine- Board inkl. Gurt- Set 2
39. | KED- System 1
40. | Krankentragenlagerungsgestel
. . 9
| in Transportkiste
41. N, DIN 13024-1 oder
Krankentragen 30 K. DIN 13024-2
42. | Infusionssténder zur 7
Befestigung an Trage
43. | Infusionshalter zur Befestigung 7 z.B. Transmed Klettsystem oder Kabelbinder
am Zeltgestange oder Karabinerhaken
44. | Feldliegen/ -betten 2
45. | Tragenlagerungsgestelle fur 1 zusammen faltbar, 4 Rollen
DIN- Tragen, fahrbar
46. | Tragenfahrgestell, luftbereift 1
47. | Rollstuhl 1 Rettungsstuhl, klappbar
48. | Kleiderscheren 7
49. | Rettungsmesser 1
50. | Koniotomieset inkl. 1 Alternativ PDT Set ( z.B. VBM QuickTrach®)

Nahtmaterial
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51. | Thoraxdrainagenset inkl. 4 Davon ein Set bzw. Troikare fur Kinder
Nahtmaterial 1 x Setinkl. 1 X Instrumente
52. | u . 18 oder 16 Alternativ Bone- Injection- Gun
ntraossére Kantle G 1
53. | Notamputationsset inkl. 1 Amputationsmesser oder Draht-
Nahtmaterial Amputationssage nach Gigli
54. | Abnabelungsbesteck 1
55. | Kleine Wundversorgung inkl. 1 1 x Setinkl. 1 x Instrumente und Abdeckung
Nahtmaterial
56. | Vollelektrolytldsung 500 ml 50 In Beutelform ( Plascofac etc. )
57. | Plasmaexpander 500 ml 500 ml 20 In Beutelform ( Plascoflac etc.)
58. | BTM nach Bedarf zusammen ?
stellen durch LNA Alternativ: Sufentanil 50 pg/10 mi
- Fentanyl 5mg 0,5mg
- Fentanyl 10 mg 5,0 mg
- Dipidolor 7,5 mg
- Morphin 10,0 mg
59. | Notfallmedikamentenset SEG 1
60. | Akineton 5mg 1
61. | Akrinor 2ml 15
62. Anexate 0.5 mg/ 5
5ml
63. | Aspisol +5 ml Wasser 0,59 2
64. | Atropinsulfat 0,5 mg 10
65. | Atropinsulfat 100 mg 2
66. | Bayotensin Phiolen 5 mg 1
67. | Beloc 5 mg 1
68. | Berotec- Spray 10 pg 4
69. | Bronchoparat 200 mg 2
70. | Bronchospasmin 1ml 8
71. | Buscopan 20 mg 5
72. | Cordarex (Amiodaron) 150 mg 8
73. | Diazepam 10 mg 20
74. | Diazepam Rektaltube 5 mg 5mg 2
75. | Ebrantil 25 mg 8
76. | Etomidate 20 mg 20
77. | Fenistil 4 mg 2
78. | Glucose 40 % 40 % 10
79. | Heparin 5000 iE. 2
80. | Isoptin 5mg 8
81. | Ketanest S 25 5 mg 20
82. | Lasix 20 40 mg 15
83. | Midazolam ( Dormicum ) 15/3 20
84. | NaHCO; 8,4 100 ml 1
85. | Naloxon 0,4 mg 3
86. | Nitrolingualspray 0,4 mg 2
87. | Norcuron 10 mg 3
88. Novaminsulfon 1,0g/5ml 7
5mg
89. | Propofol 1% 10 mg 5
90. | Sab- Simplex 90,5 mg 2
91. | Scandicain oder Carbostesin 05% 1 Zur Lokalanasthesie
92. | Solu-Decortin 250 mg 250 mg 3
93. | Solu-Decortin 1000 mg 100 mg 2
94. | Suprarenin 1 ml 1,0 mg 5
95. | Suprarenin 25 ml 25,0 mg 2
96. | Tramal 50 mg 6
97. | Vomex 100 mg 3
98. | Xylocain 2% 2
99. | Xylocain- Gel 2% 2
100. | Augensptlflasche mit NaCl 250 Alternativ AquaNit- Augenspllldsung
ml 10
Lsg 0,9 %
101. CH 20
Absaugkatheter Erw. 14/16/18
102. | Absaugkatheter Kinder CH 10 7
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103. | Bakterienfilter 7 Davon mind. 3 fir Kinder geeignet
104. | Dreiwegehahn 7
105. Einmal-Spritzen 2ml/5 50 Je GroRRe
ml/10 mi
106. | Einmal-Spritzen 20 ml 20
107. Endotrachealtuben gg 7,01 4 Je GroRe
108. Endotrachealtuben 28 /401 1 Je GroRe
109. | Fixierpflaster fur 40 z.B. Venigard ®
Venenverweilkanulen, steril
110. | Guedel-Tubus-Set 2/3/4/5 5 Einmalmaterial
Erwachsener/ Jugendlicher
111. | Guedel-Tubus-Set 000/00/0/1/ 1 Einmalmaterial
Kind/Kleinkind/ Saugling 2
112. | Injektionskaniilen G1 200 Sicherheitskaniilen n. TRBA 250
113. Infusionssystem R8LT 50
oder P
114. | Ruckschlagventil fur 4 Einzeln verpackt
Infusionssysteme, steril
115. | Stauschlauch / Staubinde 10 Alternativ RR- Manschetten
116. | Venenverweilkanile mit 16 G/14 20 je System n. TRBA 250 ( z.B. Vasofix Safety® )
Zuspritzteil G GrolRe
117. | Venenverweilkanule mit 18 G/20 10 je System n. TRBA 250 ( z.B. Vasofix Safety® )
Zuspritzteil G/22 G GrolRe
118. | Verschlussstopfen fur 4 Luer-Lock/Luer System
Infusionssysteme, steril
119. | ZVK- Set fur Erwachsene, Jugularis 2 Trough the Needle- System
High Flow
120. | ZVK- Set fur Erwachsene, Subclavia 2 Trough the Needle- System
High Flow
121. | Kathetherset zur 14 /16 Komplett inkl. Gleit-, Blockmedium und
transurethralen 1 Desinfektion
Kathetherisierung
122. | Alu- Cape Erw. 2 Fertigverband fir Kopf
123. | Augenklappe 4
124. | Augenverband, steril 4 z.B. Eye- Pad®
125. | Bauchtucher, reinweil3, steril 30 x 30 cm 1 Set a. 5 Stuck
126. | Brandwundenverbandpackche Klein 10
n
127. | Brandwundenverbandpackche | mittel oder 10
n grofd
128. | Brandwunden-Verbandtuch 60x80 cm 5
129. | Burn- Pack komplett- Set 1 Alternativ: Water-Jel
130. | Dreiecktuch, weild Standard 20 1 x Material, einzeln verpackt
131. | Druckverbandpéckchen 7
132. | Elastische Binden, Mittelzug 15cm 10 Zur Fixierung der SamSplint-Schienen
133. | Kaltekompressen 20 CoolPack, Einwegkompressen
134. Mullbinden, elastisch 6cmx 9
15m
135. Mullbinden, elastisch 8 cmx 9
15m
136. 10cm x 10 150 Steril, einzeln verpackt
Mullkompressen cm
137. | Netzstrumpfverband Rolle z. B. 2 Sets/ Rollen etc.
oder Fertigverbande Stilpa
138. | Pflaster (Rolle ) 1,25 cm 10 z.B. Leukopore oder Leukosilk
139. | Pflaster ( Rolle ) 2,50 cm 10 z.B. Leukopore oder Leukosilk
140. | Replantat- Set komplett:
- je 1 x Replantatbeutel Hand, 1

Arm und Bein,

- 3 x Isolierfolie

- 3 x Verbandtuch,

-10x aluderm®-Kompressen

- 1x Safe-Set
Mundschutz/Schutzhandschuh
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e
- 1 x Skalpell, steril

- Pean- Klemme, steril

- Erste-Hilfe-Kleiderschere.

141. | Tapeverband 10 cm 2 z.B. Leukotape
142. | Verbandpackchen klein 15
143. Verbandpéckchen g‘rlct)tg | oder 30
144. | Verbandtuch DIN 1ISO 40 x 60 cm 10 Alternativ Metalline- Tiicher
145. | Verbandtuch DIN ISO 60 x 80 cm 10
1461 \verbandtuch DIN 1SO ?r?nx 120 4
147. Wundschnellverband Zn? X 7,5 20 Steril, einzeln verpackt
148. Wundschnellverband cln? x 15 20 Steril, einzeln verpackt
149. | Brechschalen 30 1 x Nierenschalen oder SicSac System
150. | Einmalhandschuhe grof3, 7-8
- 75
puderfrei (Paar)
151. | Einmalhandschuhe klein, 5-6 50
puderfrei (Paar)
152. | Einmalhandschuhe mittel, 6-7 75
puderfrei (Paar)
153. | Einmalhandschuhe steril, Paar | klein 2
154. | Einmalhandschuhe steril, Paar | mittel 5
155. | Einmalhandschuhe steril, Paar | grof3 5
156. | Einmalbecher 200 ml 50
157. | Einmalhandticher, Papier 100
158. | Einmallaken 40 Tragenlaken
159. | Flachendesinfektionsmittel zur
Spriihdesinfektion, 500 ml 2 Aldehyd-/ Alkoholbasis inkl. Spriihkopf
Wirkungshereich A + B
160. | Flachendesinfektionsmittel zur | Beutel Sauerstoffabspalter z.B. Dismozon pur®
Wischdesinfektion, 10
Wirkungsbereich A + B
161. | Handedesinfektionsmittel 4 Wirkungsbereich A+B inkl. Spender
. 500 ml
Alkoholbasis
162. | Hautdesinfektionsmittel, 250 ml 1 Alkoholbasis z.B. Cutasept f®
gefarbt
163. | Hautdesinfektionsmittel, 50 ml 10 Alkoholbasis z.B. Cutasept f®
ungefarbt
164. | Kaniulenabwurfbehalter grol3 31 BAM- gepriift
165. Leichenhille ( Unfallhiille ) v_ers_(_:hlieBt_)ar, nicht transparent,
tiefkihlgeeignet
166. | Mullbeutel 20 151und 70|
167. | Mullbeutelsténder fur 70 Liter 3
168. | Personliche 25
Schutzausristung, Set
(Schutzbrille, Overall T3/4,
Mundschutz/Maske FFP 3/
OP- Handschuhe 7,5-8,5)
169. | Reinigungsbuirsten, Kunststoff 1 Einmalmaterial
170. | Reinigungsmittel, 1 x Lappen, Zusatzlich kénnen Mob und Mobhalter
Abzieher, Set 2 verwendet werden
Eimer 51 + 10 |, Kehrblech,
Besen
171. | Schleimhautdesinfektionsmittel | 250 ml 1 z.B Octenisept®
172. | Sonderabfallbehéalter 401 2 mit dicht schlieBendem Deckel, BAM geprift
173. | Steckbecken ( Bettpfanne ) 2 Kunststoff
174. | Urinflasche 2 Kunststoff, alternativ Uromac- Beutel
175. | Wasserkanister 201 5 Kunststoff gemalR KTW Empfehlungen
176. | Wechselkleidung (1 x SIM/LIXLIX 10/ Tyvek- Kleidung Hose und Kasack
Bekleidung ) XL je2 Alternativ: 1 x Kittel etc.
177. | Festzeltgarnitur 1 Set je 1 Tisch und zwei Bénke
178. | Handlampen 1 Handscheinwerfer mit Batterie
179. | Feuerwehrleine FL 30-KF mit 1 DIN 14920
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Ifd Nr. 16

180.

Feuerwehrleinenbeutel mit
Trageleine

DIN 14921

181.

Klappstiihle ( oder Faltstiihle )

Kunststoffstihle

182.

Klapptisch

100 x 80
cm

183.

Kanister mit Verschluss und
flexiblem Auslaufrohr, gefullt
mit 20 | Kraftstoff

201

184.

Leitungsroller

50 m

IP 68

185.

Mehrfachabzweiger,
druckwasserdicht, mit drei
Steckdosen und 1 m
Verbindungskabel

IP 68

186.

Stromerzeuger

8 kVA

Gem. DIN 14685 -8

187.

Abgasschlauch fur
Stromerzeuger 8 kVA

188.

Zelt komplett mit Bodenplane,
(gof. Pressluftflaschen und
Aggregatgeblase)

Mind 30
2

Moglichst aufblasbar,
Méoglichst SG 50
Alternativ: SG 30, Gesténgezelt

189.

Zeltheizung

25 kW

190.

Taschenlampen

Inkl. Batteriesatz

191.

Flutlichtstrahler,
spritzwassergeschutzt
(Schutzart IP54 anch DIN EN
60529 (VDE 0470Teill), 230
V, 1000 W

R

Mit 10 m Anschlussleitung HO7RN-F3 x 1,5
nach DIN VDE 0282-4, Stecker 16 A nach DIN
49443 mit Lampe

192.

Stativ, auf mind. 3500 mm
ausziehbar, mit
Aufsteckzapfen C nach DIN
14640

193.

Aufnahmebrticke fiir zwei
Flutlichtstrahler

Mit Aufsteckzapfen C nach DIN 14640

194.

Abzweigstlck, dreifach,
strahlwassergeschiitzt

Schutzart IP 54 nach DIN EN 60539

195.

Leitungsroller nach

DIN EN 61316, /230 V,
Schutzart IP 54 nach

DIN EN 60529 (VDE 0470
Teil 1)

Zuleitung: Leitung HO7RN-F3
G 2,5 nach DIN VDE
0282-4 (VDE 0282 Teil 4)
Lange: 50m, mit Stecker DIN
EN 49443, 16 A 250 V

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

196.

Kabel HO7RN-F3 G 2,5,
Lange: 10 m

197.

Fehlerstrom-Schutzschalter
230V, 16 A/0,03 A, zweipolig
mit etwa 0,8 m Leitung,
Schutzart IP 54 nach

DIN EN 60529 (VDE 470 Teil
1), Steckdose in IP 54 nach
DIN EN 60529 (VDE 470 Teil
1)

198.

Tragbarer Feuerldscher mit
6 kg ABC-L6schpulver und
einer Leistungsklasse min.
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21 A-113 B, mit Kfz-Halterung

199.|
Loschdecke, DIN 14 155 2
200. .
Hygieneboard 2
201.
Klappspaten 1
202.
Absperrband 500 m 1
203. | Einschlagpfosten fir
Absperrmafl3nahmen (1 m 10
lang)
204. | Faustel 2 S, DIN 6475 ]
205. | Brechstange 1500 1
206. | Multifunktionsleiter, mehrteilig, 1
DIN EN 1147
207. | Werkzeugsatz 1 z.B. Komplettkoffer
208. | Zeltbeleuchtung
2x36 W IP68 mit Stecker und 2
Buchse
209. | Aufkleber 8x3cm 30
210. | Bleistifte 10
211. | Haftmagnete 5
212. | Heftklammerer 1
213. | Kabelbinder 100
214. | Klemmbretter DINA 4 4
215. | Kugelschreiber 10
216. | LapTop mit Akku und Netzteil 1
217. | Locher 1
218. | Magnethafttafel mit Magneten 1 Mégl. DIN A 2
219. | Meldekarte fur Einsatzkrafte 25
220. | Meldeblock 2
221. - DIVI/
Notarzteinsatzprotokoll NADOK 30
222. | Schreibblock, kariert DINA 4 2
223. | Tesafilmabroller 1
224. | Uhr, Batteriebetrieb 1 mogl. Funkbetriebssystem
225. | Verletztenanhé&ngekarten mit Gemal GS 30 moglichst vornummeriert
Begleitkarte
226. | Faltsignal BHP Eingang 1 Mit Blinkleuchte
227. | Faltsignal BHP Ausgang 1 Mit Blinkleuchte
228. | Faltsignal Sichtung 2 Mit Blinkleuchte
229. | Faltsignal 1 Mit Blinkleuchte
Rettungsmittelhalteplatz
230. | Faltsignal 1 Mit Blinkleuchte
Hubschrauberlandeplatz
231. | Faltsignal Sichtungskategorien Mit Blinkleuchte
Jel
Ilund IV
232. Faltzignal Sichtungskategorien Je1 Mit Blinkleuchte
| und IlI
233. | Faltsignal mit schwarzem 1 Ablage flr Verstorbene
Horizontalbalken
234. | Komplettsatz 1
Kennzeichnungswesten
235. | Megaphon 1
236. | Mobiltelefon mit Ladegeréat 1
237. | 2 m BOS- Funkgerat mit 3
Ladegerat
238. | 4 m BOS- Funkgerat mit 1

Ladegeréat
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[ 239. | Navigationssystem, mobil | [ 1 ]
9.2.6 Beladung GW-B
Gerat/Material Grole Menge | Bemerkung
1. | Notfallrucksack Erwachsener Evtl. auch Notfallkoffer oder Einsatzbox
nach 1 davon 2 mit zusétzlicher Sauerstoffausstattung
DIN 13 232
2. | Rettungsfolie (Alu silber/gold) 50
3. | Einmal-Papierdecken, 80
Winterausfuhrung
4. N, DIN 13024-1 oder
Krankentragen 10 K. DIN 13024-2
5. | Feldliegen/ -betten 25
6. | Brechschalen 30 1 x Nierenschalen oder SicSac System
7. | Einmalhandschuhe grof3, puderfrei | 7 - 8 75
(Paar)
8. | Einmalhandschuhe klein, puderfrei | 5-6 50
(Paar)
9. | Einmalhandschuhe mittel, 6-7 75
puderfrei (Paar)
10.| Einmalbecher 200 ml 100
11.| Einmalhandtiicher, Papier 700
12.| Einmallaken 30 Tragenlaken
13.| Flachendesinfektionsmittel zur
Sprihdesinfektion, 500 ml 2 Aldehyd-/ Alkoholbasis inkl. Sprihkopf
Wirkungsbereich A + B
14.| Flachendesinfektionsmittel zur Beutel Sauerstoffabspalter z.B. Dismozon pur®
Wischdesinfektion, 10
Wirkungsbereich A + B
15.| Handedesinfektionsmittel 3 Wirkungsbereich A+B inkl. Spender
) 500 ml
Alkoholbasis
16.| Miillbeutel 240 151und 70|
17.| Millbeutelstander fiir 70 Liter 6
18.| Personliche Schutzausriistung, 25
Set
(Schutzbrille, Overall T3/4,
Mundschutz/Maske FFP 3/ OP-
Handschuhe 7,5-8,5)
19.| Reinigungsbursten, Kunststoff 2 Einmalmaterial
20.| Reinigungsmittel, 1 x Lappen, Zusatzlich kénnen Mob und Mobhalter
Abzieher, Set 3 verwendet werden
Eimer 51 + 10 |, Kehrblech, Besen
21.| Sonderabfallbehalter 40| 2 mit dicht schlieRendem Deckel, BAM gepruft
22.| Steckbecken ( Bettpfanne ) 2 Kunststoff
23.| Urinflasche 2 Kunststoff, alternativ Uromac- Beutel
24.| Wasserkanister 201 5 Kunststoff gemaR KTW Empfehlungen
25.| Wechselkleidung ( 1 x Bekleidung | S/M/L/ 20/ je | Tyvek- Kleidung Hose und Kasack
) XL/XXL 4 Alternativ: 1 x Kittel etc.
26.| Babyausstattung 25 z.B. Windeln, usw.
27.| Festzeltgarnitur 8 Set je 1 Tisch und zwei Banke
28.| Handlampen 2 Handscheinwerfer mit Batterie
29.| Feuerwehrleine FL 30-KF mit Ifd 1 DIN 14920
Nr. 16
30.| Feuerwehrleinenbeutel mit 1 DIN 14921
Trageleine
31.| Klappstihle (oder Faltstihle ) 2 Kunststoffstihle
32. Klapptisch 100 1
80 cm
33.| Kanister mit Verschluss und 201
flexiblem Auslaufrohr, geftllt mit 2
20 | Kraftstoff
34.| Leitungsroller 50 m 1 IP 68
35.| Mehrfachabzweiger, 1
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druckwasserdicht, mit drei
Steckdosen und 1 m
Verbindungskabel

IP 68

36.

Stromerzeuger

8 kKVA

Gem. DIN 14685 -8

37.

Abgasschlauch fur Stromerzeuger
8 kVA

38.

Zelt komplett mit Bodenplane,
(ggf. Pressluftflaschen und
Aggregatgeblase)

Mind
30 m?

Moglichst aufblasbar,
Mdoglichst SG 50
Alternativ: SG 30, Gesténgezelt

39.

Zeltheizung

25 kW

40.

Taschenlampen

Inkl. Batteriesatz

41.

Flutlichtstrahler,
spritzwassergeschuitzt (Schutzart
IP54 anch DIN EN 60529 (VDE
0470Teill), 230 V, 1000 W

Mit 10 m Anschlussleitung HO7RN-F3 x 1,5 nach
DIN VDE 0282-4, Stecker 16 A nach DIN 49443
mit Lampe

42.

Stativ, auf mind. 3500 mm
ausziehbar, mit Aufsteckzapfen C
nach DIN 14640

43.

Aufnahmebriicke fir zwei
Flutlichtstrahler

Mit Aufsteckzapfen C nach DIN 14640

44.

Abzweigstick, dreifach,
strahlwassergeschiitzt

Schutzart IP 54 nach DIN EN 60539

45.

Leitungsroller nach

DIN EN 61316, /230 V,
Schutzart IP 54 nach

DIN EN 60529 (VDE 0470
Teil 1)

Zuleitung: Leitung HO7RN-F3 G
2,5 nach DIN VDE 0282-4
(VDE 0282 Teil 4) Lange: 50m,
mit Stecker DIN EN 49443, 16 A
250 V

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

46.

Kabel HO7RN-F3 G 2,5, Lange: 10
m

47.

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

48.

Tragbarer Feuerléscher mit 6 kg
ABC-Lo6schpulver und einer
Leistungsklasse min. 21 A-113 B,
mit Kfz-Halterung

49.

Loéschdecke, DIN 14 155

50.

Hygieneboard

51.

Klappspaten

52.

Absperrband 500 m

53.

Einschlagpfosten flir
Absperrmaflinahmen (1 m lang)

10
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54.

Faustel 2 S, DIN 6475

55.| Brechstange 1500 1
56.| Multifunktionsleiter, mehrteilig, 1
DIN EN 1147
57. Wasserkocher 5120 2
Tassen
58.| Werkzeugsatz 1 Fir Holz, KFZ, Strom (analog BW)
59.| Zeltbeleuchtung
2x36 W IP68 mit Stecker und 2
Buchse
60.| Spaten 850 1 DIN 20127
61.| Kreuzhacke 1 DIN 20109
62. Frel_beschrlftt_)are Wegweiser und SET 5
geeignete Stifte
63.| Infoboards 2 z.B. Flipchart
64. Aufkleber 8x3 50
cm
65.| Bleistifte 10
66.| Haftmagnete 5
67.| Heftklammerer 1
68.| Kabelbinder 100
69.| Klemmbretter DIN A 4 4
70.| Kugelschreiber 10
71.| LapTop mit Akku und Netzteil 1
72.| Locher 1
73.| Magnethafttafel mit Magneten 1 Mogl. DIN A 2
74.| Meldekarte fir Einsatzkréfte 25
75.| Meldeblock 2
76. DIVI/
Notarzteinsatzprotokoll NADO 10
K
77.| Schreibblock, kariert DINA 4 4
78.| Tesafilmabroller 1
79.| Uhr, Batteriebetrieb 2 mogl. Funkbetriebssystem
80.| Verletztenanhangekarten mit Gemal 10 moglichst vornummeriert
Begleitkarte GS
81.| Komplettsatz
h 1
Kennzeichnungswesten
82.| Megaphon 1
83.| Mobiltelefon mit Ladegerat 1
84.| 2 m BOS- Funkgerat mit 1
Ladegeréat
85.| 4 m BOS- Funkgerat mit 1
Ladegeréat
86.| Navigationssystem, mobil 1
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9.3 Protokolle

9.3.1 OrgL-Protokoll
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9.3.2 Ubersichtsprotokoll Sichtung
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