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- Checkliste endet, sobald ein Punkt zutrfft

Wieviele L-L (iegt - lebt) |

o Lo
Bei schweren Extremititenblutungen CAT* anlegen Wieviele Leichtverletzte S-S (steht - schreit)

Patient gehfahig? 4. L an ILS und

Todiiche Verletzung? Nachforderung COrLILNA  [JFeuerwehr  [TPolizei o

Offenhalten der Atemwege erforderlich?
(28. it Guedel Tubus)

Atemfrequenz >30 / <10/min?
(Untersuchungsdauer 10s)

Unstillare Blutung?

RD3 RD 4 RDS RD6
GAS Anpassung: D35 Betroftene: Ol515 Betroftene. 13550 Betroffene. 01550 Betroftene

Kommunaton 1L5:01 000 H—

Kein Radialispuls?
(Untersuchungsdauer 105)

Keine gezielte motorische Reaktion nach Aufforderung?
(GCS Motoriktel <6 Punkte)

Inhalationstrauma mit Stridor

Keiner der oben genannten Punkte?
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Uberblick

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Was gibt es denn so....7 —
Eindrucke

Wording
MANV Guide
NEF 1 — NEF 2 — NEF 3

Wen gibt es sonst noch...? —
LNA & Co.

Sichtung

Definitionen
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MANV Katastrophe

(Massenanfall von Verletzten)

Notfall mit einer groReren ein (...) Ereignis mit einer wesentlichen
Anzahl von Verletzten (...) Zerstdérung oder Schadigung der

der mit der vorhandenen und ortlichen Infrastruktur, das im Rahmen
einsetzbaren Vorhaltung des der medizinischen Versorgung mit den
Rettungsdienstes aus dem Mitteln und Einsatzstrukturen des
Rettungsdienstbereich VErsorgt Rettungsdienstes alleine nicht bewaltigt
werden kann. werden kann.

AEL (auRergewdhnliche Einsatzlage in Baden-Wiirttemberg)

AuRergewohnliche Einsatzlage ist ein Geschehen, das Leben oder Gesundheit einer
groBen Anzahl von Menschen oder Tieren, in erheblichem MaRe die Umwelt oder
erhebliche Sachwerte gefahrdet oder schadigt. Eine AuBergewodhnliche Einsatzlage
kann auch vorliegen, wenn Menschen nicht in groRer Anzahl gefahrdet oder geschadigt
sind, aber die erforderlichen Mafinahmen einen erheblichen koordinierungsbedurftigen
Aufwand verursachen.
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Qpo:ee  Ramstein - Die Doku
26.10.2022 - Ramstein - Das durchstoRene Herz - Das Erste
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,»INn unserer Gesellschaft besteht Konsens
im Hinblick darauf, dass die Rettung und
Wiederherstellung der Gesundheit
maoglichst vieler Menschen — ohne Ansehen
der Person — die hochste Prioritat in der

Katastrophe hat.*

aus: ,Katastrophenmedizin - Leitfaden fir die
arztliche Versorgung im Katastrophenfall®
Schutzkommission beim Bundesministerium des Innern




Nomenklaturen

Schadensstelle

Patientenablage
/Sammelstelle

Rettungsmittelhalteplatz
ELW
Bereitstellungsraum

Behandlungsplatz /
Verbandsplatz H

H
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Einsatzablauf NA

Notfallereignis
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Grenze
Gefahren
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Alarmierung der primaren Rettungsmittel
zur Rettung und Lagefeststellung

Versorgung
Transport




Einsatzablauf MANV &N

Notfallereignis

Alarmierung der primaren Rettungsmittel
zur Rettung und Lagefeststellung

Versorgung
Transport

AAO Rettungsdienst

RD4 (>=5 Verletzte Personen):
Min. 2 RTW und 2 NEF(Fuhrungsstufe B)
LNA und OrgL und ELW (Fuhrungsstufe C)
EE Modul Transport und Fuhrung
Info Alarm Leitungsdienst RD ILS
Freiburg: Info DD FW Freiburg
Landkreis: Info KBM, Info Rufbereitschaft LRA KatS
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MANV-Guide : Version 1.0
Rettungsdienstbereich FR - HSW - MGL INFO Rettungsmittel 2025

MANV Phasen rderung OrgL /LNA hend bei:
Kiinik, Altenheim

Hotel, Jugendherberge, etc.
(Hallen-/Freizeit-)Bader

jochhaus
Event Location ( Messe, Festhalle, Club, Disco, etc.)

Bestatigter Brand Zug, Straenbahn, Bus

etc)
Bombenalarm/Amok Unklare Personenlage / Eingeschlossene Person

gemel
Gebaude mit besonderen Gefahrenpotential
(Treibstoff, N

PHASE 2 - Ankunft / Aufstellung

Lagemeldung auf Sicht: Stimmen Einsatzstelle(Wo?) und Einsatzstichwort (was ist passie] 3.5 (Schwer-)Verlotzte

Gefahren erkennen und melden: UN-Ni b i Zug, Stratienbahn, Bus beteiligt

Abstéinde bei Gefahren: mindestens 50m, ABC-Lagen 100m, Schusswaffen 1000m Fahrzeug mit Gefahrgut (Treibstoff, Sprengstoffe,e
Erstes Team gibt e vor Flugzeug / Hubschrauber beteiligt
Ansprechpartner suchen: 1.RTW, 1. NEF, EL Feuerwehr, EL Polizei

1. Lagemeldung: Stimmt die Gefahrenabwehrstufe RD0-RDS, wie viele sind betroffen?

Mehr als 8 betroffene Personen

Miinsterturmrettung

Veranstaltungen / Situationen mit plétzlich drohendem
|Gewaltpotential (Massenschlagerei, kippende

T Demonstrationen, etc.)

Einséatze Evakuierungen (Bombendrohung,...)

|Geiselnahme, Amok, etc.

Unklare Einsatze mit erhohtem Organisationsbedarf
(mehrere beteiligte Hilfsorganisationen, groRere.
Wasserrettungseinsatze, etc.)

Rollenverteilung MANV

| Abschnittsleiter
2.NEF Rettungsmittelhalteplatz. Ort der [LS mittellen

- Ansprechpartner nachriickender Kréte
ILS/BOS Lagemeldung (alle 15min) | Fiihrer gm:‘r;\‘l‘z;‘ug 2B. durch KTW /RTW | S0SPreerparner

1. NEF Fiihrer

Sichtung
Medizinische Leitung 1.RTW
Doku: MLS Blatt 3

Sichtung an Patienablage P onsieren Team

Mitwirkung bei Sichtung

1. NEF Arzt Abschnittsleiter Patientenablage (g e\ D

KO TN

Nachforderung OrgL /LNA umgehend bei: KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN

AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Klinik, Altenheim

Hotel, Jugendherberge, etc.

(Hallen-/Freizeit-)Bader

Bestatigte Rauchentwicklung Mehrfamilienhaus / Hochhaus c )

Bestétigter Brand Event Location ( Messe, Festhalle, Club, Disco, etc.)
. Zug, Stralkenbahn, Bus

Gefahrstoff (Gasaustritt, etc.) Grofiveranstaltung

Bombenalarm/Amok Unklare Personenlage / Eingeschlossene Person

gemeldet

Gebaude mit besonderen Gefahrenpotential

(Treibstoff, Sprengstoffe,etc.)

>3-5 (Schwer-)Verletzte

Zug, StralRenbahn, Bus beteiligt

Fahrzeug mit Gefahrgut (Treibstoff, Sprengstoffe,ef
Flugzeug / Hubschrauber beteiligt

Mehr als 8 betroffene Personen
Minsterturmrettung
Veranstaltungen / Situationen mit pl6tzlich drohendem
Gewaltpotential (Massenschlégerei, kippende

. = =2 | Demonstrationen, etc.)
Elnsatze Evakuierungen (Bombendrohung,...)
Geiselnahme, Amok, etc.
Unklare Einsatze mit erhhtem Organisationsbedarf
(mehrere beteiligte Hilfsorganisationen, groRere
Wasserrettungseinsaatze, etc.)
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MANYV Phasen

PHASE 2 - Ankunft / Aufstellung

Lagemeldung auf Sicht: Stimmen Einsatzstelle(Wo?) und Einsatzstichwort (was ist passie|
Gefahren erkennen und melden: UN-Nummern, Gefahrensymbole, Gefahrenmatrix
Abstande bei Gefahren: mindestens 50m, ABC-Lagen 100m, Schusswaffen 1000m
Erstes Team gibt Parkordnung vor, es gilt: Absicherung vor Raumordnung
Ansprechpartner suchen: 1.RTW, 1. NEF, EL Feuerwehr, EL Polizei

1. Lagemeldung: Stimmt die Gefahrenabwehrstufe RD0-RD6, wie viele sind betroffen?

Rollenverteilung MANV @
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- Gesamtkoordinator Raumordnung
1. NEF Fithrer Ansprechpartner ILS/BOS kontinuierlich Lagemeldung (alle 15min)

iin ; Sichtung
Medizinische Leitung -
1. NEF Arzt Sichtung an Patienablage Doku: MLS Blatt 3

Behalndlunq priorisieren

Abschnittsleiter e
2. NEF Rettungsmittelhalteplatz Ort der ILS mitteilen

e Ansprechpartner nachriickender Krafte
Fiihrer ﬁ%glri\;hug. z.B. durch KTW / RTW Doku MLS Blatt 2

1. RTW
Team

Mitwirkung bei Sichtung

Abschnittsleiter Patientenablage Doku: MLS Blatt 3




[ _ - [
55 Rettungsdienstbereich
~ FR-HSW- MGL e

1. Lage auf Sicht
Sag was du siehst
Bip.: 2 PKW frontal zusamms

ufende Betriabsstoffe

ngestolien ca? Betroffene, Au

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
2. Material AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG
7 Schutzausrisstung Jacke & Helm (auch fiir Notarzt)
+/ HRT & 2m Funkgerét

v Weiss -
/ MANV - Tasche / MSTART - Tasche

3. Lageerfassung - Riickmeldung

Gefahr erkennen

H HHERE £ls Rbsperren

H §|5%|52|83 £13

2 2125183/82 g6 Wenschenretiung
& IV

Spezialkrafte nachfordern

3l

Stimmt das gemeldete Unfallgeschehen ? [la e
St degemokiete Ot ? Ox e
Gibt es bessere Anfahrtsmoglichkeiten ? [CInein [ Joa [ ]

(A Schwerverioie ‘

Wieviele Schwerverletzte L-L (liegt - lebt)

oo Leemeniie
Wieviele Leichtverletzte S-S (steht - schreit)

Sind Verletzte eingeklemmt, eingeschlossen, vermisst? [ ] Nein rj‘ Engelemmt Iiw] Engeschiossen m vermisst

4. L an ILS und

B

Nachforderung [IOrgL/LNA  [JFeuerwehr [IPolizei

RD3 RD4 RDS RD &
GAS Anpassung Dsserofene 1515 Betrofiene Cl15.50 Betroffene D250 Betroffene

—

" ‘ Funkrufname Abschnitisleiter
Patientenablage (PA): [ | suigeseven ‘

Kommunikation ILS: [ Standard

Raumordnung

OrtPA:

[ Funkeutname Abschnitsieior: | |

Rettungsmittel- |

halteplatz (RMHP): ausgegeben ‘ ot RV

7. RegelmaBige Lagemeldungen

8. Ubergabe OrgL / LNA

Dokumentationsbeginn: Unr Weiterleitung der Liste an Einsatzleitung: unr
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7 MANYV Guide Version 1.0

REI
BURG Rettungsdienstbereich 2025
-/ FR - HSW - MGL

1. Lage auf Sicht

Sag was du siehst!

Bsp.: 2 PKW frontal zusammengesto3en ca7 Betroffene, Auslaufende Betriebsstoffe
2. Material

v Schutzausriistung Jacke & Helm (auch fiir Notarzt)

v HRT & 2m Funkgerat

v Kennzeichnungsweste Weiss - Abschnittsleiter Rettungsdienst

v MANYV - Tasche / MSTART - Tasche
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3. Lageerfassung - Riickmeldung

Gefahr erkennen

Absperren

Atemgifte
lAusbreitung
lAtomare
Strahlung
Chemische
Erkrankung
| Verletzung
Elektrizitat
Explosion

Menschenrettung

Spezialkrafte nachfordern

Mannschaft
Gerat

I —
e et
Stimmt das gemeldete Unfallgeschehen ? |:|Ja I:lNein |U"'5”995°"9"9"=

Stimmt die gemeldete Ortlichkeit ? [Joa [ Inein [Briene
Gibt es bessere Anfahrtsmdéglichkeiten ? I:lNein I:lJa |An'ah"¢

Anzahl Schwerverletzte

Wieviele Schwerverletzte L-L (liegt - lebt)

Anzahl Leichtverletzte

Wieviele Leichtverletzte S-S (steht - schreit)

Sind Verletzte eingeklemmt, eingeschlossen, vermisst? I:l Nein Eingeklemmt Eingeschlossen vermisst

4. Lagemeldung an ILS und Nachforderung

Nachforderung: [JOrgL/LNA  [JFeuerwehr [JPolizei

) RD 3 RD4 RD 5 RD 6
GAS Anpassung: O35 Betroffene~ [15-15 Betroffene 145.50 Betroffene 035 50 Betroffene

5. Einsatzstellenkommunikation sicherstellen

L Separate BG: . TETRA: Analog 2m
Kommunikation ILS: ] Standard _ Einsatzstellenfunk: |
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6. Raumordnung

M Funkrufname Abschnittsleiter:
Patientenablage (PA): D ausgae‘;’fben

Ort PA:

Funkrufname Abschnittsleiter:

Rettungsmittel- D Mappe

halteplatz (RMHP): ausgegeben Ort RMHP:

7. RegelméBige Lagemeldungen
8. Ubergabe OrgL / LNA

Dokumentationsbeginn: Uhr Weiterleitung der Liste an Einsatzleitung:




Rettungsmittel beim MANV

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
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Wer ist der erste Ansprechpartner flur das NEF??

* Variante A: Variante B:

Meldung bei NFS Meldung bei
des 1. RTW »<Abschnittsleiter RM-
Halteplatz“

(wenn noch nicht installiert: bei ,OrgL")

>NEF = OrglL + LNA Meldung beim ELW

ELW

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Sammlung samtlicher Logistik-
daten (Fahrzeuge/Personal)

Dokumentation aller
Einsatzvorgange

Zugriff auf umfangreiches

datenmaterial

Fax- und Kopi oglichkeit
ax- und Ropiermodgiichel - Massive Entlastung der

Gesicherte Kommunikations-basis Leitstelle

Bereitstellung von besonderen (Kommunikationskopf)

Einsatzmaterialien -> Massive Entlastung der EL

10



Rettungsmittel beim MANV
MANV-Grundsatze

Schadensstelle nur nach Aufforderung durch die

EL (OrgL/LNA/ELW) betreten

Vollstandige Notfall- und Schutzausristung mit-

fUhren
Minimierung des Funkverkehrs
Besatzungen bleiben raumlich zusammen

Kein Transport ohne Absprache mit der EL

Primare Struktur (bei groRen Lagen)

Aufgaben des 1. NEF

Ubernahme der primaren Einsatzleitung
(OrgL/LNA ad interim = Markierung!)

Erkundung der Schadensstelle
Lageerfassung und Lageruckmeldung
Koordination der Einsatzkrafte

Beginn der Dokumentation

Lage-Ubergabe an nachfolgenden OrgL/LNA
Danach: Med. Versorgung oder Assistenz EL




Primare Struktur (bei groRen Lagen)

Aufgaben des 2. NEF

Fahrer (NFS): Abschnittsleitung ,.RM-Halteplatz*
 Erster Ansprechpartner fur nachriickende RM

« Einweisung

* Dokumentation

* Verteilung der Einsatzauftrage

Notarzt NEF 2:

Bei Bedarf Erkundung mit RTW-Team, sonst
Sichtung, nach Eintreffen LNA: med. Behandlung

Primare Struktur (bei groRen Lagen)

Aufgaben des 3. NEF

RA: Abschnittsleitung ,Verbandsplatz*
NA: Med. Versorgung

Die Aufgabenstruktur darf nicht generell
statisch gesehen werden und kann von der
Einsatzleitung den vorherrschenden
Umstanden angepasst werden

12



Beispiel: Klinikevakuierung Freiburg

RUM NOTFALLMEDIZIN
ANKENHAUS FREIBURG
Stuttgart

Ortenau
Schlettstadt

Endingen am.
piserstuhl St-Georgen,

? (=]
%\wangeﬂ im Villingen-Schwenningen
chwarzwald .

§ =]
o Breisgau i m- Tuttlingen

L 1]
Donaue§ERingeh® | O T
S
[ 1]
op
49

Titisee-Neustadt a1
n

Bad Krozingen
27

Blumberg

Lorrach

Waldshut-Tienaen
Lorrach

Weil am Rhej"
) =4

Basel-

Winterthur

Roiioh

Und wer ist noch mit dabei...?

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
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LNA ELW

Datensammlung +Doku
(Fahrzeuge/Personal)

Zugriff auf Info- und
Datenmaterial

leitet in der Einsatzleitung die Fax- und Kopierméglichkeit
medizinischen Malinahmen Gesicherte Kommunikation

Berater Bereitstellung von
ORGL Einsatzmaterialien

Flhrungsunterstitzung
leitet in der Einsatzleitung die
technisch-organisatorischen
MaRnahmen

hoheitliche Aufgabe

weisungsbefugt in allen
medizinischen Angelegenheiten

Koordination und Logistik
Patientenmanagement

Beratung

13



Modul
Fiihrung

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

3/211/8

Modul
Versorgung

0/1/8/9

-

@

e |
Modul . —
Betreuung &

Standorte der EinsatzEinheiten

* 1 EE Freiburg-Stadt DRK
+ 1 EE Freiburg-Stadt MHD
* 1 EE Freiburg-Land Dreisamtal (UE-Sonderlagen)

0/1/8/9

Modul
Transport

« 1 EE Freiburg-Land Hochschwarzwald
+ 1 EE Freiburg-Land Markgréflerland

Q.
0/0/4/4 S O B O

Modul pre— A
Technik u

0/1/3/4
Gesamtstarke: 3/5/24/32

Sichtung (1)

Definition:
Schnelle und orientierende Untersuchung

mit anschlieBender Eingruppierung des
Patienten in eine Behandlungskategorie.

« Grundsatzlich arztliche Aufgabe (vgl. Vorsichtung)
» Erfahrene/r Notarzt/Notarztin (mit LNA-Qualifikation)
» Erhebliche Konsequenz fur Patienten

* Hohe emotionale Belastung

14



Sichtung (2)
\ ~

Ziel:
rasche Beurteilung des
Zustandes der Patienten
innerhalb einer sehr
kurzen Zeit (pro Pat.

max. zwei Minuten)
Uberblick tiber die
Vitalfunktionen

* spritzende Blutung

* Polytrauma

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

. wahrend der Sichtung erfolgt

keine Behandlung durch den
sichtenden Arzt

. die Sichtung sollte durch

einen maoglichst erfahrenen
Notarzt erfolgen

. die Delegation zur Sichtung

ist Aufgabe des LNA

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

» Spannungspneumothorax

» massive abdominelle Blutung

15



KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
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S2 - Schwerverletzte nicht unmittelbar vital-
bedrohte bzw. therapierte S1-Patienten

* Frakturen (Rumpf oder grofde Rohrenknochen)
* SHT(ohne Pupillendifferenz)
* Verbrennungen

» Wirbelsaulenverletzung mit Querschnittsymptomatik

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

+ Schnittwunden

* Frakuren distal

* kleinere Verbrennungen
* Prellungen

* psych. Trauma

16



KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
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» Herz-Kreislaufstillstand

+ Offenes SHT, Schnappatmung

Sichtungskategorien

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

S2 - Schwerverletzte nicht unmittelbar vital-
bedrohte bzw. therapierte S1-Patienten

Zusatzbezeichnung ,,T“ = Transportpriortat

17



Checkliste fiir die Vorsichtung:
MSTART Wi

« Checkliste endet, sobald ein Punkt zutrifft.
+ Die Sichtungskategorie = Farbe des zutreffenden Punktes.

Bei schweren Extremitdtenblutungen CAT* anlegen

Patient gehfahig?

Todliche Verletzung?

Offenhalten der Atemwege erforderlich?
(z.B. mit Guedel Tubus)

Atemfrequenz >30/ <10/min?
(Untersuchungsdauer 10s)

Unstillbare Blutung?

Kein Radialispuls?
(Untersuchungsdauer 10s)

Keine gezielte motorische Reaktion nach Aufforderung?
(GCS Motorikteil <6 Punkte)

Inhalationstrauma mit Stridor

Keiner der oben genannten Punkte? D

modified Simple Triage and Rapid Treatment 35

35

Verletztenanhangekarte

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

+ Anhingekarte fiir Verletzte/Kranke +

perssrs - Rt &

Pationten-Nr. suirleen

- Personalien und/oder

Pestoame
Prénom

19 Patienten-Nummer
= ggf. Auffindeort

Sichtung 1.§ichtung  [2.Sichtung  |3.Sichtung |4, Sichtung
|
Kat

Category Time/Nsme
Catégurie

- Sichtungs- und
I Nachsichtungs-
I Kategorien (Arzt)

v

Transporthinweise
e S (Transportart, Zielort,

Taged | vizend | miNowrst| et | Prion =
Transport g =ting with doctor isolated Prionity
Toge | Em | Wy |amsm | e ! u.a.

—» 2 E] 0

)

S Dokumetationslogistik

2 Copy, 2 = Copie roferrod, acheming

© Deatschus Rotes Kiwaz G oneralsekrotariat 0
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@ Einsatzleitsystem Patienteniib. icht Version 2.0
L ) UG San EL Freiburg Breisgau-Hochsch id atientenubersic u toni 20.09.2010
& urg Breisgau-Hochschwarzwal (Blatt) Toraufands See) 09
Datum: Einsatz: Einsatzabschnitt: Abschnittsleitung: Sichtungsarzt:
1 {f [pati Patienten-Transport:
Eateutanemnec Seschischt T Tama T AN T T TaTT B noeseize Refiungerstia | viar [ ™) Abfaga] _ Urwasi7 Zewink [y
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Zusammenfassung

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

MANYV ist Alltag — Katastrophe selten
Eigenes Regelwerk

MANV Guide verwenden

=>» das erste NEF Team legt den

Grundstein fur den erfolgreichen Einsatz
neue Aufgabe annehmen
Rolle des LNA, OrgL, ELW
Sichtung / Registrierung / Dokumentation
= UBUNG!




