Verwaltungsvorschrift
fiir die Bewiltigung von Notfallereignissen unterhalb der
Katastrophenschwelle mit einer gréBeren Anzahl Verletzter oder Kranker

Vom 9. Juni 2006

Az . E4

Auf Grund des § 8 Abs.6 des Saarlandischen Rettungsdienstgesetzes (SRettG) in
der Fassung der Bekanntmachung vom 13. Januar 2004 (Amtsbl. S. 170), geandert
durch Artikel 1 Abs. 34 des Gesetzes vom 15. Februar 2006 (Amtsbl. S. 474), eriasst
das Ministerium fir Inneres, Familie, Frauen und Sport nach Anhorung des Beirates
Rettungsdienst die folgende Verwaltungsvorschrift:

1. Zielsetzung

Nach § 2 Abs. 2 Satz 4 SRettG gehdrt die Bewaltigung von Notfallereignissen
unterhalb der Katastrophenschwelle mit einer gré3eren Anzahi von Verletzten
oder Kranken zur Notfallrettung. Ziel der Verwaltungsvorschrift ist es, bei diesen
Notfallereignissen entsprechend § 8 Abs. 6 SRettG die Einsatzorganisation und
weitere vorbereitende MaRnahmen zu regeln.

2.  Anwendungsbereich

Ein Notfallereignis mit einer gréeren Anzahl Verletzter oder Kranker im Sinne
dieser Verwaltungsvorschrift liegt dann vor, wenn die Anzahl der Verletzten
oder Kranken eine (iber das gewdhnliche Einsatzgeschehen hinausgehende
besondere Vorgehensweise und Koordinierung der zur Verflgung stehenden
Hilfsdienste erfordert.

Davon ist in der Regel auszugehen

a) bei Schadensereignissen mit zehn und mehr Verletzten oder Kranken,
b) bei Schadensereignissen, bei denen funf oder mehr arztbesetzte Rettungs-
fahrzeuge (NEF, RTH, NAW) zum Einsatz kommen.

Regionale Unterschiede in der rettungsdienstlichen Vorhaltung sind zu beriick-
sichtigen.

Daruber hinaus kann auch bei sonstigen Schadenslagen, bei denen es nach
dem Meldebild einer besonderen Koordinierung des Rettungsdienstes sowie
der Einheiten des Sanitats- und des Betreuungsdienstes und der Schnell-
Einsatz-Gruppen der Hilfsorganisationen bedarf, eine entsprechende Vorge-
hensweise angezeigt sein. Dies gilt in allen Notféllen, in denen der Schadensart
nach mit der gesundheitlichen Gefahrdung einer gréReren Personenzahl ge-
rechnet werden kann (z.B. Grofibrande, Rdumung von Explosionsstoffen und



gefahrlichen Chemikalien in dichtbesiedelten Gebieten). Zustandigkeiten ande-
rer Behdrden und &ffentlicher Stellen (z.B. nach dem Infektionsschutzgesetz)
sind zu beachten.

Versorgungsstruktur

Bei der Planung der vorbereitenden MaRnahmen ist vorzusehen, dass die re-
gelmalig verfugbaren Versorgungskapazitaten in der Regel innerhalb von 30
Minuten nach der Alarmierung angemessen personell und materiell verstarkt
werden kdnnen. Die Planungen haben von einer Obergrenze von 50 verletzten
oder erkrankten Personen je Versorgungsregion auszugehen. Sie umfassen die
fur die Versorgung dieser Patientenzahl mit einem statistischen Verletztenver-
teilungsmuster notwendigen personellen Ressourcen und die erforderliche Ba-
sisausristung einschlieBlich geeigneten Transportgerats.

Die Eintreffzeit fur die Einsatzleitung Rettungsdienst soll im Regelfall 30 Minu-
ten nicht Gberschreiten. Der Rettungszweckverband hat die zur Sicherstellung
dieser Eintreffzeit und der standigen Einsatzbereitschaft erforderliche Zahl von
regionalen Gruppen flr die notarztliche Leitung und die organisatorische Lei-
tung unter Berticksichtigung der jeweiligen Aufgabenstellung zu bilden.
Vorbereitende MaBnahmen

Die vorbereitenden MaRnahmen beziehen sich mindestens auf folgende Berei-
che:

a) Erfassung von Personal und Einrichtungen des Rettungsdienstes,

b) Aufstellen von Einheiten aus Personal mit rettungsdienstlicher Erfahrung zur
Verstarkung des rettungsdienstlichen Potenzials,

¢) Abstimmung mit Hilfsorganisationen und Feuerwehren Uber unterstitzende
Tatigkeiten bei Notfallereignissen mit einer gréReren Zah! Verletzter oder
Kranker,

d) Organisation der Einsatzleitung Rettungsdienst,

e) Erfassung geeigneter Behandlungseinrichtungen zur stationdren Aufnahme
der Verletzten oder Kranken,

f) Beschaffung und Vorhaltung von Sanitatsmaterial sowie der erforderlichen
medizinisch-technischen, technischen und sonstigen Ausstattung je Versor-
gungsregion und

g) Medikamentenbevorratung.

Auf der Grundlage der geplanten Ma3nahmen sind Einsatzpléane zu erstellen.
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MaBRnahmen bei Notfallereignissen

Bei einem Noftfallereignis mit einer grdReren Anzahl Verletzter oder Kranker
sind die verfligbaren Einsatz- und Behandlungskapazitaten unter Einschran-
kung der Regelversorgung einzusetzen. Der Rettungsdienst ist mit eigenen
Einheiten zu verstdrken und durch Einheiten des Sanitéts- und Betreuungs-
dienstes des Katastrophenschutzes, durch Schnell-Einsatz-Gruppen der Hilfs-
organisationen und durch Einheiten der Feuerwehren zu unterstiitzen.

Bei Notfallereignissen mit einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker ist das
Personal der Rettungsleitstelle schnellstméglich zu verstérken.

Einsatzleitung Rettungsdienst - ELRD

Die Einsatzleitung Rettungsdienst besteht aus dem Leitenden Notarzt oder der
Leitenden Notarztin und dem Organisatorischen Leiter oder der Organisatori-
schen Leiterin (§ 8 Abs. 5 SRettG). Dem Leitenden Notarzt oder der Leitenden
Notérztin kommt dabei am Einsatzort ein Weisungsrecht zu.

Die Einsatzleitung Rettungsdienst leitet und koordiniert den Einsatz des Ret-
tungsdienstes sowie der Einheiten des Sanitéts- und Betreuungsdienstes und
der Schnell-Einsatz-Gruppen der Hilfsorganisationen.

Soweit bei nicht reinmedizinischen Schadensereignissen eine Einsatzleitung
oder eine Technische Einsatzleitung nach § 15 des Gesetzes tiber den Brand-
schutz und die Hilfeleistung im Saarland und § 7 der Brandschutz-
Organisationsverordnung bzw. nach den §§ 10 und 11 des Gesetzes (ber den
Katastrophenschutz im Saarland die Leitung der Einsatzmalnahmen vor Ort
ibernommen hat, ist diese im Rahmen ihrer Aufgaben weisungsbefugt gegen-
(iber der Einsatzleitung Rettungsdienst. In die fachdienstlichen Aufgaben soll
dabei nur eingegriffen werden, wenn dies zur Wahrnehmung der Gesamt-
einsatzleitung notwendig ist. Die Zustadndigkeiten des Leitenden Notarzies oder
der teitenden Notarztin in medizinischen Fragen bleiben unberiihrt. Die Mit-
glieder der Einsatzleitung Rettungsdienst wirken in der Gesamteinsatzleitung
mit.

Fiir den Einsatz der Einsatzieitung Rettungsdienst sind Einsatzpldane zu erstel-
len.

Einsatz, Alarmierung

Der Einsatz der Einsatzleitung Rettungsdienst erfolgt durch die Rettungsleitstel-
le. Die Rettungsleitstelle entscheidet nach Meldebild. Anforderungen der &rtli-
chen Einsatzleitung oder einer unteren Katastrophenschutzbehdrde, eine
Einsatzleitung Rettungsdienst einzusetzen, hat sie zu entsprechen.

Die Rettungsleitstelle alarmiert die Einsatzleitung Rettungsdienst gemal den
Alarm- und Ausrickeordnungen, die vom Rettungszweckverband erstellt wer-
den.
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Einsatzgrundséatze

Der Leitende Notarzt oder die Leitende Notéarztin und der Organisatorische Lei-
ter oder die Organisatorische Leiterin werden obligatorisch gemeinsam einge-
setzt. Der Leitende Notarzt oder die Leitende Notarztin und der Organisatori-
sche Leiter oder die Organisatorische Leiterin wirken bei der Wahrnehmung ih-
rer Aufgaben vertrauensvoll zusammen.

Der ersteintreffende Notarzt oder die ersteintreffende Notédrztin Ubernimmt me-
dizinisch-organisatorische Aufgaben bis zum Eintreffen des Leitenden Notarz-
tes oder der Leitenden Notarztin. Der ersteintreffende Rettungsassistent oder
die ersteintreffende Rettungsassistentin  bernimmt rettungsdienstlich-
organisatorische Aufgaben bis zum Eintreffen des Organisatorischen Leiters
oder der Organisatorischen Leiterin.

Der Leitende Notarzt oder die Leitende Notarztin und der Organisatorische Lei-
ter oder die Organisatorische Leiterin haben fir ihren jeweiligen Aufgabenbe-
reich ein Weisungsrecht gegeniber den jeweiligen Einsatzkréften (§ 8 Abs. 5
Satz 3 SRettG).

Die Einsatzleitung Rettungsdienst entscheidet {ber die fachdienstlichen Mal-
nahmen am Einsatzort; soweit erforderlich, geschieht dies in Absprache mit der
Rettungsleitstelle. Die Rettungsleitstelle sorgt fir die Umsetzung der fach-
dienstlichen MaRnahmen wie insbesondere die Alarmierung und Heranflihrung
zusatzlich bendtigten Einsatzpotenzials sowie die Verteilung der Verletzten auf
geeignete Krankenhauser.

Bestellung und Qualifikation

Der Rettungszweckverband bestellt die zur Sicherstellung der sténdigen
Einsatzbereitschaft in den regionalen Gruppen ausreichende Zah! von Leiten-
den Notédrzten und Leitenden Notérztinnen sowie Organisatorischen Leitern
und Organisatorischen Leiterinnen.

Als Leitender Notarzt oder Leitende Notdrztin kénnen nur Arzte und Arztinnen
bestellt werden, die tUber die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin verfigen oder
vor der am 2. Mai 2001 in Kraft getretenen Anderung der Weiterbildungsord-
nung fir die Arzte des Saarlandes im Saarland, oder vor entsprechenden Stich-
tagen im Zustandigkeitsbereich anderer Arztekammern oder im Zustandigkeits-
bereich einer Arztekammer, die die Zusatzbezeichnung Notfalimedizin nicht
eingeflhrt hat, den Fachkundenachweis Rettungsdienst erworben, und die sich
einer Fortbildung nach den ,Empfehlungen zur Qualifikation des Leitenden
Notarztes beim Massenanfall Verletzter und Erkrankter* der Bundesarztekam-
mer in Ubereinstimmung mit der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir
Intensivmedizin (DIVI) unterzogen haben.

Zum Organisatorischen Leiter oder zur Organisatorischen Leiterin kann nur be-
stellt werden, wer eine Ausbildung zum Rettungsassistent oder zur Rettungsas-
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sistentin abgeschlossen und eine Fuhrungs- und Organisationsausbildung
durchlaufen hat.

Weitere, liber diese Grundqualifikation hinausgehende Anforderungen, regelt
der Rettungszweckverband in einer Dienstordnung, die auch Bestimmungen
insbesondere zur Organisation der regionalen Gruppen, zu Dienstplanen, zur
Alarmierung und zur Fortbildung der Einsatzleitung Rettungsdienst enthélt.

Ausstattung

Leitende Notérzte und Leitende Notérztinnen sowie Organisatorische Leiter und
Organisatorische Leiterinnen sind mit personlicher Schutzausriistung und
Funkmeldeempfangern auszustatten. Jede regionale Gruppe von Leitenden
Notérzten und Leitenden Notarztinnen sowie Organisatorischen Leitern und
Organisatorischen Leiterinnen ist mit einem Einsatzfahrzeug mit 4m-
Sprechfunkgerat, einem 2m-Handsprechfunkgerat und einem Notfallkoffer aus-
zustatten.

Leitender Notarzt oder Leitende Notirztin — LNA
Aufgaben

Dem Leitenden Notarzt oder der Leitenden Notérztin obliegen alle medizini-
schen Fihrungs- und Koordinierungsaufgaben. Oberstes Ziel des Handelns
muss dabei das mdoglichst schnelle Herstellen individualmedizinischer Versor-
gungsqualitat sein. Im Rahmen seiner oder ihrer Fihrung hat der Leitende Not-
arzt oder die Leitende Notarztin insbesondere folgende Aufgabenschwerpunkte
wahrzunehmen:

a) Erkundung, Feststellung und Beurteilung der Lage aus medizinischer Sicht,
b) Feststellung des Schwerpunktes und der Art des medizinischen Einsatzes,

c) Leitung und Uberwachung aller medizinischen MaBnahmen an der Einsatz-
stelle (Sichtung, medizinische Versorgung, Transport).

Die arztliche Beurteilung und die Entscheidung Gber die Prioritat der Versor-
gung von Patienten oder Patientinnen hinsichtlich Art und Umfang der Behand-
lung sowie Zeitpunkt, Art und Ziel des Transports (Sichtung) sind regelmagig
vom Leitenden Notarzt oder der Leitenden Notérztin vorzunehmen. Sie kdnnen
aus organisatorischen Grinden, z.B. bei einer groReren Anzahl von Verletzten,
einem erfahrenen Notarzt oder einer erfahrenen Notérztin (méglichst mit LNA-
Qualifikation) Ubertragen werden. Die Einteilung muss durch den Leitenden
Notarzt oder die Leitende Notarztin erfolgen.
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Kennzeichnung

Zu ihrer eindeutigen Kennzeichnung an der Einsatzstelle werden die Leiten-
den Notérzte und Leitenden Notérztinnen landeseinheitlich mit Uberziehwes-
ten ausgestattet. Die Westen haben die Farbe Weil® -RAL 2010- und tragen
die Aufschrift ,Leitender Notarzt“. Fir die sonstigen Anforderungen ist der Er-
lass Uber die Kennzeichnung von Flhrungskraften an Einsatzstellen bei
GroRschadenslagen vom 10. April 2002 (GMBI. Saar S. 131) entsprechend
anzuwenden.

Organisatorischer Leiter oder Organisatorische Leiterin — OrglL
Aufgaben

Der Organisatorische Leiter oder die Organisatorische Leiterin ist zustandig und
verantwortlich fir die gesamte organisatorische Abwickiung der rettungs-
Isanitdtsdienstlichen Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer gréfieren An-
zahl Verletzter oder Kranker.

Der Organisatorische Leiter oder die Organisatorische Leiterin nimmt insbe-
sondere folgende Aufgaben wahr:

a) Feststellung und Beurteilung der Schadenslage aus taktisch-
organisatorischer Sicht,

b) Beurteilung der Ortlichkeit im Hinblick auf die Festlegung des Standortes
von Patientenablagen, Behandlungspldtzen, Krankenwagenhaltepiitzen
und Hubschrauberlandeplédtzen und gfls. Unterstitzung der Einsatzleitung
bei der Festlegung dieser Standorte,

c) Organisation des Verletztenabtransports (in Abstimmung mit der Rettungs-
leitstelle und unter Beriicksichtigung der Festlegungen des Leitenden Not-
arztes oder der Leitenden Notarztin),

d) Verbindung zur Rettungsleitstelle und zur Gesamteinsatzleitung und

e) Leitung des Einsatzes der Krafte des Rettungs-, Sanitats- und Betreuungs-
dienstes.

Der Organisatorische Leiter oder die Organisatorische Leiterin kann bestimmte
Teilaufgaben an Flhrungskréfte des Sanitéts- und Betreuungsdienstes und der
Schnell-Einsatz-Gruppen der Hilfsorganisationen mit entsprechender Qualifika-
tion Obertragen.

Kennzeichnung
Zu ihrer eindeutigen Kennzeichnung an der Einsatzstelle werden die Organisa-

torischen Leiter und Organisatorische Leiterinnen landeseinheitlich mit Uber-
ziehwesten ausgestattet. Die Westen haben die Farbe Weill -RAL 9010- und
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tragen die Aufschrift ,Organisatorischer Leiter®. Fur die sonstigen Anforderun-
gen ist der Erlass Uber die Kennzeichnung von Flhrungskréaften an Einsatzstel-
len bei Grolschadenslagen vom 10. April 2002 (GMBI. Saar S. 131) entspre-
chend anzuwenden.

Einheiten zur Verstiarkung des Rettungsdienstes

Der Rettungszweckverband trifit Ma3nahmen zur Bildung einer Einsatzeinheit
je Versorgungsregion mit Einsatzpersonal, das rettungsdienstliche Erfahrung
hat und den reguldren Rettungsdienst verstarkt. Aufgabenschwerpunkt ist die
medizinische Versorgung von Verletzten oder Kranken mit dem Ziel, méglichst
ein an der notfallmedizinischen Individualmedizin crientiertes Vorgehen zu ge-
wahrleisten.

Schnell-Einsatz-Gruppen (SEG) / Einheiten des Sanitiits- und Betreuungs-
dienstes

Schnell-Einsatz-Gruppen der Hilfsorganisationen sind teilweise in die Einheiten
des Katastrophenschutzes eingebunden.

Die Schnell-Einsatz-Gruppen und die Einheiten des Sanitéts- und Betreuungs-
dienstes des Katastrophenschutzes stellen bei einem Notfallereignis mit einer
gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker ein beachtenswertes und bewéahrtes
verstarkendes Element des Hilfeleistungssystems dar.

Einsatzauftrag

Schnell-Einsatz-Gruppen und Einheiten des Sanitats- und Betreuungsdienstes
kommen bei der Bewaltigung eines Notfallereignisses mit einer gréReren An-
zahl Verletzter oder Kranker zum Einsatz, wenn die Leistungsgrenze des Ret-
tungsdienstes einschlielllich des Einsatzes von Verstarkungseinheiten erreicht
ist. Die Unterstitzung kann aus Elementen des Sanitatsdienstes, der Betreu-
ung, der Versorgung oder technischen Elementen bestehen.

10.2 Aufgaben

Bei einem Notffallereignis mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker
kommen insbesondere folgende unterstitzende Funktionen in Frage:

a) Einrichtung von Patientenablagen und Behandlungsplatzen,
b) Betreuung und Begleitung der Leichtverletzten bei deren Abtransport,
¢) Aufbau und Einrichtung von Betreuungsstellen,

d) Betreuung von Betroffenen und Angehdérigen,



e) Verpflegung von Einsatzkraften, nicht verletzten Betroffenen und Angehdéri-
gen,

f} Personen- und Materialtransporte und

g) Mithilfe bei Angehdrigenbefragung / Suchdienst.

10.3 Alarmierung

1.

11.1

Die Entscheidung fur den Einsatz von Schnell-Einsatz-Gruppen und von Einhei-
ten des Sanitdts- und Betreuungsdienstes treffen ausschlieBlich die Rettungs-
leitstelle, die Einsatzleitung Rettungsdienst, der Einsatzleiter oder die Einsatz-
leiterin, die Technische Einsatzleitung oder die untere Katastrophenschutzbe-
horde.

Die Alarmierung der Schnell-Einsatz-Gruppen erfolgt (iber die Rettungsleitstel-
le. Der Rettungsleitstelle sind die Alarm- und Ausrlickeordnungen und die fiir
die Erfassung der Schnelleinsatzgruppen erforderlichen Unterlagen zur Verfi-
gung zu stellen. Die Alarmierung der Einheiten des Sanitats- und Betreuungs-
dienstes erfolgt Uber die zustandigen Feuerwehralarm- und Feuerwehreinsatz-
zentralen.

Dokumentation

Ein Noffallereignisereignis mit einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker
erfordert eine Situationsanalyse mit Erkenntnissen zu Zeit, Ort und Umfeld,
zum Notfallgeschehen und maéglichen Arbeitserschwernissen.

Zur Registrierung der Verletzten ist die vom Deutschen Roten Kreuz entwickel-
te ,Verletztenanhangekarte zum Einsatz bei einem Massenanfall von Verletz-
ten/Kranken in Fallen von Grolischadensereignissen und Katastrophen“ zu
verwenden.

Sichtung

Ziel der Sichtung bei einer Vielzahl von Verletzten ist das Bemiihen, die be-
grenzten Ressourcen moglichst optimal einzusetzen und so das Bestmégiiche
fir den Einzelnen zu erreichen. Die fiir die Patienten und Patientinnen festge-
legte Sichtungskategorie muss schriftlich festgehalten werden. Fur die Sich-
tungsdokumentation gilt folgender Mindestdatensatz:

a) Patientennummer (unverwechselbare Identifikationsnummer),

b) Sichtungskategorie in rdomischen Zahlen (farbkodiert nach Ampelschema)
und

c) Kurz-Diagnose (inkl. Strichmannchen).



Des Weiteren sollen im Mindestdatensatz die durchgefuhrte Therapie (diese
Daten sollen in Kurzfassung durch Ankreuzfelder dokumentiert werden), das
(Transport-) Fahrzeug, die Zielklinik sowie ein freies Feld fir die Dokumentation
von Besonderheiten vorhanden sein.

11.2 Verletztenregistrierung

In jedem Rettungsmittel sind zehn Karten zur Verletztenregistrierung vorzuhal-
ten. Jeder Leitende Notarzt oder jede Leitende Notéarztin fihrt 50 Verletztenan-
h&ngekarten in den Einsatzunterlagen mit sich.

Mit der Registrierung ist méglichst friih zu beginnen, um

a) einen Uberblick Uber die Anzahl vorgefundener Patienten und Patientinnen
und zu betreuender Personen zu erhalten,

b) entsprechende Kapazitatsanforderungen séachlicher und personeller sowie
allgemeiner und spezieller Art vornehmen zu kénnen,

¢} zu erwartende Anfragen von Angehorigen, Polizei, oder Presse beantworten
zu kénnen.

Die Registrierung wird vom Organisatorischen Leiter oder der Organisatori-
schen Leiterin veranlasst.

11.3 Befdrderungsliste

12.

Der Organisatorische Leiter oder die Organisatorische Leiterin veranlasst die
Fihrung einer Beférderungsliste, in die folgende Angaben einzutragen sind:

- Name und Vorname (sofern verfiigbar)

- Zielort

- Beforderndes Fahrzeug

- Im Feld Bemerkungen : - Nummer der Verletztenanhéngekarte
- Sichtungsergebnis.

Arzneimittelbevorratung

Fdr die Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer gréfieren Anzahl Verletzter
oder Kranker ist es notwendig, in Kliniken einen Vorrat von Notfallmedikamen-
ten vorzuhalten, der Zugriff auf wichtige Medikamente unabhangig von den Off-
nungszeiten der Apotheken erlaubt. Naheres wird die Krankenhausaufsichts-
behdrde im Einvernehmen mit dem Ministerium fir Inneres, Familie, Frauen
und Sport durch Rechtsverordnung nach § 10 Abs. 6 Saarlandisches Kranken-
hausgesetz regeln.
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13. Krankenhauser

Die Krankenh&user nehmen nach § 10 Abs. 2 Saarléndisches Krankenhausge-
setz an der Bewiltigung von Grollschadensereignissen und Katastrophen teil.
Sie haben zu diesem Zweck Einsatzleitungen zu schaffen sowie Alarm- und
Einsatzplane aufzustellen und fortzuschreiben. In den Alarm- und Einsatzpla-

- nen massen auch MalRnahmen zur Erhéhung der Aufnahme- und Behand-
lungskapazitaten enthaiten sein.

Saarbriicken, den 9. Juni 2006

Die Ministerin flr Inneres, Familie,
Frauen und Sport

(G- Ce

Annegret Kramp-Karrenbauer



