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Vorwort

Das Einsatzspektrum des Sanitatsdienstes wird durch die ,Rahmenrichtlinie
Sanitatswachdienst” fiir geplante Einsatze und durch die ,Richtlinie fir den Sanitats-
und Betreuungsdienst des Katastrophenschutzes der Hilfsorganisationen in Bayern® flr
adhoc-Einséatze abgesteckt. Darauf bauen die Stellenbeschreibungen im Sanitatsdienst
auf und definieren die Anforderungen an die eingesetzten Krafte. Die notwendigen
sanitatsfachlichen Kompetenzen werden durch den Ausbildungsgang zum Sanitater mit
Fachdienstausbildung vermittelt, die taktischen Fahigkeiten in der Flhrungskrafte-
ausbildung.

Die Veroéffentlichung von Standardeinsatzregeln rundet nun das System Sanitatsdienst
ab und verzahnt die sanitatsfachlichen mit den sanitatstaktischen Kompetenzen. Ziel ist
die Beschreibung einheitlicher Arbeitsweisen und Ablaufe, um die in der Ausbildung
vermittelten Inhalte in die Praxis des Einsatzgeschehens Ubertragen zu kénnen.

Durch die Beschreibung von Musterlésungen wird die systematische Arbeitsweise des
Sanitatsdienstes verdeutlicht, um Neueinsteigern eine Leitschnur an die Hand zu
geben. Altgedienten und erfahrenen Kréaften sollen die Standardeinsatzregeln die
Méglichkeit geben, ihre Arbeitsweise im System wiederzufinden und mit einer
Referenzaussage abzugleichen.

Sanitatsdienst wird im Roten Kreuz seit seiner Grindung gelebt und es hat sich ein
Meer an Erfahrung und Lésungen angesammelt. Insbesondere die in den
Bereitschaften entwickelten lokalen Lésungen bieten einen groBen Fundus an guten
Ideen und verwerten — um es ausnahmsweise mit zwei neu-deutschen Begriffen zu
sagen — lessions learned zu einem Pool an best-practice-Beschreibungen.

Die Bereitschaften waren nicht gut beraten, diesen enormen Erfahrungsschatz Uber
Bord zu werfen und nur stur an der einen verkindeten Wahrheit festzuhalten. Daher
bemihen sich die Standardeinsatzregeln, Raum fir Pragmatismus und lokale
Lésungen zu lassen. Was dem Wohl des Patienten dient und in die grundsatzlichen
Ablaufe paft, mu3 méglich und zulassig sein.

Der Aufbau der Standardeinsatzregeln ist jeweils zweiteilig: vorneweg die
systematische Beschreibung, danach eine Sammlung von Anlagen, die ergdnzende
Informationen z. B. Uber erfolgreich praktizierte Umsetzungsvarianten oder Hilfsmittel
bieten. Insbesondere der zweite Teil kann, soll und wird wachsen durch die Beitrage,
die einzelne Bereitschaften zur Verfligung stellen. Vorschlage hierzu kénnen Uber den
Dienstweg oder Uber Sanitaetsdienst@Bereitschaften.BRK.de an die Landesfach-
dienstleitung Ubermittelt werden.

Die Gestaltung als Lose-Blatt-Sammlung wird helfen, die Standardeinsatzregeln
aufwuchsfahig und aktuell zu halten.

Dr. med. Frank Friedrich
Landesbereitschaftsarzt
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1. Bezeichnung

Die Mindestausstattung in personeller wie materieller Hinsicht flr den
Sanitatswachdienst ist in der Rahmenrichtlinie SanWD definiert. Im folgenden wird die
Abkurzung SanWD (MA) verwendet.

2. Taktische Funktion und Einsatzwert

FOr die sanitatsdienstliche Absicherung vieler Veranstaltungen ist eine kleine
Besetzung des Sanitatswachdienstes ausreichend. Aufgaben sind die sanitats-
dienstliche Erstversorgung von veranstaltungsbezogenen Notfallen, notwendigenfalls
die Alarmierung des Rettungsdienstes und die Patientenlbergabe an den
Rettungsdienst, sofern keine abschlieBende Versorgung vor Ort méglich ist.

Die Ausstattung ist so bemessen, daB3 von der Versorgung kleinerer Verletzungen bis
hin zur Reanimation alle MaBnahmen durchgefihrt werden kénnen.

Der Einsatzwert besteht in der Versorgung einzelner Patienten im Regelbetrieb. Bei
eskalierenden Lagen ist mit der SanWD (MA) eine Patientenablage fir bis zu vier
Patienten zu betreiben (siehe SER San PAL).

3. Personal

Zwei Helfer sind zur Erflllung der vorgesehenen Aufgaben der Mindestansatz. Einer
davon mufB Uber die Qualifikation Sanitater mit Fachdienstausbildung verfligen, der
zweite Helfer muB3 mindestens Sanitater sein.

Helfer ohne abgeschlossene Ausbildung zur Einsatzkraft kénnen zu Ausbildungs-
zwecken unter Aufsicht des Sanitaters mit Fachdienstausbildung ihrem Kenntnisstand
entsprechend mitwirken. Sie werden nicht auf die Sollstarke angerechnet.

4. Material

Basis der Ausstattung ist eine Sanitatsausstattung DIN 13155 mit Sauerstoff. Diese
Ausstattung ist den eingesetzten Kraften aus ihrer Sanitatsdienstausbildung vertraut.
Zusatzlich ist ein AED mitzufUhren, auf den die eingesetzten Krafte geman aktueller
Frihdefi-Ausfihrungsbestimmungen der Bereitschaften eingewiesen sind.

Eine Trage ermdglicht den Patiententransport Uber kurze Strecken, dient aber
hauptséachlich als Liegeflache, um Patienten nicht auf dem Boden ablegen zu missen.

Zur Nachforderung erforderlicher Unterstitzung ist Zugriff auf ein Kommunikationsmittel
erforderlich. Dies wird in der Regel ein mitgeflihrtes Mobiltelefon sein. Die Verwendung
von Funkgeraten kann in Frage kommen.
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Bereitschaften

5. Aufbau

Ein Aufbau fester Strukturen ist nicht vorgesehen. Evtl. kann ein Sanitatsraum oder ein
Fahrzeug genutzt werden.

6. Betriebsablauf

Die Beauftragung erfolgt in der Regel durch den Bereitschaftsleiter. Er regelt auch die
Einsatzleitung.

Vor Dienstbeginn ist die Ausristung auf Vollzdhligkeit und Funktionsféhigkeit zu
Uberprifen.

Bei Dienstantritt meldet sich der Einsatzleiter beim Verantwortlichen des Veranstalters
an, bei Dienstende erfolgt Abmeldung.

Durchgefiihrte Hilfeleistungen sind zu protokollieren, nach Einsatzende ist eine
AbschluBmeldung zu erstellen.

7. Bemerkungen

Ausfihrliche Regelungen, Formularvordrucke und weitergehende Informationen finden
sich in der Rahmenrichtlinie Sanitdtswachdienst und in EQ SanWD.

8. Darstellung als taktisches Zeichen und Piktogramm

. =" ="
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1. Bezeichnung

Sanitatstrupp, abgekilrzt SanTrp

2. Taktische Funktion und Einsatzwert

Der Sanitatstrupp ist ein frei bewegliches Modul zur sanitatsdienstlichen Versorgung. Er
ist mit allen anderen Komponenten des Sanitatswachdienstes taktisch kombinierbar.

Einsatzmdglichkeiten:

e zweite Komponente bei kleinen Sanitdswachdiensten, bei denen das Modul
Mindestausstattung nicht ausreicht

e selbstandige Streife im Gelande

e Unterstltzungstrupp z. B. als Tragehilfe flir Sanitatsposten (2 Helfer SanP plus 2
Helfer vom SanTrp an die Trage, 1 Helfer SanP bleibt vor Ort)

e Verwendung als Erstversorger im Auftrag der ILS, falls Abkémmlichkeit geregelt
und Fahrzeug vorhanden

e Einrichtung einer Patientenablage fur 4 Patienten bei MANV

e Verstarkung einer bestehenden Patientenablage bei MANV

3. Personal

2 Helfer, davon einer Sanitater mit Fachdienstausbildung, der andere mindestens
Sanitater.

Helfer ~ohne abgeschlossene Ausbildung zur Einsatzkraft kdénnen zu
Ausbildungszwecken unter Aufsicht des Sanitaters mit Fachdienstausbildung ihrem
Kenntnisstand entsprechend mitwirken. Sie werden nicht auf die Sollstarke
angerechnet.

4. Material

Sanitatsausstattung DIN 13155

Kommunikationsmittel: Mobiltelefon bzw. Funk, je nach taktischer Aufstellung
5. Aufbau

Ein Aufbau fester Strukturen ist nicht vorgesehen. Evtl. kann ein Sanitatsraum oder ein
Fahrzeug genutzt werden.

6. Betriebsablauf

Der Sanitatstrupp wird entsprechend der Einsatzplanung eingesetzt und unterstellt. Von
der zustandigen FUhrungskraft erfolgen die notwendigen Weisungen.

Version: 1.0 Ersteller: Freigegeben: Freigabe am: Seite 1 von 2
Stand: 23.09.14 LFD San Landesausschuf3 Ber 25.10.2014




LFD Sanitatsdienst

SER San 02 SanTrp

Bayerisches
Rotes
Kreuz

Bereitschaften

FlOhrer des SanTrp ist der Sanitater mit Fachdienstausbildung. Sind beide Helfer im
Trupp Sanitater mit Fachdienstausbildung entscheidet die zustandige FUhrungskraft.

Vor Dienstbeginn ist die Ausstattung auf Vollzahligkeit und Verwendbarkeit zu

Uberprifen.

Durchgefiihrte Hilfeleistungen sind zu dokumentieren und an die zustandige

FUhrungskraft zu melden.

7. Bemerkungen

Der Sanitatstrupp im Sanitadtswachdienst unterscheidet sich in personeller und
materieller Ausstattung von den taktischen Einheiten des Sanitatsdienstes. Die
Einsatzwerte sind nicht vergleichbar.

8. Darstellung als taktisches Zeichen und Piktogramm
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1. Bezeichnung

Sanitatsposten, abgeklrzt SanP

2. Taktische Funktion und Einsatzwert

Der Sanitatsposten ist ein grundsatzlich bewegliches Modul zur sanitatsdienstlichen
Erstversorgung mit fest zugewiesenem Standort z. B. am EinlaB zu einem Veran-
staltungsgelénde oder an identifizierten Gefahrenstellen.

Starke und Ausstattung sind fiir die Versorgung einzelner Patienten ausgelegt. Bei
Bedarf kénnen Patienten Uber kurze Strecken selbstandig transportiert werden, evtl. ist
die Zuweisung eines Sanitatstrupps als Tragehilfe sinnvoll. Der Sanitater mit
Fachdienstausbildung kann mit seiner Ausriistung dann am zugewiesenen Standort
verbleiben.

Bei einem MANYV bildet der Sanitatsposten eine Patientenablage fir 4 Patienten. Durch
Verstarkung mit einem Sanitatstrupp (damit Starke entsprechend 1. SanTrp einer SEG
Behandlung) kann eine Patientenablage fur 10 Patienten realisiert werden.

3. Personal

Der Sanitatsposten wird mit drei Helfern besetzt. Einer muB3 Sanitater mit
Fachdienstausbildung sein, die beiden anderen mindestens Sanitater.

Helfer ohne abgeschlossene Ausbildung zur Einsatzkraft kénnen zu Ausbildungs-
zwecken unter Aufsicht des Postenfiihrers ihrem Kenntnisstand entsprechend
mitwirken. Sie werden nicht auf die Sollstarke angerechnet.

4. Material

Der Sanitatsposten wird mit einer Sanitatsausstattung DIN 13155, einer Trage und
einem Kommunkationsmittel bestlckt.

Die Wahl des Kommunikationsmittels richtet sich nach dem Einsatzplan, in der Regel
wird ein Handsprechfunkgerat Mittel der Wahl sein.
5. Aufbau

Ein Aufbau fester Strukturen ist nicht vorgesehen. Evitl. kann ein wettersicherer
Unterstand oder ein Fahrzeug genutzt werden.

Version: 1.0 Ersteller: Freigegeben: Freigabe am: Seite 1 von 2
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Bereitschaften

6. Betriebsablauf

Der Sanitatsposten wird entsprechend der Einsatzplanung eingesetzt und unterstellt.
Von der zustandigen Fuhrungskraft erfolgen die notwendigen Weisungen.

Postenflihrer ist der Sanitater mit Fachdienstausbildung. Erflllt mehr als ein Helfer des
Postens diese Qualifikation, entscheidet die zustédndige Flhrungskraft.

Bei Dienstantritt ist die Ausstattung auf Vollzéhligkeit und Verwendbarkeit zu
Uberprifen.

Durchgefihrte Hilfeleistungen sind zu dokumentieren und der zustandigen
FOhrungskraft zu melden.

7. Bemerkungen

Die Helfer fihren komplette Einsatzbekleidung und nach Notwendigkeit Getranke zur

Selbstversorgung mit, um Arbeitsfdhigkeit auch bei Ilangeren Standzeiten
sicherzustellen.

8. Darstellung als taktisches Zeichen und Piktogramm

. =" =" ="
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1. Bezeichnung

Sanitatsstelle, abgekirzt SanSt

2. Taktische Funktion und Einsatzwert

Die Sanitatsstelle ist eine ortsfeste Komponente des Sanitdtswachdienstes, in der
gleichzeitig 2 liegende Patienten versorgt werden kénnen. Anh&ngig von der taktischen
Struktur des Einsatzes kann sie als alleiniges Modul zur sanitatsdienstlichen
Versorgung oder in Kombination mit allen anderen Komponenten des Sanitéts-
wachdienstes zum Einsatz kommen.

3. Personal

Die Sanitatsstelle wird mit finf Helfern besetzt. Zwei missen Sanitater mit
Fachdienstausbildung sein, die drei anderen mindestens Sanitater. Ein Unterfliihrer
(Trupp- oder Gruppenfihrer) des Sanitatsdienstes ist wiinschenswert.

Helfer ohne abgeschlossene Ausbildung zur Einsatzkraft kénnen zu Ausbildungs-
zwecken unter Aufsicht eines Sanitaters mit Fachdienstausbildung ihrem Kenntnisstand
entsprechend mitwirken. Sie werden nicht auf die Sollstarke angerechnet.

4. Material

Zur Patientenversorgung werden 2 Sanitatsausstattungen DIN 13155, davon
mindestens eine mit Sauerstoff, vorgehalten. Zur Lagerung sind zwei Tragen oder eine
Trage und ein Feldbett vorgesehen.

Die Unterbringung erfolgt in einem Gebaude oder in einem fliegenden Bauwerk, z. B.
einem Zelt. Ausreichende Beleuchtung ist sicherzustellen.

Je nach taktischer Aufstellung des Sanitatswachdienstes ist Erreichbarkeit tGber Telefon
oder Funk sicherzustellen.

5. Aufbau

Bei Unterbringung der Sanitatsstelle in einem Zelt ist dieses zunachst an vorgesehener
Stelle zu errichten, zu sichern und mit Beleuchtung zu versehen. Auf die
entsprechenden Ausbildungsunterlagen des Fachdienstes Technik und Sicherheit wird
verwiesen.

Die Einrichtung erfolgt nach Anweisung des Flhrers der Sanitatsstelle. Die gleichzeitige
Versorgung von zwei liegenden Patienten mufB3 méglich sein.

Version: 1.0 Ersteller: Freigegeben: Freigabe am: Seite 1 von 2
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Bereitschaften

Bei der Ausstattung ist an Sitzmdéglichkeiten fir Patienten und Helfer zu denken; eine
Méglichkeit zum Handewaschen ist wilnschenswert, Mull ist insbesondere
insektensicher zu sammeln und regelmaBig zu entsorgen.

Aufenthaltsbereich der Helfer und Versorgungsbereich sind konsequent zu trennen.

Die Unterbringung in einem Geb&ude kann Vorteile bieten, entscheidend sind jedoch
einsatztaktische Uberlegungen.

Fir Errichtung und Einrichtung einer Sanitatsstelle sind vom Planer des Einsatzes
Rustzeiten ebenso zu berlcksichtigen wie eine sichere Stellflache und eine
zuverlassige Erreichbarkeit fir Fahrzeuge des Rettungsdienstes.

6. Betriebsablauf

Die Sanitatsstelle wird entsprechend der Einsatzplanung eingesetzt und unterstellt. Von
der zustandigen FUhrungskraft erfolgen die notwendigen Weisungen.

FUhrer der Sanitatsstelle ist ein Unterfihrer des Sanitatsdienstes alternativ ein Sanitéter
mit Fachdienstausbildung. Erfiillt mehr als ein Helfer diese Qualifikation, entscheidet die
zustandige Fuhrungskraft.

Bei Dienstantritt ist die Sanitatsstelle zundchst aufzubauen und einzurichten.
Ausstattung ist auf Vollzéhligkeit und Verwendbarkeit zu Gberprtfen.

Durchgefihrte Hilfeleistungen sind zu dokumentieren und der zustandigen
FUhrungskraft zu melden.

7. Bemerkungen

Die Sanitatsstelle wird fir viele mittlere Sanitdtswachdienste die Basis flr die
Patientenversorgung darstellen. Die Kombination mit allen anderen Komponenten des
Sanitatswachdienstes ist mdglich.

Ein Aufwachsen zur Sanitatsstation kann lageabhangig erfolgen, wenn entsprechend
Personal und Ausristung nachgefihrt werden und ausreichend Platz zur Verflgung
steht.

8. Darstellung als taktisches Zeichen und Piktogramm

vl r=" =" r=" i=n

SanSt
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1. Bezeichnung

Sanitatsstation, abgekirzt SanStat

2. Taktische Funktion und Einsatzwert

Die Sanitatsstation ist eine ortsfeste Einrichtung des Sanitatswachdienstes zur gleich-
zeitigen Versorgung von flnf liegenden Patienten. Sie bildet das Versorgungszentrum
fir Patienten, die von anderen Komponenten des Sanitatswachdienstes zugefihrt
werden.

Bei arztbesetzten Sanitatswachdiensten hat der Arzt seinen Standort an der Sanitats-
stelle.

Die Durchhaltefahigkeit einer Sanitatsstation wird vom Logistikkonzept bestimmt. Bei
entsprechendem Personalaustausch und bedarfsgerechter Materialnachfihrung kann
ein Dauerbetrieb erfolgen.

3. Personal

Zum Betrieb einer Sanitatsstation werden 10 Helfer eingesetzt. Einer davon ist
Gruppenfihrer im Sanitatsdienst, vier sind Sanitater mit Fachdienstausbildung, die
anderen 5 mindestens Sanitater. Die Besetzung mit einem Arzt kann sinnvoll sein.

Helfer ohne abgeschlossene Ausbildung zur Einsatzkraft kénnen zu Ausbildungs-
zwecken unter Aufsicht eines Sanitaters mit Fachdienstausbildung ihrem Kenntnisstand
entsprechend mitwirken. Sie werden nicht auf die Sollstarke angerechnet.

4. Material

Zur Patientenversorgung werden 2 Satze DIN 13155, Sauerstoff und ein AED
vorgehalten. Zur Lagerung der Patienten werden 5 Tragen bereitgestellt. Ein Teil der
Tragen kann durch Feldbetten als Liegeplatze ersetzt werden.

Die Unterbringung erfolgt in einem Raum oder Zelt mit mindestens 30 m? Grundflache.
Stromversorgung und Beleuchtung sind sicherzustellen. Eine Wasserversorgung —
zumindest Uber Kanister mit Trinkwasser - ist erforderlich.

Zur Erreichbarkeit der Sanitatsstation hat der Gruppenfihrer Bedarf an einem
Funkgerét, evtl. zusatzlich Mobiltelefon.

Bei arztbesetzten Sanitatsstationen ist die medizinische Ausristung in Absprache mit
dem diensttuenden Arzt zu erganzen.

Version: 1.0 Ersteller: Freigegeben: Freigabe am: Seite 1 von 3
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5. Aufbau

Bei Betrieb der Sanitatsstation in einem Zelt ist dieses zunachst zu errichten und zu
sichern. Auf die entsprechenden Lehrunterlagen des Fachdienstes Technik und
Sicherheit wird verwiesen.

Die Einrichtung erfolgt nach Weisung des Gruppenflhrers.

Bei der Ausstattung ist an Sitzméglichkeiten fir Patienten und Helfer zu denken; eine
Méglichkeit zum Handewaschen ist erforderlich, Mill ist insbesondere insektensicher zu
sammeln und regelmaBig zu entsorgen.

Versorgungsbereich fur Patienten und Aufenthaltsbereich der Helfer sind konsequent
zu trennen.

Fir Errichtung und Einrichtung einer Sanitatsstation sind vom Planer des Einsatzes
Rustzeiten ebenso zu berlcksichtigen wie eine sichere Stellflache und eine
zuverlassige Erreichbarkeit fir Fahrzeuge des Rettungsdienstes und der Versorger.

6. Betriebsablauf

Die Sanitatsstation wird entsprechend der Einsatzplanung eingesetzt und unterstellt.
Von der zustandigen FUhrungskraft erfolgen die notwendigen Weisungen.

FOhrer der Sanitatsstation ist ein Gruppenfiihrer des Sanitdtsdienstes. Bei arztbe-
setzten Sanitatsstationen ist der Arzt in allen medizinischen Belangen weisungsbefugt.

Bei Dienstantritt ist die Sanitatsstation zundchst aufzubauen und einzurichten. Aus-
stattung ist auf Vollzahligkeit und Verwendbarkeit zu UGberprifen.

Durchgefuhrte Hilfeleistungen sind zu dokumentieren. Die Unterlagen sind vom
Gruppenfihrer zu verwahren und evil. an die Einsatzleitung weiterzureichen.

7. Bemerkungen

Die Sanitatsstation wird bei mittleren und groBen Sanitdtswachdiensten haufig der
Einsatzschwerpunkt des Sanitatsdienstes sein. Aufgrund der GréBe und der taktischen
Aufstellung des Sanitatswachdienstes wird eine raumliche Nahe/Anbindung an die
Einsatzleitung und weitere beteiligte Fachdienste entstehen.

Eine mdgliche Besetzung/Ausstattung der Sanitatsstation besteht aus einer SEG
Behandlung.

Ein Aufwachsen zur Unfallhilfsstelle ist durch Zufliihrung einer weiteren SEG
Behandlung mdglich. Eine arztliche Besetzung ist dann obligat.

Version: 1.0 Ersteller: Freigegeben: Freigabe am: Seite 2 von 3
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1. Bezeichnung

Nach DIN 13050 ist die Patientenablage eine Stelle an der Grenze des Gefahren-
bereichs, an der Verletzte/Erkrankte gesammelt und soweit mdglich erstversorgt
werden. Von dort erfolgt der Transport in weiterfihrende medizinische Versorgungs-
einrichtungen.

Patientenablagen werden primar angelegt durch den
e Sanitatsdienst

Rettungsdienst

Brandschutzdienst

Bergungsdienst

Im Einsatzverlauf Gbernimmt der Sanitatsdienst alle Patientenablagen, bis jeder Patient
einer adaquaten Behandlung zugeflhrt ist.

Far alle nicht unter sanitatstaktischen Kriterien entstandenen Patientenablagen hat sich
die Bezeichnung ,spontane Patientenablage*” etabliert.

2. Taktische Funktion und Einsatzwert

Die Patientenablage dient der behelfsmaBigen Unterbringung (in der Regel unter freiem
Himmel oder in bestehenden Gebauden) von Patienten auf sicherem Terrain. Durch die
Sammlung der Patienten an festgelegten Orten wird eine Ordnung des Raumes
angebahnt. Die Erstversorgung der Patienten ist auf lebensrettende SofortmaBnahmen
beschrankt. Weitere sanitatsdienstliche MaBnahmen sind durchzufihren, sofern dem
keine vorrangigen NotfallmaBnahmen entgegenstehen.

Der Einsatzwert einer Patientenablage wird einerseits bestimmt durch die Verteilung
der Schweregrade der Verletzungen/Erkrankungen und andererseits durch den
Personalansatz. Als Grundannahme dienen 2 Patienten pro Helfer.

FOr die Einsatzplanung werden standardisiert Patientenablagen fir 10 Patienten
vorgesehen-

3. Personal

Die kleinste denkbare Patientenablage wird durch zwei Helfer betrieben. Dies kann die
Besatzung eines Rettungsdienstfahrzeugs oder ein Trupp im Rahmen des
Sanitatswachdienstes sein.

Die MaximalgroBe einer Patientenablage wird durch eine SEG Behandlung betrieben,
wobei hier zu entscheiden sein wird, ob nicht besser beide Trupps der SEG
Behandlung jeweils eine Patientenablage betreiben (siehe 2).
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4. Material

Das notwendige Material an der Patientenablage wird durch die Aufgabenstellung
bedingt. Grundsatzlich ist die Ausstattung DIN 13155 Mindeststandard fir die
Versorgung von 4 Verletzten. Diese Mindestausstattung wird sowohl von Trupps im
Sanitatswachdienst als auch von beiden Trupps der SEG Behandlung wie auch von
Rettungsdienstfahrzeugen mitgefihrt. Eine friihzeitige Nachfihrung von Tragen, notfalls
von Rettungstichern oder Rettungsdecken und weiterem Material ist erforderlich.

5. Aufbau

Die Konfiguration einer Patientenablage muf3 lageabhangig erfolgen. Gerade an der
Grenze des Gefahrenbereichs ist das Platzangebot erheblich eingeschrankt, was
Kompromisse bei der Einrichtung von Patientenablagen erzwingen wird. Die
nachfolgende Beschreibung gibt daher nur eine mdgliche Lésung vor, andere
Konfigurationen kénnen sinnvoll oder notwendig sein.

Mittig wird die Materialachse platziert, die Patienten liegen mit den Kbépfen zur
Materialachse.

Bei Patientenablagen mit Truppbesetzung ergibt sich ein Platzbedarf von 3 x 6 m.

:I:
[ G

Ideal ist fur die Versorgung von 10 Patienten eine Flache von 7 mal 6 m, bei der auf
zwei Strdngen jeweils 5 liegende Patienten untergebracht werden mit einer
zwischenliegenden Materialachse.
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6. Betriebsablauf

Patientenablagen des Sanitatsdienstes mit Truppbesetzung werden vom Truppfihrer
bzw. vom dienstéltesten Sanitdter mit Fachdienstausbildung gefihrt. Erfolgt die
Besetzung durch eine SEG Behandlung flihren Gruppen- bzw. Truppflihrer die durch
sie betriebenen Patientenablagen. Ist ein Arzt an der Patientenablage anwesend,
tbernimmt er die fachliche FUhrung.

Durch andere Fachdienste eingerichtete Patientenablagen sind durch den
Sanitatsdienst zu Ubernehmen. Dies geschieht zun&chst durch eine Lageeinweisung
durch die anwesenden Einsatzkrafte bezlglich Zustand der anwesenden Patienten,
Schadenslage und raumliche Struktur des Schadensstreifens. Parallel zur Einweisung
auf die Patienten teilt der Flhrer der Patientenablage seine Helfer den Patienten zu.
Nach abgeschlossener Lageeinweisung sind die Helfer fremder Fachdienste nach
Maoglichkeit zu ihren Einheiten zu entlassen.

Sofort nach Ubernahme der Patientenablage sind an die nachsthéhere Flhrungsebene
Standort der Patientenablage, Anzahl und Zustand der Patienten zu melden.

Patientenablagen des Sanitdtsdienstes werden in eigener Zusténdigkeit nach
Erkundung des zugewiesenen Schadensstreifens eingerichtet. Auch hier sind
umgehend Standort, Anzahl und Zustand der Patienten zu melden.

Die Versorgung der Patienten erfolgt in Reihenfolge der Dringlichkeit. Die Sicherung der
Vitalfunktionen hat dabei Vorrang vor allen anderen MaBBnahmen.

Beim Eintreffen von Transportkapazitat entscheidet der Flhrer der Patientenablage
Uber die Reihenfolge des Abtransports. Samtliche Mdglichkeiten der zugewiesenen
Transportmittel sind auszunutzen, d. h. vorhandene Sitzméglichkeiten in den
Transportmitteln sind an Leichtverletzte zu vergeben, auch wenn noch nicht alle vital-
bedrohten Patienten abtransportiert sind. Der Sitzplatz ware fiir einen vital-gefahrdeten
Patienten nicht geeignet, im Interesse eines zlgigen Patientenabtransports ist seine
Vergabe an einen Leichtverletzten sinnvoll.

Patienten mit Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind, werden weder
versorgt noch transportiert. Eine arztliche Todesfeststellung ist zu veranlassen
(Meldung an die nachsthéhere Flhrungsstelle).

Sind alle Patienten abtransportiert, ist dies zu melden. Die nachsthdéhere Fihrungsstelle
entscheidet dann Gber das weitere Vorgehen.

7. Bemerkungen

Patientenablagen befinden sich an der Grenze von Gefahrenbereichen, daher kommt
dem Selbstschutz des dort eingesetzten Personals erhebliche Bedeutung zu. Adaquate
persodnliche Schutzausstattung ist zwingende Voraussetzung fir einen Einsatz an einer
Patientenablage.
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Bereitschaften

An den Patientenablagen findet direkte Zusammenarbeit mit anderen Fachdiensten
statt. Diese richten zwar Patientenablagen ein, haben aber eigene Aufgaben. Daher ist
daflir Sorge zu tragen, daB fremde Krafte mdglichst schnell wieder ihrer eigentlichen
Verwendung zur Verflgung stehen.

MaBnahmen zu Wetterschutz und Beleuchtung von Patientenablagen sind aufgrund
ihres fliegenden Charakters auf das absolut notwendige Minimum zu beschranken.
Insbesondere der Aufbau von Zelten bildet die Ausnahme.

Da lebensrettende SofortmaBnahmen stets nur Uberbriickenden Charakter haben
kénnen, ist eine schnelle Weiterleitung vital-bedrohter Patienten Uberlebenswichtig.
Zugige Erstversorgung mit der Beschrankung auf das Wesentliche, kontinuierliche
Meldungen und eine effiziente Zufihrung von Transportkapazitdt in Form von
Fahrzeugen oder notfalls Tragentrupps bieten Gewahr fir einen flissigen
Patientenstrom.

Zur Ubernahme Betroffener, die keiner sanitatsdienstlichen Versorgung bediirfen, aber
dennoch an einer Patientenablage eintreffen, ist die fuBlaufige Erreichbarkeit einer
Anlaufstelle des Betreuungsdienstes winschenswert. Der Fuhrer der Patientenablage
muf Uber den Standort der nachstgelegenen Anlaufstelle informiert sein.

8. Darstellung als taktisches Zeichen und Piktogramm

r=1
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1. Bezeichnung

Die Unfallhilfsstelle ist ein Konstrukt der Hilfsorganisationen und stellt nach DIN 13050
einen Behandlungsplatz dar, weil die Kriterien vorgegebene Struktur, arztliche Sichtung
und notfallmedizinische Versorgung erfullt sind.

Der Begriff Unfallhilfsstelle ist historisch gepragt und assoziiert die Versorgung
traumatologischer Notfalle, obgleich nach aktueller Sichtweise natirlich mit dieser
Struktur Patienten jedes medizinischen Fachgebiets notfallmedizinisch erstversorgt
werden.

2. Taktische Funktion und Einsatzwert

Die Unfallhilfsstelle ist eine ortsfeste Einrichtung des Sanitatsdienstes. Sie Gbernimmt
Patienten von Patientenablagen oder direkt aus dem Schadensgebiet, flhrt eine
notfallmedizinische, also arztliche, Erstversorgung durch und leitet die Patienten einer
abschlieBenden Behandlung zu.

Entsprechend der Bestlickung mit zwei Schnelleinsatzgruppen Behandlung ist die
Unfallhilfsstelle fir die Versorgung von insgesamt 50 Patienten ausgestattet, wobei je
nach Schweregrad der Verletzungen/Erkrankungen eine Kapazitat von 5 bis 20
Patienten pro Stunde realistisch ist. Hier liegt einer der wesentlichen Unterschiede zum
BHP 50, der standardisiert auf 50 Patienten pro Stunde ausgelegt ist.

Der taktische Vorteil der Unfallhilfsstelle liegt im Vergleich zum BHP 50 in der relativ
schnellen Verflgbarkeit. Zwei Schnelleinsatzgruppen Behandlung sind in einem
Bruchteil der Zeit an ein Schadensgebiet heranzufiihren, die ein BHP-Kontingent allein
zur Aufstellung braucht.

3. Personal

Eine Unfallhilfsstelle wird von 2 Schnelleinsatzgruppen Behandlung und einem Arzt
betrieben. Sie hat damit eine Personalstarke von 1/4/16/21.

Medizinisch wird die UHS vom Arzt geleitet. Einer der SEG-FUhrer fuhrt die UHS als
taktisches Gebilde.

UHS-Fuhrer, seine SEG Behandlung und der Arzt betreiben Zelt 1, wahrend die andere
SEG Behandlung Zelt 2 betreibt.

4. Material

Entsprechend der Bestlickung mit 2 Schnelleinsatzgruppen Behandlung stehen der

UHS 2 GW-San 25 und 2 MTW zur Verfliigung. Der detaillierte Materialbestand ergibt
sich aus dem Typenblatt SEG Behandlung.
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5. Aufbau

Der Aufbau einer Unfallhilfsstelle richtet sich nach den Platzverhéltnissen am geplanten
Standort. Zu bertiicksichtigen sind der Platzbedarf fir 2 SEZ 40, die Stellflache fir die
Fahrzeuge und erforderliche Freiflachen.

Eine Unfallhilfsstelle bendtigt festen Untergrund und gesicherte Zu- und Abfahrtswege.
Stromversorgung, Heizmdglichkeit, Innen- und AuBenbeleuchtung sowie Wasser-
versorgung (zumindest aus Kanistern) sind obligat.

Die Konfiguration der UHS wird (neben den 6rtlichen Verhaltnissen) vom Betriebsablauf
bestimmt.

Vor Zelt 1 ist eine Freiflache erforderlich, auf der Patienten Gbernommen, auf UHS-
eigene Tragen umgelagert und bis zur Sichtung betreut werden kénnen.

Im Zelt 1 erfolgen Sichtung und éarztliche Erstbehandlung. Dazu werden 2 Versorgungs-
platze mit notfallmedizinischer Ausstattung versehen. Nach Sichtung/Erstbehandlung
werden vital bedrohte Patienten im Zelt 1 weiter Uberwacht. Alle anderen Patienten
werden in Zelt 2 weitergeleitet.

Weiterhin findet im Zelt 1 die Einregistrierung in die UHS statt, Sichtungsbefunde und —
ergebnisse sowie erfolgte Behandlung sind zu dokukmentieren. Entsprechende
Registrier- und Dokumenationsmittel sind hier vorzuhalten.

Im Zelt 2 werden Patienten bis zu ihrem Abtransport bzw. zu ihrer Entlassung
sanitatsdienstlich versorgt und betreut. Entsprechend sind Liege- und Sitzplatze
vorzusehen. Sanitatsdienstliches Material ist unterzubringen.

Die zur UHS gehérenden Fahrzeuge sind mdoglichst nahe an den Zelten zu
postitionieren, dies gilt insbesondere fir die GW-San 25, um jederzeit Material
nachfassen zu kénnen. Die beiden MTW's sind wahrend des Betriebs der UHS evtl. zur
vorlibergehenden Unterbringung von Patienten der Sichtungskategorie Il oder als
Wartebereich fir abschlieBend versorgte Patienten bis zur Ubernahme durch den
Betreuungsdienst nutzbar.

Mégliche Konfigurationen von Unfallhilfsstellen sind den nachfolgenden Abbildungen zu
entnehmen. Letztendlich muB3 der FUhrer der UHS Uber deren raumliche Anordnung vor
Ort entscheiden.

In Variante 1 stehen beide Zelte seitlich
versetzt hintereinander. Dadurch ist ein
konsequenter  Einbahnverkehr far den Zelt2
Patientendurchlauf zu realisieren, unndétige
Wege werden vermieden. An beiden Flanken
stehen die Fahrzeuge. Die Verkehrsfihrung

MTW
MLN

™ . - -San: GW-San:
fir Patientenzulauf und —abtransport lauft | °*°* *
ebenfalls kreuzungsfrei. zettt
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Bereitschaften

GW-San25

Zelt 1

GW-San25

Zelt2

MTW

MIN

Bei Variante 2 stehen die Zelte
nebeneinander, an den Flanken wieder die
GW-San 25 und vor dem Zugang die beiden
MTW, die bei stehender Einrichtung zur Seite
versetzt werden und den Eingangsbereich
freigeben.

Den Vorteil der geringsten erforderlichen Tiefe bietet Variante 3 mit dem Nachteil der
gréBten Breite und dem erschwerten Zugriff auf beide MTW's.

GW-San25 GW-San25

MTW Zelt 1 Zelt 2 MTW
Die kompakteste Aufstellung zeigt Variante 4,
bei der allerdings alle zum Transport MTW MTW
anstehenden Patienten aus Zelt 1 durch Zelt 2
verbracht werden missen, um in den zelt2
Ubergabebereich zu kommen.

GW-San25 GW-San25
Zelt1

6. Betriebs

ablauf

Die Aufnahme von Patienten in die Unfallhilfsstelle erfolgt erst, wenn die Struktur
betriebsfahig ist. Vorher eintreffende Patienten sind an einer Patientenablage vor der
UHS zu sammeln und erstzuversorgen. Die Patientenablage vor UHS wird in
reduzierter Form als Ubergabepunkt flr alle eintreffenden Patienten weiterbetrieben.
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Patientenibernahme:

Liegend: Patient wird auf eine Trage mit Einmaltragetuch der UHS umgelagert. Der
abgebende Tragentrupp/das abgebende Transportmittel nimmt seine Trage wieder mit.
Gehend: Patient wird vor der UHS auf z. B. eine Bank gesetzt.

Sichtung:

Alle Patienten werden vom Arzt der UHS gesichtet. Patienten der Sichtungsstufen | und
I werden im Zelt 1 versorgt, Patienten der Kategorie Ill im Zelt 2.

Die Sichtung erfolgt flir liegende Patienten an den Versorgungsplatzen im Zelt 1, fir
gehfahige Patienten vor der UHS.

Abhangig vom Patientenaufkommen und von den Schweregraden kann es notwendig
sein, primar alle gehfahigen Patienten ohne vorherige arztliche Sichtung vorlaufig der
Kategorie Ill zuzuordnen und eine &rztliche Sichtung nachzuholen.

Erste arztliche Versorgung:

Alle notwendigen arztlichen SofortmaBnahmen werden direkt nach der Sichtung auf
den Versorgungsplatzen durchgefihrt. Weitere MaBnahmen werden vom Arzt
festgelegt und angeordnet, danach werden vital bedrohte Patienten im Zelt 1
Uberwacht, alle anderen Patienten werden in Zelt 2 weitergeleitet.

Flr versorgte Patienten ist umgehend Transportkapazitat anzufordern.

Versorgung Kategorie lll:

Patienten der Kategorie Il werden primar ohne arztiche MaBnahmen mit
sanitatsdienstlichen Mitteln versorgt. Eine bis dahin unterbliebene arztliche Sichtung ist
baldmdglichst nachzuholen. Auch kann eine arztliche Behandlung z. B. mit Analgetika
lageabhangig durchgefihrt werden. Ist mit den Mitteln der UHS eine abschlieBende
Behandlung eines Patienten méglich, so daf3 er in Eigenverantwortung entlassen oder
dem Betreuungsdienst Gbergeben werden kann, ist dieser Patient abschlieBend dem
Arzt der UHS vorzustellen und danach auszuregistrieren.

Fir alle anderen Patienten ist umgehend Transportkapazitat anzufordern. Eine an die
UHS angeschlossene Anlaufstelle des Betreuungsdienstes kann lageabhangig sinnvoll
sein.

Umgang mit Verstorbenen:

Tote werden an geeigneter Stelle auBerhalb der Zelte abgelegt und zugedeckt. Der
Eintritt des Todes ist durch den Arzt der UHS auf der Patientenanhangekarte mit
Uhrzeit und Unterschrift zu dokumentieren.

Eine Meldung an die nachsthohere Flhrungsebene ist abzusetzen, um mdglichst
schnell eine Ubernahme durch die Polizei zu erreichen.

Dokumentation:

Jeder Patient erhédlt — soweit noch nicht anderweitig geschehen — an der UHS eine
Patientenanhangekarte. Primar ist die Hulle zu beschriften, das Ausflllen der
inliegenden Suchdienstkarte hat spatestens bis zur Entlassung aus der UHS zu
erfolgen.
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Bereitschaften

Bei der Sichtung und nachfolgenden Akutbehandlung werden die vorgesehenen Felder
der Patientenanhangekarte ausgefillt. In beiden Zelten sind Ubersichtslisten Uber die
aufgenommenen Patienten zu fUhren.

Patientenabgabe:

Die Ubergabe an ein Transportmittel erfolgt nach Einweisung der Gbernehmenden
Helfer Gber Zustand und bisherige Therapie des Patienten. Auf der Suchdienstkarte und
in der Patientenlbersicht werden Uhrzeit und Gbernehmendes Transportmittel vermerkt.
Sofern ein Transportziel bekannt ist, wird es eingetragen. Das gelbe Blatt der
Suchdienstkarte wird abgetrennt und zur Weiterleitung beim Fihrer UHS abgeben. Wird
ein Patient in Eigenverantwortung entlassen oder dem Betreuungsdienst Ubergeben,
wird dieser Ablauf als Verbleib eingetragen.

7. Bemerkungen

Auf eine detaillierte Beschreibung der Zelteinrichtung wird hier bewuB3t verzichtet.
Abhangig von der vorhandenen Ausstattung ist sicherzustellen, daB die an jeder Stelle
durchzufihrenden Tatigkeiten auch stattfinden kénnen. Eine Bestlckung aus den
unterschiedlichen Varianten des GW-San 25 ist genauso umzusetzen wie mit in den
Bereitschaften vorgehaltenem Material (Sanitatswachdienste!) oder bei frei
nachgefihrtem Material bei langerdauernden Einsatzen.

8. Darstellung als taktisches Zeichen und Piktogramm
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