2 DER MAGISTRAT
STADT @y FRANKFURT AM MAIN
BRANDDIREKTION

Sonderschutzplan

Massenanfall von Verletzten
oder Erkrankten (MANV)

SSP 01-2013
Stand: 21.06.2020

Heraus geber:

Stadt Frankfurt am Main, Branddirektion

37.G 23, Gefahrenabwehrplanung und Untere Katastrophenschutzbehérde
FeuerwehrstraRe 1, 60435 Frankfurt am Main



Sonderschutzplan

fewerweh

framkfr] 2 G 231 - CV

Branddirektion
Frankfurt a.M.

MANV
Massenanfall von
Verletzten oder Erkrankten

SSP-Nr.: 01-2013

Stand: 21.06.2020

Az.: G23.1.15.1.2

Geltungsdauer:

Vom:

01.04.2021

Bis:

neue Version

Geltungsbereich:

Stadtgebiet Frankfurt am Main

Anwendungsbereich

Dieser Sonderschutzplan ist anzuwenden bei Schadensereignissen mit einem Massenanfall von
konkret mehr als 5 Verletzten oder Erkrankten (MANV). Er beschreibt die Aufgaben und MaBBnahmen
im Einsatzabschnitt Rettungsdienst (vgl. § 7 HRDG) als Bestandteil einer Fllhrungsorganisation im

Rahmen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr nach § 41 HBKG.

Die Einstufung eines MANV definiert sich Uber die zu erwartende Patientenzahl. Folgende Stufen sind

vorgeplant:
Stufe Erkrankte oder Verletzte
(= Alarmierungsstichwort) von bis zu
MANV 10 6 10
MANV 25 11 25
MANV 50 26 50
MANV 100 51 100
MANV 250 101 250
MANV 500 251 500
MANV 750 501 750
MANV 1000 751 1000
Ziele

Es gilt aus einem anfanglichen Ressourcenmangel mdglichst schnell die individualmedizinische
Behandlung wiederherzustellen. Die initiale Chaosphase ist durch eine frihzeitige Raum- und
Krafteordnung so zlgig wie mdglich zu beenden. Im Detail lassen sich folgende Zielstellungen
zusammenfassen:

o Schnellstmégliche Vorsichtung durch Notfallsanitater bzw. Rettungsassistenten

e Schnellstmégliche nach Sichtungskategorien priorisierte Versorgung und Transport in
geeignete klinische Einrichtungen

o Erstversorgung der SK-I/ll-Patienten an der Einsatzstelle vornehmlich durch die HLF der BF, damit
die wertvollen Ressourcen RTW und N-KTW entsprechend ihres einsatztaktischen Zwecks
moglichst ausschlieBlich fir den Patiententransport eingesetzt werden kénnen.

o Einbindung der Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV) im Sinne des PSNV-Konzeptes

e Gewabhrleistung der Grundversorgung des Stadtgebietes unter Inkaufnahme verhaltnismaBiger
Einschréankungen
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Grundsitzliche Einsatzstellenorganisation

Folgende grundsétzliche Einsatzstellenorganisation ist auf alle MANV-Stufen anzuwenden:

Einsatzabschnittsleitung
Rettungsdienst

Erstversorgung (EV) Transport-Orga (TO) Bereitstellung RD

Ab der MANV-Stufe 50 sollen durch die EAL Rettungsdienst aus den Tétigkeitsfeldern
.Erstversorgung”, ,Transport-Orga® und ,Bereitstellung RD“ Untereinsatzabschnitte mit
entsprechenden Unterabschnittsleitungen etabliert werden (,FUhrungsorganisation 50+%). Die
Einsatzmittel- und Fiihrungsdienstbeschickung ist entsprechend ausgelegt.

Einsatzabschnittsleitung (EAL) Rettungsdienst

Die Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst besteht grundséatzlich aus einem Organisatorischen Leiter
Rettungsdienst (OLRD), einem Leitenden Notarzt (LNA) sowie einem C- oder B-Fiihrungsdienst (FUDi)
der BF mit ELW und mind. einem Fiihrungsassistenten (FiiAss). Ab der MANV-Stufe 50 oder bei Bedarf
wird die Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst durch einen Organisatorischen Leiter PSNV (OL-
PSNV) beratend unterstitzt.

Erstversorgung

Die Erstversorgung (EV) beinhaltet die Vorsichtung durch NotSan/RA, die medizinische Versorgung
der Patienten in der Schadenstelle bzw. den Patientenablagen (PA) sowie den Patiententransport
innerhalb der Einsatzstelle.

Die Vorsichtung dient der schnellen Einteilung in Sichtungskategorien (SK). Folgende
Sichtungskategorien werden unterschieden:

SK | Beschreibung Konsequenz

Sofortbehandlung

Héchste Transportprioritat

Fortbestehender Atem- Sofortbehandlung

stillstand nach Frei- Héchste Transportprioritét

machen der Atemwege ... sofern keine anderslautende &rztliche Weisung erfolgt
“ Schwer verletzt/erkrankt Dringliche Behandlung

][] Leicht verletzt/erkrankt Nicht-dringliche Behandlung

Akute vitale Bedrohung

Eine Patientenablage ist eine Stelle, an der Verletzte oder Erkrankte gesammelt, erstversorgt und
anschlieBend an die Transport-Orga Ubergeben werden. Von Einsatzkraften auBerhalb der
Schadenstelle eingerichtete und geordnete Patientenablagen werden als ,strukturierte
Patientenablagen® bezeichnet. Auch Verletztenansammlungen innerhalb der Schadenstelle kénnen bei
statischen Lagen Patientenablagen (SK I/ll) im Sinne dieses SSP sein, sofern diese sich auBerhalb
eines Gefahrenbereichs befinden (Beispiel: Verletzte in einem StraBenbahnwagen nach VU). Der
Einrichtung eines Behandlungsplatzes ist der schnelle Transport in klinische Einrichtungen immer
vorzuziehen.

Transport-Orga

In der Transport-Orga (TO) werden den Patienten die Transportmittel und das Zielkrankenhaus
zugewiesen. Hierzu gehdren ferner der koordinierte Abtransport der Patienten und damit die
Sicherstellung, dass stets eine angemessene Zahl von Transportmitteln zur Ubernahme von Patienten
in der Ladezone zur Verflgung steht. Der Patiententransport durch die Besatzung von Transportmitteln
von der Patientenablage zum Fahrzeug gehdrt ebenfalls zum EA Transport-Orga.

Transportmittel im Sinne dieses SSP sind alle Rettungsdienstfahrzeuge, die fiir den Transport und die
Uberwachung konstruiert und ausgeristet sind. Im Detail handelt es sich hierbei um Krankenkraft-
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wagen des Typs B (N-KTW, KTW-B) und des Typs C (RTW, MZF) i.S.d. DIN 13050 sowie KTW-4.

Die Ladezone ist eine Stelle, an der Transportmittel voribergehend abgestellt werden, um Patienten
aus einer Patientenablage oder einem Behandlungsplatz fir einen Transport aufzunehmen.

Bereitstellung RD

In der Bereitstellung RD werden Einsatzkrafte und Einsatzmittel des EA Rettungsdienst gesammelt,
gegliedert und bereitgestellt oder in Reserve gehalten.

Einsatzgrundsitze

Jede Einsatzkraft hat sich — losgeldst von der zu erwartenden eigenen Verwendung — folgende
Einsatzgrundséatze im Rahmen der Einsatzvorbereitung sinngemas zu verinnerlichen:

Allgemeine Einsatzgrundsatze

Als oberster Grundsatz gilt ,,Finde die Roten!”. Hiermit soll verdeutlicht werden, dass SK-I-
Patienten schnellst méglich identifiziert, erstversorgt und einer klinischen Einrichtung zugefuhrt
werden.

SK-I-Patienten sind mdoglichst auf direktem Wege den je nach Verfligbarkeit geeignetsten
Transportmitteln und somit einer zeitnahen klinischen Versorgung zuzufiihren. Kein Warten auf
das Eintreffen des diensthabenden OLRD/LNA! Eine Behandlung von SK-I-Patienten in der
Patientenablage bzw. auf dem Behandlungsplatz ist grundséatzlich nur dann vorgesehen, wenn
aufgrund der Mangelverwaltung keine Transportressourcen zur Verfigung stehen. Die
Einsatzstellenstrukturierung darf keine Menschenleben kosten!

Die Zahl der zu alarmierenden NEF, RTW und KTW innerhalb der einzelnen MANV-Stufen ist
variabel und orientiert sich am konkret anzunehmenden Patientenaufkommen. Vgl. Anlage 1a der
AAO (MANV-Stichworte).

Inwieweit das ersteintreffende HLF zunachst eine technische, medizinische oder kombinierte
Rettung einleitet, ist lageabhangig und liegt im Ermessen der Einsatzleitung. Unbenommen
hiervon sind im Einsatzabschnitt Rettungsdienst die zur Verfiigung stehenden HLF je nach
Schwerpunkt in erster Prioritat als ,EV-HLF* und in zweiter als ,ORGA-HLF* einzusetzen (vgl.
Anlage 1).

Die Kommunikation erfolgt gemaf Betriebskonzept Digitalfunk. Ein Auszug mit den einschlagigen
Kommunikationsplanen findet sich in Anlage 4.

Einsatzgrundsitze fiir die Einsatzabschnittsleitung (EAL)

Die EAL Rettungsdienst besteht aus dem OLRD, dem LNA sowie einem Fihrungsdienst der BF.
Auch einer zu Beginn eines Einsatzes ggf. nur teiletablierten Einsatzabschnittsleitung
Rettungsdienst (z.B. OLRD vor Ort und F-Dienst BF sowie LNA noch auf Anfahrt) obliegt bis zur
deren Volletablierung die Gesamtkompetenz ,Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst®.

Bei aufwachsenden Einsatzstellen (,Fihrungsorganisation 50+“) rlickt der C-Dienst der EAL
Rettungsdienst nach Ablésung durch einen B-Dienst in die UEAL Erstversorgung. Der ELW des
C-Dienstes bleibt Abschnittsfiihrungsstelle der EAL Rettungsdienst.

Die Transportmittel sind mdglichst ausschlieBlich fiir den Patiententransport einzusetzen.
Unbenommen hiervon muss durch die EAL wiederkehrend evaluiert werden, inwieweit die
Ressourcen in der Erstversorgung ausreichend sind. Bei dringender Erforderlichkeit kbnnen RTW
oder N-KTW temporar zur Unterstitzung auch in der Erstversorgung verwendet werden.

Bis zum Eintreffen des OLRD und des LNA Ubernimmt die Besatzung des ersteintreffenden
Frankfurter NEF als ,OL-Erstversorgung“ bzw. ,NA-Erstversorgung” erforderliche zentrale
rettungsdienstlich-organisatorische Aufgaben insbesondere in der Erstversorgung. Auch das
betriebseigene NEF der Fraport AG stellt ein Frankfurter NEF im Sinne dieses SSP dar.

Einsatzgrundsétze der Erstversorgung

Hauptziel der Vorsichtung ist das schnellstmdgliche Identifizieren und Retten der SK-I-Patienten.
FINDE DIE ROTEN!
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e SK-I-Patienten sind - solange unmittelbar verfigbar - direkt in die Transportmittel zu verbringen.
Die Stabilisierung erfolgt in diesen Féllen nicht an der Einsatzstelle, sondern méglichst wahrend
des Transports.

¢ Die Vorsichtung erfolgt nach Anlage 5 und obliegt den RettAss bzw. NotSan der HLF (BF) sowie
bei zwingendem Bedarf des ersteintreffenden RTW. Soweit mdglich erfolgt die Sichtung direkt in
der Schadenstelle. Es ist geeignete persénliche Schutzausriistung (Sicherheitsschuhwerk,
Schutzhelm, etc.) zu tragen.

¢ Im Rahmen der Vorsichtung sind Lebensrettende SofortmaBnahmen (LSM) durchzufihren:

- Stillen lebensbedrohlicher Blutungen
- Freihalten der Atemwege
- Lagerung

o Sofern die einsatztaktische Notwendigkeit besteht (z.B. exorbitant hoher und ressourcen-
bindender Anteil von SK-I-Patienten), kann der LNA den priorisierten Transport zunachst aller
nicht mit ,ATEMSTILLSTAND" vorgesichteten Patienten anweisen.

¢ Die Vorsichtung hat unabhangig von der jeweiligen MANV-Stufe unter konsequenter Verwendung
der Verletztenanhéngekarten (VAK) und der damit einhergehenden Zuweisung einer eindeutigen
SK und Patientennummer zu erfolgen. Nahere Informationen finden sich in Anlage 6.

e Vorsichtung/Sichtung ist ein wiederkehrender Prozess. Je nach Méglichkeit sind die Patienten
fortlaufend immer wieder nach zu sichten und ggf. die SK anzupassen. Nahere Informationen
finden sich in Anlage 6.

e Spontan gebildete Patientenablagen sind in der Anfangsphase nicht oder nur sehr bedingt
steuerbar. In der Regel muss auf ihnen aufgebaut werden. Dies ist bei der Raumordnung zu
beriicksichtigen.

o Fir die SK-lll-Patienten ist spatestens ab MANV 50 (FlUhrungsorganisation 50+) grundséatzlich
eine abgesetzte Patientenablage SK Il einzurichten. Diese ist rdumlich und organisatorisch von
der Patientenablage SK I/ll zu trennen.

o Leisten bei Eintreffen der Einsatzkrafte bereits Unverletzte oder SK lll-Patienten anderen
Betroffenen Erste Hilfe, sollten diese zunachst nicht zu Gunsten von RaumordnungsmafBnahmen
(Absonderung der SK llI-Patienten / Unverletzte) ,zwangs“separiert werden.

e Zur Versorgung in einer strukturierten Patientenablage SK VIl ist je Patient eine Flache von
3 x 3 m als optimal anzusehen.

o Die Raumorganisation strukturierter Patientenablagen muss so weitblickend sein, dass hier eine
adaquate Erstversorgung Uber einen langeren Zeitraum stattfinden kann. Es kann u.U. sinnvoll
sein, Patientenablagen im weiteren Verlauf zu Behandlungsplatzen aufwachsen zu lassen.

e Die notérztliche Unterstitzung ist vor Ort an einem oder wenigen Notarztstitzpunkten
(,Notarztpool) im Bereich der Patientenablage(n) SK /Il zu bindeln. Die MaBnahmen der
Notérzte sollen sich grundsatzlich auf die Stabilisierung der Vitalfunktionen und die
Schmerzbekdmpfung beschrénken. Die Entscheidung, ob ein Patiententransport von einem
Notarzt begleitet wird, obliegt dem ersteintreffenden Notarzt, nach dessen Eintreffen dem LNA
und auf dessen Weisung im Falle der Unterabschnittsbildung ggf. dem verantwortlichen NA in der
UEAL Erstversorgung (NA-EV) innerhalb seiner Zusténdigkeit.

e Erst mit der Ubernahme eines Patienten durch die Besatzung eines Transportmittels erfolgt der
Wechsel der Zustandigkeit von der Erstversorgung zur Transport-Orga.

Einsatzgrundsiétze der Transport-Orga

e Der Abtransport von SK-I-Patienten darf nicht durch den Abtransport von SK-1I- oder gar SK-IlI-
Patienten verzdgert werden. Ebenso darf der Abtransport von SK-II-Patienten nicht durch den
Abtransport von SK-1lI-Patienten verzdgert werden.

o Bei beengten rdumlichen Verhaltnissen empfiehlt es sich, die Ladezone in einen Ladebereich,
einen Pufferbereich und ggf. einen Wendebereich aufzuteilen.

¢ Die Anforderung von Transportmitteln aus dem Bereitstellungsraum RD erfolgt direkt durch den
Koordinator Ladezone (D-Dienst ORGA-HLF). Bei diesem Vorgang handelt es sich um einen
vorgeplanten und somit legalisierten Durchgriff durch die Linienorganisation der Fihrung (kurz:
FOhrungsdurchgriff).

e Unnodtige Verzdgerungen beim Patientenabtransport durch stockendes Nachfihren von
Rettungsmitteln aus dem Bereitstellungsraum RD sind auszuschlieBen. Andererseits ist ein
unkontrolliertes ,Zulaufen” der Einsatzstelle zu verhindern.
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Die Flachen in der Ladezone sind ausschlieBlich den transportierenden Rettungsmitteln
(Transportmittel) vorbehalten und dienen jenen zur Ubernahme der Patienten. Jegliche Form der
Zweckentfremdung ist zu unterlassen.

Die Aufenthaltsdauer der Transportmittel in der Ladezone ist so kurz wie mdéglich zu halten.
Keine Behandlung in der Ladezone!

Zur Dokumentation an der Einsatzstelle dient die VAK (siehe Anlage 6). Im weiteren Verlauf erfolgt
die reguldre Dokumentation mittels der in der Regelversorgung verwendeten Protokollvorlagen.
Unterhalb der Katastrophenschwelle obliegt das Auskunftswesen ausschlieBlich der Polizei.
Anfragen von Angehdrigen etc. sind daher an die Polizei zu verweisen.

Die Krankenhaus-Zuweisung erfolgt Gber IVENA® MANV mittels PZC.

Einsatzgrundsitze fiir die Bereitstellung Rettungsdienst

Der EA Rettungsdienst verfiigt Gber einen eigenen Bereitstellungsraum (Bereitstellungsraum RD).
Dieser ist zunachst inaktiv und darf erst nach dessen Aktivierung mit Einheiten beschickt werden.
Der Bereitstellungsraum RD kann in der Ortlichkeit dem Bereitstellungsraum der Einheiten fur
Brandschutz und Allgemeine Hilfe entsprechen.

Die odriliche Festlegung des zunachst noch inaktiven Bereitstellungsraums RD obliegt
grundsatzlich der Leitstelle. Sie hat nach taktischen Gesichtspunkten sowie proaktiv unmittelbar
nach der MANV-Alarmierung zu erfolgen. Sofern bereits vor Ort (z.B. bei aufwachsenden
Einsatzstellen) steht es dem Technischen Einsatzleiter selbstverstandlich frei, die 6rtliche
Festlegung selbst vorzunehmen. Der fir den Bereitstellungsraum RD festgelegte Ort ist der EAL
Rettungsdienst mitzuteilen.

Bis zur Aktivierung des Bereitstellungsraums RD st sprachgebrduchlich zwingend die
Bezeichnung ,Inaktiver Bereitstellungsraum RD* zu verwenden.

sInaktiver Bereitstellungraum RD* weist an: Die in den EA Rettungsdienst alarmierten Einheiten
haben unmittelbar die Einsatzstelle anzufahren.

wAktivierter Bereitstellungsraum RD® weist an: Die in den EA Rettungsdienst alarmierten und noch
nicht im Status 4 befindlichen Einheiten (mit Ausnahme B-Dienst, C-Dienst, OLRD, LNA) haben
den Bereitstellungsraum RD anzufahren, sofern sie nicht explizit zur Einsatzstelle beordert
werden.

Die Aktivierung des zuvor i.d.R. von der Leitstelle &rtlich festgelegten und noch inaktiven
Bereitstellungsraums RD obliegt der EAL Rettungsdienst bzw. dem Technischen Einsatzleiter vor
Ort. Dem taktisch idealen Zeitpunkt zur Aktivierung des Bereitstellungraums RD ist daher eine
besondere Bedeutung beizumessen, da hierdurch ein unkontrolliertes ,Zulaufen“ der Einsatzstelle
unterbunden werden kann. In begrindeten Ausnahmefédllen (z.B. aufgrund erfolgter
Ruckmeldungen aus der Einsatzstelle) kann die Aktivierung des Bereitstellungsraums RD auch
durch den fir die EAL Rettungsdienst alarmierten BF-Flhrungsdienst auch bereits auf der Anfahrt
befohlen werden. Die Aktivierung des Bereitstellungsraums RD ist allen nachriickenden Kréaften
des EA Rettungsdienst mitzuteilen.

Lageabhéangig kann der Bereitstellungsraum RD am selben Ort wie der Bereitstellungsraum der
Einheiten fur Brandschutz und Allgemeine Hilfe eingerichtet werden. Organisatorisch jedoch ist
der Bereitstellungsraum RD direkt dem EA Rettungsdienst angegliedert und untersteht somit der
EAL Rettungsdienst.

Bis zur Ubernahme durch einen Mitarbeiter der OLRD-Gruppe oder einen anderen dafiir
bestimmten Flhrungsdienst (FUhrungsorganisation 50+) fungiert der im Bereitstellungsraum RD
ersteintreffende RTW/N-KTW an dieser Stelle als Meldekopf. Bei Minderverflgbarkeit von
Rettungsmitteln im Bereitstellungsraum RD ist notwendigerweise die Aufgabe ,Meldekopf‘ zu
beenden und entsprechend der Anforderung die Einsatzstelle anzufahren. Die Aufgabe
.Meldekopf* geht dann ggf. auf den nachsten im Bereitstellungsraum RD eintreffenden
RTW/N-KTW Uber.

Die Regelungen des SSP ,Sonderlagen bei Anschlagen” bleiben unberihrt.

Fir externe KatS-Einheiten gilt abweichend von vorgenannten Regelungen, dass diese
grundsatzlich zunachst in einem abgesetzten Sammelraum gebindelt werden. Naheres hierzu ist
in einem gesonderten SSP geregelt.
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Erweiterte Einsatzgrundsétze fiir CBRN-Lagen

+ CBRN-Lagen bewirken eine lagebedingte Abweichung von den dblichen Versorgungsabl&dufen
durch Einbeziehung der Not-Dekontamination als ,erganzende lebensrettende Sofort-
malnahme".

¢ Unter Umstédnden kann zur Not-Dekontamination das Ablegen kontaminierter Kieidung schon
ausreichend sein. Die abschlieBende Dekontamination erfolgt in den dafir geeigneten
Krankenhidusern. Die Eignung der Krankenhéuser ist bei IVENA® hinterlegt.

» Kontaminierte (auch not-dekontaminerte) Verletzte sind auf der VAK durch das Ankreuzfeld
JKontaminiert' zu kennzeichnen. Eine Kontaminationsverschleppung in die Krankenhauser soll
somit verhindert werden.

Erweiterte Einsatzgrundsétze fir Sonderlagen im Zusammenharng mit Anschldagen

e Die besonderen MalRnahmen und Einsatzgrundséatze bei Sonderlagen im Zusammenhang mit
Anschlagen sind in einem gesonderten SSP geregelt.

Aufgaben

Die Aufgaben der einzelnen 'Funktionstréger sind in Anlage 1 geregelt. Als Gedankenstiitzen dienen
die funktionsbezogenen Schnellliibersichten aus Anlage 2.

Anlagen
Aufgabenzuweisung
2 Funktionshezogene Schnellibersichten _
3 Exemplarische Einsatzstellenorganisation 50+ (idealisierte Darstellung)
4 Kommunikationspldne (Auszug aus dem Betriebskonzept Digitalfunk)
5 PRIOCR®
6 Handlungsanweisung zur Patienten-Kennzeichnung
7 Arbeitshilfen
8 Info-Fiyer fir externe RTW / KTW
g Behandlungsstellen fiir Leichtverletzte (SK 111
10 Sekundartransporte und Kraftesammelstelie Luft

Verteiler Datum Genehmigt

- 37 Sharepoint Einsatzptanung (Schwarzes Brett dienstt.) -

- 37.G 32 Zentrale Leitstelle ,(//5 /
-37.154 % LA, L
- 53 Gesundheitsamt FFM Z/Z 0 7Y ¢ ,:./-zf( /C
- Betriebsleitungen RD-Leistungserbringer FFM

- Rettungsdiensttrager - (Frank)

der benachbarten Gebietskérperschaften
~ Untere Katastrophenschutzbehdrden

der benachbarten Gebistskdrperschaften
-37.G23zd.A
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