
Dominik Landau und Sönke Seewald 

Sachgebiet Rettungsdienst  
Gefahrenabwehr Kreis Groß-Gerau 

Der Massenanfall von 

Verletzten (MAnV)  

und dessen Bewältigung im 

Kreis Groß-Gerau 

Fachvortrag für die MAnV Schulung im 

Rahmen der Rettungsdienstfortbildung 



• Führungsorganisation 

• Ü-MAnV 

• Alarmplan MAnV 

• Standardeinsatzregeln im Kreis GG 

• Konzept STaRT-GG (Vorsichtung)  

• Dokumentation 

• Einweisung Dynamische Patienten 
   Simulation 

• Praxis DPS 

 

Worum geht es? 



Einsatzleitung Rettungsdienst 

Geregelt im Hessischen Rettungsdienstgesetz § 7 und Durchführungsverordnung zum HRDG §§ 15 ff  

• Sie besteht aus dem Organisatorischen Leiter 

Rettungsdienst (OLRD) sowie dem Leitenden 

Notarzt (LNA)   

• Die EL RD führt am Einsatzort alle 

rettungsdienstlichen Einsatzkräfte und -mittel 

  

• Sie sind eingesetzte Führungskräfte des 

Kreises Groß-Gerau und wirken nicht als 

Führungskräfte einer Hilfsorganisation. 

• Bei gemeinsamen Einsätzen mit der Feuerwehr, 

geht die EL RD in der gemeinsamen TEL, 

zusammen mit Einsatzleiter der Feuerwehr auf 



• Führung der Einsatzkräfte 

• Festlegen von Sammelstellen /        

Ordnung des Raumes 

• Nachforderung von Rettungsmitteln 

• Einweisung der Rettungsmittel  

• Aufrechterhaltung der Kommunikation 

• Erfassung der notfallmedizinisch versorgten 

Personen 

• Organisation des Abtransportes  

Aufgaben im Einzelnen - OLRD 



• Feststellung über Art und Anzahl der Verletzten 

• Beurteilung von Schwere und Ausmaß der Verletzungen 

bzw. gesundheitlichen Schädigungen 

• Beurteilung der Einsatzmöglichkeiten 

• Einsatzschwerpunkte setzten / Behandlungs- und 

Transportprioritäten sowie Transportziele in  

Zusammenarbeit mit OLRD festlegen 

• Einsatzaufträge für rettungsdienstliche Maßnahmen erteilen 

  

Aufgaben im Einzelnen - LNA 



Für den Rettungsdienst gibt es nur noch 

zwei Stichworte: 

 

ÜMAnV SR: 3 RTW 

ÜMAnV SN:  1 NEF + 3 RTW  

 

Diese Einheiten werden zusätzlich durch ein 

Führungsfahrzeug des Kreises (OLRD) begleitet. 

Ü-MAnV Konzept Hessen 



Alarmplan MAnV Kreis GG 

Allgemeines 

 

Ab 5 Rettungsmittel / mehrere Verletzte wird die 

Einsatzleitung Rettungsdienst alarmiert! 

 

 

Pro Rotpatient wird ein NEF alarmiert! 

 



Alarmplan MAnV Kreis GG 

• MAnV 15 (8-15 Betroffene) 

• MAnV 25 (16-25 Betroffene) 

• MAnV 50 (26-50 Betroffene) 

• MAnV 100 (51-100 Betroffene) 

• MAnV 250 (101-250 Betroffene) 

• MAnV 500 (251-500 Betroffene) 

• MAnV 750 (501-750 Betroffene) 

• MAnV 1000 (751-1000 Betroffene) 

 

 



MAnV 15 (8-15 Betroffene) 

2 Notärzte 

 

4 RTW 

 

örtlicher OV 

 

SEG FAST 

 

1 Sanitätszug 

 

örtliche Feuerwehr 

 

EL RD 

 

BSAD 



2 Notärzte 

 

alle verfügbaren RTW 

 

örtlicher OV 

 

SEG FAST 

 

2 Sanitätszüge 

 

3 Ü-MAnV SN 

 

1 SEG Notärzte 

 

Ambulanzbus MFS 

 

örtliche Feuerwehr 

 

EL RD 

 

Fü-Dienst HiOrg 

 

BSAD 

 

MAnV 25 (16-25 Betroffene) 

ELW 2 Kreis GG 

 

SIN (klein) 



2 Notärzte 

 

alle verfügb. RTW 

 

örtlicher OV 

 

SEG FAST 

 

2 Sanitätszüge 

 

2 Betreuungszüge 

 

3 RTH 

 

8 Ü-MAnV SN 

 

 

3 Ü-MAnV SR 

 

1 BVS-KatS ext. 

 

1 SEG Notärzte 

 

Ambulanzbus MFS 

 

örtliche Feuerwehr 

 

EL RD 

 

OLRD Sammelruf 

 

Fü-Dienst HiOrg 

 

BSAD 

 

ELW 2 Kreis GG 

+FüGr TEL 

 

Erkundungs- und 

Lotsengruppe 

 

SIN (groß) 

 

Bevorratungssatz 

San Kreis GG 

 

AB MAnV 

 

 

 

MAnV 50 (26-50 Betroffene) 



Konzept zur Vorsichtung durch RA/NotSan 

im Kreis GG 



Einsatzleiter = gelb 

Abschnittsleiter = weiß 

Zugführer = rot 

Fachberater = blau 

Presse-Info = grün 

Überwurfwesten Führungskräfte  Hessen 

Fahrzeugführer = orange 



Westensatz NEF 



Um ein gezieltes und strukturiertes Abarbeiten von MANV-

Einsatzlagen zu unterstützen, wurden standardisierte 

Einsatzregeln entwickelt. 

 

Diese sollen die Arbeit des RD-Personals unterstützen. 

 

Diese liegen sowohl für ersteintreffenden Rettungsmittel, 

als auch für Führer anrückender KatS-Einheiten und im 

Verlauf zu bestimmende Abschnittsleitungen vor. 

 

Die EL RD wird von Beginn an kommissarisch gebildet. 

 

 

Standardeinsatzregeln 



• Ersteintreffender RTW 

• Nachrückender RTW 

• Ersteintreffender Notarzt 

• Nachrückender Notarzt 

 

Standardeinsatzregeln Rettungsdienst 



SER Ersteintreffender RTW - Vorderseite 



SER Ersteintreffender RTW - Vorderseite 



SER Ersteintreffender RTW - Rückseite 



SER Ersteintreffender RTW - Rückseite 



 

• Sichtung: 

 Patient  max. 20-60 Sekunden 

    

• Behandlung:  

    Helfer : Verletzter  1 : 1 

  Arzt : Verletzter  1 : 5 

 

Kennzahlen Sichtung und Behandlung 





Unverletzt / (Noch nicht gesichtet) 

I - Schwerverletzt - vital bedroht 

Tot 

II - Schwerverletzt / -erkrankt – zunächst nicht vital 

bedroht 

III - Leichtverletzt / -erkrankt 

IV - Ohne Überlebenschance – abwartende Behandlung 

Ressource / Verletzungsmuster 

Sichtungskategorien 



 

Wofür steht STaRT ??? 

 

Simple Triage and Rapid Treatment 

( Einfache Sichtung und schnelle 

Behandlung ) 

STaRT 



STaRT-GG 



gehfähig? 

Patient 

Fehlende 

Spontanatmung? 

Atemfrequenz >30 oder 

<10?  

Radialispuls fehlt? 

Keine adäquate 
Reaktion? 

schwer 

leicht 

lebensbedrohlich Sofortmaßnahmen siehe 
Rückseite ! 

lebensbedrohlich 

lebensbedrohlich 

lebensbedrohlich 

Sichtung durch Notarzt und ggf. 

Soforttransport 

nein 

ja 

ja 

ja 

ja 

nein 

nein 

nein 

ja 

A 

B 

C 

D 

Rufname: 

Zeit Abgabe OLRD: 

STaRT-GG 

nein 



Bewußtlos und Atemstillstand 
Keine CPR !!! 
 Guedeltubus und stabile Seitenlage 
 

Stark blutende Wunde 
 
 Druckverband anlegen 

 

Amputationsverletzung Arm oder Bein 
 
 Tourniquet anlegen 

 

Wichtige Grundregeln der Vorsichtung 
 
•Sichtungsteam bilden 

 RA am Patienten – RS assistiert 
•Nicht länger als 60 Sekunden pro Patient 
•Nur die unten genannten Sofortmaßnahmen anwenden 
•Im Zweifel höher einstufen 
•Es gibt keine Toten oder hoffnungslose Fälle 
 

Es gilt: Einfache Beurteilung und schnelle Behandlung 
 

Ausschließlich folgende Sofort-maßnahmen 

STaRT-GG 

file:///%5C%5Clocalhost%5Cupload.wikimedia.org%5Cwikipedia%5Ccommons%5C4%5C47%5CTourniquet_.jpeg


Von außen beschreibbar 

Suchdienstkarte innenliegend 

Laufende Patientennummer 

(einmalig) 

Sichtungskategorien 

Transportart und -priorität 

Anhängekarte für Verletzte und Kranke 



Anhängekarte für Verletzte und Kranke 



GG - 951 1x Verletztenanhängekarte 

GG - 951 1x Patientendokumentation OLRD 

GG - 951 1x Notfallprotokoll 

GG - 951 

GG - 951 

GG - 951 

3x inliegende Suchdienstkarte 

GG - 951 

GG - 951 

2x ggf zum Kennzeichnen von persönlichen 

Gegenständen 

Nummernkreise 





Dynamische Patienten 

Simulation 

Wir üben den Ernstfall… 



„Vollspiel“ / DIN A 3 
benötigtes Material: 

00 : 00 

00 : 00 

3 - 83 - 2 



Übung DPS 1 



Übung DPS 1 



• Chemikalienaustritt im Keller 

• Mehrere Personen mit 

Atemwegsreizungen 

• Sommer, 20°C, schwül, Regen, 20:00 

Uhr 

• Alarmierung nach H Gefahr 1 

• Feuerwehr, 2 NEF, 2 RTW, ELRD , BSAD 

Übung DPS 1 



Übung DPS 2 



• VU mit 2 PKW und einem Bus 

• Kreuzungsbereich komplett gesperrt 

• Winter, 10:00 Uhr, Nebel 

• Personen zum Teil noch im PKW 

• Alarmierung nach H Klemm 2 Y 

• Feuerwehr, 2 NEF, 4 RTW, ELRD, BSAD 

Übung DPS 2 



Übung DPS 3 



• Kellerbrand, Hochhaus, Treppenhaus 

verraucht, Fluchttreppenhaus auf der 

Rückseite 

• Sommer, 16 Uhr, Ferienzeit 

• Alarmierung nach F2 Y 

• Feuerwehr, 1 NEF, 2 RTW, 2 OV-RTW 

Übung DPS 3 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 
Für Fragen stehen wir gerne zur Verfügung. 

Sönke Seewald 

Dominik Landau 

Reiner Pusch 

E-Mail: rettungsdienst@kreisgg.de 


