Anlage 1

Konzept des Landes Mecklenburg-Vorpommern fur die Durchfiuhrung
der medizinischen Versorgung bei einem Massenanfall Geschadigter
auf der Ostsee nach einer komplexen Schadenslage auf See

1. Grundlage

In der Nord- und Ostsee sind sowohl der Bund als auch die Kustenlander auf-
grund von Rechtsvorschriften sowie internationalen und nationalen Verein-
barungen zu Vorsorge- und AbwehrmaRnahmen verpflichtet. Auf der Grund-
lage der Vereinbarung des Bundes und der Kustenlander zur Verbesserung
des gemeinsamen Unfallmanagements auf der Nord- und Ostsee soll das Ha-
variekommando die zentrale Durchfuhrung eines koordinierten und einheitli-
chen Unfallmanagements bei der Abwehr von Gefahren in komplexen Scha-
denslagen auf Nord- und Ostsee gewahrleisten. Fur ein effizientes Unfallma-
nagement ist im Einsatzfalle eine kurzfristige Verfugbarkeit qualifizierter per-
soneller und materieller Ressourcen erforderlich. Dies erfordert einen part-
nerschaftlichen Losungsansatz, bei dem sich die Kustenlander gegenseitig
durch Bereitstellung der erforderlichen Einsatzkapazitaten unterstutzen.

In Ermangelung eigener Krafte und Mittel werden die bei den Rettungsdiens-
ten der Hansestadte Rostock und Stralsund vorhandenen Kapazitaten und
Strukturen durch Verwaltungsvereinbarungen zur Gewahrleistung der seesei-
tigen Versorgung von Verletzten eingebunden.

2. Teams Verletztenversorgung

Die Hansestadte Rostock und Stralsund stellen jeweils ein Team ,Verletzten-
versorgung”“ mit folgenden Einsatzkraften:

1 Leitender Notarzt See (LNA-See), 1 Notarzt-See (NA-See),
4 Rettungskrafte (dav. mind. 2 Rettungsassistenten, Rettungssanitater)

Als Voraussetzung fur eine 24stundige Verfugbarkeit dieser Einsatzkrafte ist
far die einzelnen Funktionen ein Personalfaktor von 5,0 einzuplanen.

Far die Aufstellung der Teams werden unter Berucksichtigung der erforderli-
chen Ausbildung und Ausstattung folgende Termine angestrebt:

Stralsund: 1. September 2005
Rostock: 1. Dezember 2011

Bei der Aufstellung der Teams sowie der Gewahrleistung ihrer Einsatzbereit-
schaft (siehe Nummer 3) wird eine bereichsubergreifende Kooperation an-
gestrebt.
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3. Einsatzbereitschaft

Die Organisation der Einsatzbereitschaft der Teams obliegt der jeweiligen
Stadt und ist innerhalb einer Stunde sicherzustellen. Eine Einsatzbereitschaft
in 30 Minuten wird angestrebt.

Auf der Grundlage des angestrebten Personalfaktors von 5,0 ist nach ge-
nannten Terminen (siehe Nummer 2) zur Aufstellung der Teams an jedem
Standort eine uneingeschrankte 24stlundige Einsatzbereitschaft zu gewahr-
leisten. Soweit es diesbezuglich aus nicht vorhersehbaren Grinden zu Ein-
schrankungen kommt, stimmen die beteiligten Standorte mit dem Havarie-
kommando ab, in welchem Umfang die Einsatzbereitschaft des jeweiligen
Teams im Rahmen der Alarm- und Einsatzplanung berlcksichtigt werden
kann.

4. Haftungs- und versorgungsrechtliche Risikoabsicherung

Das haftungsrechtliche Risiko gegenuber Dritten und das Unfallrisiko werden
lastenfrei fur die Einsatzkrafte und die beteiligten Stadte zu Lasten des Lan-
des abgesichert.

5. Ausbildung

Die Einsatzkrafte sind fur den seeseitigen Einsatz zu qualifizieren. Diese Aus-
bildung erfolgt auf der Grundlage einheitlicher Vorgaben des Havariekom-
mandos. Ein entsprechendes Curriculum mit konkreten Stundeninhalten
wurde dafur bereits erstellt und bestatigt. Um die Qualifikation aufrecht zu
erhalten, sollen alle Einsatzkrafte an regelmaRigen FortbildungsmaRnahmen
und Ubungen teilnehmen. Die Planung und Organisation von Aus- und Fort-
bildungsmaRnahmen sowie die Durchfiihrung von Ubungen ist Aufgabe des
Havariekommandos. Deren Inhalte und Umfang werden vom Havariekom-
mando mit den Landern sowie den beteiligten Organisationen abgestimmt.
Das Land bezieht die Stadte in diese Abstimmung ein.

Die hauptamtliche Tatigkeit der Einsatzkrafte in der medizinischen Notfallret-
tung ist eine wesentliche Voraussetzung, um den personlichen und fachli-
chen Anforderungen eines seeseitigen Einsatzes gerecht werden zu kénnen.

Zur Gewahrleistung des uneingeschrankten Wirkbetriebes ist bei der Qualifi-
zierung der Einsatzkrafte eine magliche Personalfluktuation zu berutcksichti-
gen.

6. Ausstattung

Die Teams erhalten eine den Vorgaben des Havariekommandos entspre-
chende Ausrustung.
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Die Teammitglieder erhalten fur den Einsatz eine funktionale Schutzausrus-
tung gemall Empfehlungen des Havariekommandos sowie geeignete Kom-
munikationstechnik.
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7. Transport

Die Logistik fur den Transport auf See und den Rlcktransport von See obliegt
dem Havariekommando. Die Einsatzkrafte und deren Ausristung sind an den
Ubernahmestellen fir die Luft- bzw. Schiffsablandung bereitzustellen. Die
Organisation des Transportes zu den Ubernahme- sowie von den Anlan-
dungsstellen obliegt den beteiligten Stadten. Die Ubernahme- und Anlan-
dungsstellen werden von der Einsatzleitung auf der Grundlage des Alarm-
und Einsatzplanes festgelegt.

8. Einsatzgrundsatze

Einsatzplanung
Die personelle und materielle Einsatzplanung erfolgt durch die Leitung des

Havariekommandos. Fur die Dauer des Einsatzes sind die Einsatzkrafte dem
Havariekommando unterstellt. Nach dem partnerschaftlichen Losungsansatz
unterstutzen sich die Klstenlander dabei gegenseitig durch gemeinsame Be-
reitstellung der von der Einsatzleitung angeforderten Kapazitaten fur den Er-
steinsatz sowie die Erganzungen und Ablosung eingesetzter Teams.

Alarm- und Einsatzplan

Im Interesse eines einheitlichen und koordinierten Vorgehens aller Einsatz-
krafte sind die Verfahrensablaufe in einem gemeinsamen Alarm- und Ein-
satzplan des Bundes und der Kustenlander festzulegen. Das Land stellt hier-
bei die Abstimmung mit den beteiligten Stadten sicher. Bis zum In-Kraft-Tre-
ten dieses einheitlichen Plans gilt ein vorlaufiger Alarm- und Einsatzplan fur
den Einsatz der Teams aus Mecklenburg-Vorpommern.

9. Sicherheit

Vor Einsatz der Teams ,Verletztenversorgung” ist durch das Havariekom-
mando einzuschatzen, ob der Havarist eine sichere Plattform ist. Dartuber
sind die fur den Einsatz vorgesehenen Teams vor dem Einsatz auf See zu un-
terrichten. Die Verletztenversorgung erfolgt dort, wo die Teams ohne Eigen-
gefahrdung arbeiten kdnnen, madglichst an geeigneten Notliegeplatzen. Eine
seeseitige Verletztenversorgung erfolgt nur, wenn der Havarist als sichere
Plattform eingeschatzt wird oder auf einem sicheren Hilfsschiff, auf das Ver-
letzte Ubergesetzt werden.

Die letztendliche Entscheidung uUber einen Einsatz auf See obliegt dem lei-
tenden Notarzt See in Abstimmung mit dem On-Scene-Coordinator (OSC).
10. Ziele und Aufgaben der Teams

Diese seeseitige Verletztenversorgung unterliegt Einschrankungen, die sich

aus unbeeinflussbaren Faktoren der witterungsbedingten Gegebenheiten,
maritimen Bedingungen und dem zeitgleichen Ablauf der Havarie ergeben.
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Insbesondere das zeitnahe Heranfuhren einer Vielzahl von Einsatzkraften
und -mitteln ist nur in beschranktem Male moglich.
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Davon ausgehend werden folgende Ziele definiert:

Gewahrleistung einer maoglichst frUhzeitigen medizinischen Versorgung, Un-
terstitzung der Selbstorganisation an Bord und Verbesserung der Qualitat
der Erstversorgung schwer- und schwerstverletzter Personen,

Ein bei Grolsschadenslagen an Land Ubliches Prioritatenkonzept, mit dem An-
spruch der individualmedizinischen Versorgung auch unter schwierigen Be-
dingungen, kann unter den speziellen Bedingungen einer Havarie auf einem
Schiff mit einer Vielzahl von Verletzten nicht erwartet werden, wird jedoch
angestrebt.

Aufgaben der Teams

- Erkundung und Beurteilung der Lage,

- Feststellung der Anzahl der bendtigten Teams,

- Durchfuhrung der Sichtung,

- Einleitung wirkungsvoller medizinischer Erstmalinahmen,

- Aufklarung der Verletztenmuster und Festlegung von Transportprio-
ritaten,

- Erkundung und Abstimmung der Transportlogistik,

- Unterstutzung bordeigener Hilfe und Schaffung von Strukturen fur
Selbsthilfe der Besatzungen/Betroffenen,

- medizinische Behandlung und Herstellung der Transportfahigkeit,

- Festlegung einer oder mehrerer Verletztensammelstellen an Bord,

- Sicherung des Eigenschutzes des Teams.

11. Weiterversorgung an Land

Strukturierung und Organisation

Nach der Einleitung notfallmedizinischer ErstmaBnahmen und der Herstel-
lung der Transportfahigkeit erfolgt der Transport der Patienten an Land.

Anlandestellen

Die Landkreise und kreisfreien Stadte legen in Abstimmung mit dem Land
geeignete Anlandestellen fest, die im einheitlichen Alarm- und Einsatzplan
aufzunehmen sind. Die Festlegung dieser Standorte wird in erster Linie durch
einsatztaktische Erfordernisse bestimmt.
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Es werden folgende Prioritaten gesetzt:
Prioritat |

Hansestadt Rostock - Hohe Dune
Hansestadt Stralsund - MTS Parow

Diese Standorte verfugen uber

- Standorte der Bundeswehr,

- Personalreserven aus Berufsfeuerwehren und den GrofSraumen der
Stadte und von zentralen Komponenten der SEG/Rettungsdienst,

- Standorte leistungsfahiger Kliniken.

Zu beachten ist, dass in Parow keine Schiffe mit groBerem Tiefgang einlau-
fen konnen, eine Anlandung aus der Luft (auch mehrere Hubschrauber) je-
doch problemlos maglich ist.

Prioritat 1l
Salknitz - Fahrhafen Mukran

- logistisch gunstiges Areal (GrolSe, Sicherheit, Transportwege),

- fur Schiffe aller GroBenordnungen geeignet,

- grolBraumige Bauten der Fahr- und Hafenanlagen nutzbar,

- gut zu sichernder Bereich,

- eine personelle und materielle Unterstitzung aus Nachbarkreisen ist
erforderlich.

Prioritat Il

Hansestadt Wismar
Hansestadt Greifswald

12. Stufen- und Finanzierungsplanung

Das fur die Sicherstellung der Verletztenversorgung auf See erforderliche
strukturelle und organisatorische Aufwachsen der bei den genannten Stad-
ten aufzubauenden Strukturen erfolgt zeitlich gestaffelt bis zur Gewahrleis-
tung des dauerhaft uneingeschrankten Wirkbetriebes an allen Standorten.
Die Einhaltung der unter Nr. 2 genannten Termine wird angestrebt.



