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GRENZUBERSCHREITENDER

RETTUNGSDIENST

IN DEN NIEDERLANDEN

Enschede/Bocholt. Seit April 2015 bereits lauft in der deutsch-
niederlandischen Grenzregion, vom Rhein bis ins Emsland,
ein aus EU-Mitteln geférdertes Projekt, um in einem Bereich
von etwa 250 Kilometern Grenze die grenziiberschreitende
notfallmedizinische Versorgung dort zu verbessern. Die Euregio
ist ein aus 129 Stadten, Gemeinden und Kreisen bestehender
deutsch-niederlandischer Zweckverband im Bereich Minster-
land, sudwestliches Niedersachsen und dstliche Niederlande.
900.000 Einwohner leben in den Gemeinden der EUREGIO, diein
direkter geographischer Nahe zur Grenze liegen®. Die Einwohner
in diesen Gebieten werden direkt von einer grenzlberschrei-
tenden und damit optimierten Notfallversorgung profitieren.

Bevor das Projekt auslauft und in den Regelbetrieb Ubergeht,
fand nach drei bereits vorangegangenen Kommunikations-
Ubungen auf dem Gelande des Instituts der Feuerwehr Nord-

rhein-Westfalen (IdF NRW) eine umfangreiche Abschlussiibung
zum strukturellen Test statt. Berthold Penkert, der Leiter des IdF
NRW, stellte bei der BegriiBung klar, dass die Bevolkerung auf
beiden Seiten der Staatsgrenze es fiir eine Selbstverstandlich-
keit halten darf, dass Notfallversorgung in heutigen Tagen auch
grenzuberschreitend organisiert ist. Das [dF NRW unterstitze
eine weitere Vernetzung daher ganz ausdrticklich, auch tiber das
Projekt hinaus. Den endgtiltigen Anstofs flr das Projekt gab ein
Nebelunfall im Jahr 2011 auf der BAB 31. Hier waren 52 Fahr-
zeuge miteinander kollidiert, drei Personen starben, 35 Personen
wurden zum Teil schwer verletzt, mehrere eingeklemmt. Trotz
der unmittelbaren Grenznahe wurden zu diesem Einsatz
Rettungskrafte aus dem gesamten Minsterland zusammen-
gezogen, auf Einheiten aus den Niederlanden wurde dagegen
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nicht zurtickgegriffen. Auch grenznahe Krankenhauskapazitaten
(u.a. eine Klinik der Maximalversorgung) wurden nicht genutzt.
In dem dreijahrigen Projekt wurden nach Schaffung mehrerer
Projekt- und Arbeitsgruppen umfangreiche rechtliche bzw. juris-
tische Fragen geklart (Versicherungs- und Haftungsrecht, Einfuhr
von Betdubungsmitteln u.3.), es wurden mehrere Seminare zur
Vorbereitung der Mitarbeiter durchgefiihrt und es wurde auch
eine Smartphone-App realisiert, die eine Ubersicht tber die
Krankenhaus-Infrastruktur mit direkter Navigationsmoglich-
keit bietet (https://rettungohnegrenzen.de/notfallversorgung-
euregio/a-z-euregio-app/).

Zum Projektabschluss waren fir den Tag zwei Ubungen durch
ein deutsch-niederlandisches Team vorbereitet worden, von
denen jeweils eine auf gedachtem niederlandischem Hoheits-
gebiet und eine auf deutschem Boden simuliert wurde.
Beteiligt waren von deutscher Seite rettungsdienstliche
Krafte aus den Landkreisen Borken, Grafschaft Bentheim und
Emsland mit verschiedenen Fihrungskraften, sowie Feuer-
wehrkrafte aus Bocholt (Kreis Borken). Aus den Niederlanden
nahmen ebenfalls zahlreiche rettungsdienstliche Krafte aus
dem grenznahen Bereich Twente und Oost Achterhoek sowie
die Feuerwehr Gendringen samt ihren Fuhrungskraften teil.
Da der Ausloser fur das gesamte Projekt der bereits beschriebene
Massenunfall war, lag es nahe, dass eine der beiden Ubungen
ebenfalls ein Verkehrsunfall war. In der simulierten Lage in der
Ubungshalle des IdF war es zu einem Verkehrsunfall mit 11
beteiligten Fahrzeugen gekommen, mehrere Personen waren
eingeklemmt. Durch die eintreffenden niederlandischen Krafte
wurde die Alarmstufe erhoht, woraufhin Uber die zustandige

Leitstelle (Meldkamer Hengelo und Apeldoorn) ein Hilfeersu-
chen an die simulierte Kreisleitstelle Borken gestellt wurde.

Nach Eintreffen der ersten deutschen Krafte wurde die Einsatz-
stelle taktisch in zwei Abschnitte aufgeteilt, sodass je ein
Abschnitt durch niederlandische bzw. deutsche Krafte bedient
werden konnte. Dies hatte den Vorteil, dass sich die Krafte in
den Abschnitten untereinander immer noch in ihrer Heimat-
sprache verstandigen konnten. Als aus personellem Engpass
heraus niederlandisches Personal im deutschen Einsatzab-
schnitt eingesetzt werden musste, zeigte sich jedoch, dass auch
hier keine uniiberwindbaren Barrieren entstehen. Anhand von
Fachbegriffen sowie Synonymen ist es zumindest in der hollan-
dischen Sprache mdglich, sich auch so zu verstandigen. Bedin-
gungist natirlich, dass die Gesprachspartner langsam reden und
moglichst einfache Begrifflichkeiten nutzen, wie beispielsweise
»der Sauerstoff ist nicht gut, wir haben 82 Prozent” Zu anfangli-
chen Irritationen fuhrte die Tatsache, dass in der Ubung die arzt-
lichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) aus zwei Landkreisen einge-
setzt waren, die unabhangig voneinander davon ausgegangen
waren, die Fihrungsfunktion in ihrem Abschnitt jeweils alleine
wahrzunehmen. Hier gelang jedoch eine schnelle und professio-
nelle Zusammenfihrung und Aufteilung der MaBnahmen unter-
einander, sodass sich eine spontane Doppelspitze etablierte.

Das zweite Szenario stellte eine dynamische Amoklage in einem
Pflegeheim auf deutschem Boden dar, hier nahm zusatzlich noch
ein Sondereinsatzkommando (SEK) der Polizei an der Ubung teil.
Neben der Sicherung der Lage durch die Polizei war die rettungs-
dienstliche Versorgung von 15 Verletzten, sowie die Bekampfung

FEUERWEHReinsatz:nrw 5/2018 19



eines im Rahmen des Szenarios entstandenen Zimmerbrandes,
Ziel der Ubung. Neben mehreren taktischen Erkenntnissen im
Zusammenhang einer Polizeilage wurden hier im Bezug auf
die Erfahrungen aus der vorangehenden Ubung jedoch keine
gravierenden weiteren Erkenntnisse bezlglich der grenziiber-
greifenden Zusammenarbeit gewonnen.

Inder jeweiligen anschliefenden Evaluation erfolgte zuerst eine
Nachbesprechung der eingesetzten Besatzungen bzw. Teams
untereinander, danach wurde eine gemeinsame Nachbespre-
chung mit allen beteiligten Einsatzkraften durchgefiihrt. Hier
wurde die Einsatzabwicklung aus der Perspektive aller Teams
(Feuerwehr NL/ D, Rettungsdienst NL/ D, Leitstelle / Meldkamer,
Polizei) prasentiert und unterschiedliche Aspekte kommuniziert:

Kommunikation: Erwartungsgemafld kam es hier — abseits

derfremden Landessprachen—zu einzelnen Schwierigkeiten.
So ist die Kommunikation untereinander gerade der ersten
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Einheiten vor Ort nur schwierig zu organisieren. Zwar ist
eine DMO-Talkgroup speziell fir den grenzibergreifenden
Einsatz vorgeplant, allerdings ist die gemeinsame Umschal-
tung darauf schwer zu kommunizieren (verschiedene Leit-
stellen D/NL, ggf. Fahrzeuge aus mehreren Landkreisen). Des
Weiteren ist eine gemeinsame TMO EURO-Talkgroup tech-
nisch zwar vorbereitet, jedoch bisher noch nicht in Betrieb.
Knackpunkt hier: zur Nutzung muss die Verschlisselung
deaktiviert werden, da der Digitalfunk in den Niederlanden
und in Deutschland unterschiedlich verschlisselt wird und
somit von den Geraten nicht einheitlich dechiffriert werden
kann.

Taktik: In den ersten Minuten an der Einsatzstelle bestand
far die deutschen Krafte ein gewisses Problem, die organi-
satorischen Strukturen der Niederlander zu verstehen. In
dem weitestgehend notarztfreien System ist das taktische
Herangehen an eine MANV-Lage deutlich anders struktu-
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riert. So kennzeichnet sich das ersteintreffende Rettungs-
mittel in Holland mit grinen Westen, zusatzlich besteht die
Moglichkeit am Fahrzeug rundum griine LEDs in der Sonder-
signalanlage zu schalten. Das Team hat nun die Aufgabe von
,Control and Command® also die strukturelle Organisation
der Einsatzstelle (Anfahrten, Bereitstellungsraume, Patien-
tenablagen usw.). Das zweite Rettungsmittel Gbernimmt
die Triage, also die Sichtung der Patienten. Trifft die vierte
Ambulance ein, so wird von deren Personal ein Secondary
Survey, also eine Art Zweitsichtung durchgefihrt.

Technik: Da es in den Einsatzabschnitten zumindest tech-
nisch (bewusst!) zu keinen Uberschneidungen gekommen
ist, waren hier keine gravierenden Probleme zu verzeichnen,
aber auch nicht zu erwarten. Im Bereich der technischen
Hilfe ist der Einsatz deutscher und niederlandischer Feuer-
wehreinheiten zwar parallel zu erwarten, die zwingende
Kombination bzw. Adaption der Geratschaften erscheint
jedoch abwegig. Bei Brandeinsatzen konnten Schlauchlei-
tungen aufgrund unterschiedlicher Kupplungsdurchmesser
nicht ohne weiteres aneinander gekuppelt werden, es
werden jedoch spezielle Ubergangsstiicke in ausreichender
Anzahl vorgehalten.

Im Bereich des Rettungsdienstes hat sich aber auch hier wieder
gezeigt, dass einzelne Komponenten zwar einen nahezu identi-
schen Einsatzwert haben, aufgrund unterschiedlicher Beladung
aus den jeweiligen Gebietskorperschaften (Medikamente, Medi-
zintechnik) jedoch aufgrund fehlender Einweisung trotzdem
nicht beliebig untereinander austauschbar sind. Sie sollten
deshalb moglichst nicht aus ihrem jeweiligen Kontext gerissen
werden.

Erneut bewahrt hat sich die in Nordrhein-Westfalen seit einigen
Jahren bereits etablierte Vorhaltung von klar definierten

Einheiten wie dem Patiententransportzug 10 (PTZ 10, bestehend
aus 4 RTW, 4 KTW, 1 Fiihrungsfahrzeug?) oder auch den UMANV-
Komponenten UMANV-S (sofortige Bereitstellung von 3 RTW +
1 NEF aus einer externen Gebietskorperschaft)?.

Einig waren sich auch alle Beteiligten, dass die so reibungs-
arme Zusammenarbeit zu grofRen Teilen auch dem Umstand zu
verdanken ist, dass sich die deutsche und die niederlandische
Sprache in vielen Bereichen zumindest dhnlich sind und sehr
viele Niederlander gerade im grenznahen Bereich auch so gute
deutsche Sprachkenntnisse besitzen, dass eine Verstandigung
moglich ist. Dies ermdglicht immerhin in einem gewissen
Rahmen die direkte Kommunikation der Krafte untereinander,
auch unter Verwendung von Synonymen und Gesten. Mutmal3-
lich ware diese sprachliche Barriere beispielsweise zur franzosi-
schen Sprache weitaus grof3er.
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2 Sanitatsdienst-Konzept NRW, »Patiententransport-Zug 10 NRW« (PT-Z 10 NRW),
Innenministerium des Landes Nordrhein-Westfalen, Stand Juli 2009

Einsatzkonzept UMANV - MASSENANFALLVON VERLETZTEN MIT UBERORTLICHER
UNTERSTUTZUNG, Einsatzkonzept zur Bewaltigung von GroRschadenslagen im
Rettungsdienst mit 500 —1.000 Betroffenen durch tiberértliche Unterstiitzung,
Arbeitsgruppe unter Leitung der Berufsfeuerwehr Kéln, Juli 2003

w

Projektpartner

Acute zorg Euregio, Euregio, Feuerwehr Bocholt, GHOR Twente,
Kreis Borken, Landkreis Grafschaft Bentheim, Veiligheids-
regio Noord- en Oost-Gelderland, Veiligheidsregio ljsselland,
Veiligheidsregio Twente, Ministerium fiir Wirtschaft, Energie,
Industrie, Mittelstand und Handwerk des Landes Nordrhein-
Westfalen, Niedersachsische Staatskanzlei, Provincie Gelder-
land, Provincie Overijssel, Ministerie van Veiligheid en Justitie,
Menzis.
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