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1. Einleitung

Der Arbeitsausschuss des Osterreichischen Roten Kreuzes hat in seiner 139. Sitzung am 26. Mdrz 1993
die Rahmenvorschrift ,GroBunfdlle” beschlossen und die Landesverbdnde mit der Erstellung von
Durchfiihrungsbestimmungen beauftragt.

In den vergangenen Jahren wurden immer wieder geringfiigige Anpassungen, z. B. im
Patientenleitsystem oder in der psychosozialen Betreuung (KI, SvE) vorgenommen. Seit 2007 wurde die
Rahmenvorschrift GroBunfdlle nicht mehr verdndert.

Aufgrund der Erfahrung aus Ubungen und Realeinsdtzen konnte die Vorschrift nicht mehr an die
verdnderten Rahmenbedingungen angepasst werden und es wurde daher eine neue
+Rahmenvorschrift GroBeinsatzmanagement” erstellt.

Unabhéngig davon, ob es ein Massenanfall von verletzten Personen ist, die eine umfangreiche
medizinische und sanitatsdienstliche Versorgung benétigen, oder eine groBe Anzahl Unverletzte, die
psychosoziale Unterstiitzung, Verpflegung oder Unterkunft brauchen - immer werden dhnliche
Aufbau- und Ablauforganisationsstrukturen wirksam.

Diese neue RV setzt auf bewdhrten Konzepten auf, nimmt aber Riicksicht darauf, dass aufgrund der
eigenen und der Kapazitdten der nachfolgenden Strukturen, ein Vollausbau einer Sanitatshilfsstelle
nur im Ausnahmefall notwendig ist. Viel mehr wird darauf Wert gelegt, die vorhandenen Ressourcen
so flexibel und modular zu verwenden, dass damit das Bestmdgliche zur rechten Zeit und am rechten
Ort fiir alle Betroffenen zur Verfiigung gestellt werden kann.

Auch im Falle eines geplanten GroBeinsatzes, z. B. Ambulanzdienst bei GroBveranstaltungen wird auf
diese Strukturen zuriickgegriffen um den Einsatz erfolgreich abzuwickeln.

Die vorliegende Rahmenvorschrift legt die Grundlagen fiir Bewdltigung eines GroBeinsatzes fest. Diese
gemeinsame Strategie und einheitliche Sprachregelung gewdhrleistet einen effizienten Einsatz von
Personal und Material und ist Voraussetzung fiir eine gute Zusammenarbeit unterschiedlicher
Einheiten im GroBeinsatz.



2. Geltungsbereich

Diese Vorschrift gilt fiir das Osterreichische Rote Kreuz und seine Landesverbdnde, sowohl fiir
geplante als auch fiir ungeplante GroBeinsdtze.

Ein GroBeinsatz liegt vor, wenn davon auszugehen ist, dass mindestens eine der untenstehenden,
beispielhaft angefiihrten, Kriterien vorliegt:

hohe Anzahl Betroffener (Personen, die durch das Ereignis direkt oder indirekt bedroht oder
geschédigt sind)

hohe Anzahl von eingesetztem Personal und Material

Ereignis ist mit den regionalen Ressourcen nicht bewdaltigbar

erhohter Koordinationsbedarf

besondere Art des Einsatzes/der Lage vor Ort/der Umfeldbedingungen

die Fiihrungselemente gemdB dieser RV werden eingesetzt, um das Ereignis zu bewdltigen.

Die Unterscheidung eines GroBeinsatzes zum Katastropheneinsatz ist lediglich durch die behérdliche
Definition der Katastrophensituation und deren Abwicklung in den jeweiligen Landesgesetzen
gegeben. Ablauf- und Organisationsstrukturen aus dieser Vorschrift kommen auch im
Katastropheneinsatz zur Anwendung.

Bei geplanten oder ungeplanten GroBeinsdtzen ist eine Einordnung in folgende Einsatzarten méglich

Ungeplante Einsdtze, bei denen eine groBe Anzahl verletzter/erkrankter Personen
medizinisch/sanitétshilflich zu versorgen ist.

Ungeplante Einsdtze, bei denen eine groBe Anzahl betroffener (unverletzter) Personen
psychosozial zu betreuen ist.

Einsdtze, bei denen fiir betroffene Personen die Abdeckung grundlegender Bediirfnisse, wie
Unterkunft und Verpflegung, bereitgestellt werden soll.

Geplante Einsétze, bei denen dafiir vorzusorgen ist, eine groBe Anzahl verletzter und/oder
unverletzter Personen zu versorgen/betreuen (z.B. Ambulanzdienst bei Veranstaltungen)

Sonstige GroBeinsdtze (z.B. Sucheinsdtze, Evakuierungen, Unterstiitzung anderer BOS,...)

Bei einem Ereignis konnen auch Mischformen aus obigen Einsdtzen zu bewadltigen sein.



3. Ziel dieser Vorschrift

Ziel dieser Vorschrift ist es, einen koordinierten und effizienten Einsatz aller Rotkreuz-Ressourcen im
GroBeinsatz sicherzustellen, um fiir eine groBtmaogliche Anzahl von betroffenen Menschen das, in der
Situation Bestmagliche, zu erreichen.

Dabei steht die Versorgung der Betroffenen — Personen, die durch ein Ereignis direkt oder indirekt
bedroht oder geschddigt wurden — im Vordergrund. Zur Versorgung zdhlt die Gesamtheit aller
MaBnahmen, mit dem Zweck, die Leistungen und Giiter, die zur Abdeckung der grundlegenden
Bediirfnisse der Betroffenen notwendig sind, sowie die erforderlichen Einsatzmittel aufzubringen,
bereitzustellen und zu verteilen.

Zur Erreichung dieses Zieles sind die Landesverbdnde verpflichtet, auf Basis dieser Rahmenvorschrift,
entsprechende Alarmpldne zu erstellen und Durchfiihrungsbestimmungen zu erlassen.

4. Allgemeines

Die vorliegende Vorschrift ist so aufgebaut, dass zu Beginn die rdumliche Gliederung im Einsatz
definiert wird.

Daran anschlieBend werden Elemente, ihr Aufbau und die Qualifikation des Personals beschrieben, die
im GroBeinsatz eingesetzt werden konnen. Diese Elemente sind der ,Werkzeugkasten” des
Einsatzleiters.

Nicht immer ist es notwendig alle verfiigbaren Elemente einzusetzen, es soll nur das zum Einsatz
kommen, was zum erfolgreichen Ablauf beitragen kann.

Unterschiedliche Rahmenbedingungen (Anzahl der Betroffenen, geografische Bedingungen,
verfiigbare Ressourcen, usw.) haben groBen Einfluss auf den Ablauf eines Einsatzes. Die Darstellung
eines idealtypischen Ablaufs sowie der bediirfnisorientierten Anpassungsmaglichkeiten anhand von
Beispielen zeigen mégliche Ablaufvarianten.



Raumliche Gliederung

5.1. Einsatzraum

Unter Einsatzraum versteht man das rdumlich abgegrenzte Gebiet in dem die Einsatzkrdfte an einer
oder mehreren Einsatzstellen tatig sind.

5.2. Schadensstelle(n)

Schadensstelle ist die Ortlichkeit, an der ein Schaden eingetreten ist. Wenn an der Schadensstelle
Gefahr droht, sind Spezialkrafte und Experten beizuziehen.

5.3. Einsatzstelle(n)

Einsatzstelle ist jene Ortlichkeit an der, unter dem dort zusténdigen Einsatzleiter, mit den von ihm
gefiihrten Kraften und eingesetzten Mitteln, der Einsatz abgewickelt wird.

5.4. Einsatzabschnitt

Nach taktischen Erfordernissen festgelegter, in rdumlicher oder sachlicher Hinsicht abgegrenzter
Aufgaben- und Verantwortungsbereich zur Gliederung eines Einsatzes.

EL

Platz der Emsatzleitung

EINSATZRAUM

Gibt es mehrere Einsatzstellen oder Einsatzabschnitte, so sind diese fiir eine strukturierte
Kommunikation und Fiihrung, eindeutig zu bezeichnen.

5.5. Bereitstellungsraum

Der Bereitstellungsraum ist eine abseits von Einsatzstellen gelegene Ortlichkeit, an welcher Personal
und Material/Fahrzeuge vor ihrem Einsatz zusammengezogen und bereitgehalten werden.

5.6. Platz der Einsatzleitung

Ortlich festgelegter Bereich, an dem die gemeinsame Einsatzleitung arbeitet.



6. Aufbauorganisation — Elemente

Ist durch eine entsprechend hohe Anzahl an Verletzten und/oder Erkrankten und mangelnden
Transportkapazitdten nicht sichergestellt, dass alle kritischen Patienten sofort versorgt und innerhalb
von 60 Minuten (ab Eintreffen am Einsatzortes) in ein geeignetes Krankenhaus gebracht werden
konnen, so sind Versorgungsstrukturen vor Ort einzurichten.

Nicht immer ist es notwendig, alle Elemente aufzubauen und zu besetzen, wichtig ist vielmehr, dass der
richtige Patient, mit dem richtigen Transportmittel in das richtige Krankenhaus transportiert wird und
nach Maglichkeit Sekunddrverlegungen aus Krankenhdusern auf Grund ungeeigneter Zuteilung,
vermieden werden. Darstellung unterschiedlicher Aufbauvarianten — siehe Anhang.

Unverletzten und anderen direkt oder indirekt betroffenen Personen soll mdglichst rasch
(psycho-)soziale Betreuung angeboten werden konnen. Es ist wichtig, schon zu Beginn des Einsatzes
daran zu denken, auch Betreuungsstrukturen méglichst rasch aufzubauen.

Abhdngig davon, ob Verletzte, Unverletzte oder beide Gruppen zu versorgen sind, konnen
Einsatzelemente gemeinsam genutzt werden oder miissen dafiir eigens installiert werden. In jedem Fall
gibt es einen alleinverantwortlichen Einsatzleiter, dem beide Bereiche unterstellt sind.

6.1. Gemeinsame Einsatzleitung

Sind am Einsatz mehrere BOS (Behérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben)

beteiligt, so ist eine gemeinsame Einsatzleitung zu bilden. Gegebenenfalls sind auch

.zivile" Ansprechpersonen oder Experten (z. B. OBB, betroffene Firmenleitung, etc.) in die E L
Einsatzleitung aufzunehmen. Ist zu erwarten, dass Fiihrungsaufgaben komplexer

werden, wird ein Stab gebildet. Die Zusammensetzung des Stabes orientiert sich an den
Notwendigkeiten.

Ziel einer gemeinsamen Einsatzleitung ist eine direkte Kommunikations- und Abstimmungsmaéglichkeit
der Einsatzkrafte. Die Fihrung der Einsatzleitung richtet sich nach den Vorgaben der jeweiligen
Landesgesetze.

Element des Roten Kreuzes in der Einsatzleitung ist der RK-Einsatzleiter. Es ist sicherzustellen, dass
auch bei Abwesenheit des RK-Einsatzleiters jederzeit ein beauftragter Vertreter des Roten Kreuzes in
der Einsatzleitung zur Verfiigung steht.

6.2. Der (provisorische) Einsatzleiter

Solange bis der zusténdige Einsatzleiter am Einsatzort eintrifft, ibernimmt der Kommandant der
ersteintreffenden taktischen Einheit diese Funktion, beispielsweise kann dies der bestgeeignetste
Mitarbeiter des ersteintreffenden Rettungsmittels sein. Dem provisorischen Einsatzleiter kommt eine
besonders verantwortungsvolle Rolle zu: von seinen Entscheidungen hdngt der erfolgreiche Verlauf
des weiteren Einsatzes maBgeblich ab!

6.3. RK-Einsatzleiter

Der RK-Einsatzleiter ist jene Person, die in einem Einsatz die Gesamtverantwortung fiir das Handeln
der Rot-Kreuz-Einheiten tragt, alle erforderlichen Auftrdge bzw. Befehle erteilt und MaBnahmen
anordnet. lhm obliegt die Organisation aller RK-Einsatzaufgaben und RK-Einsatzkréfte wéhrend des
gesamten Einsatzes. Dies beinhaltet samtliche Einsatzkrdfte aller Leistungsbereiche des Roten Kreuzes.



6.3.1.Abschnittsleiter

Wenn erforderlich (z. B. rdumlich auseinanderliegende Einsatzstellen oder sachlich
zusammenhdngende Bereiche — z.B. Verpflegung) sind, zusdtzlich zum RK-Einsatzleiter, direkt
unterstellte Leiter fiir einzelne Einsatzabschnitte vorzusehen.

6.3.2.Fithrungsunterstiitzung

Die Fiihrungsunterstiitzung ist fiir den Einsatzleiter und andere Fiihrungskrafte jenes Element, das bei
komplexen Einsdtzen im Hintergrund administrative und unterstiitzende Aufgaben tibernimmt, wie z.B.

Unterstiitzung in der Kommunikation (intern/extern)
Unterstiitzung bei Dokumentation und Fiihrung des Einsatztagebuchs

Lagefiihrung und Lagedarstellung

Diese Aufgaben werden, je nach Dimension und Komplexitat des Ereignisses, durch einzelne Personen
am Ort des GroBeinsatzes, durch eine Mobile Leitstelle und/oder durch einen Einsatzstab
tibernommen.

Das Personal besteht aus Mitarbeitern mit der Kompetenz von Fiihren der Lagekarten und
Assistenzpersonal (Schreibkréfte)

6.4. Leitender Notarzt (LNA)

Wird eine Sanitatshilfsstelle eingerichtet und ist eine gréBere Anzahl von drztlichem
Personal zu koordinieren ist, so wird ein Leitender Notarzt eingesetzt. LNA

Der Leitende Notarzt ist die oberste medizinische Instanz wahrend eines Einsatzes, bei

dem Verletzte zu versorgen sind. Er arbeitet eng mit dem Leiter SanHiSt zusammen und berdat ihn in
medizinischen Belangen. Ihm unterstehen alle Arzte am Einsatzort. Der Leitende Notarzt muss neben
einer aufrechten Notarztberechtigung gem. ArzteG auch iiber eine giiltige LNA Berechtigung
verfugen, im regionalen System des Rettungsdienstes tdtig sein und die geltenden
bundeslandspezifischen Voraussetzungen fiir LNA erfiillen.

6.5. Eingesetzte Krafte

Je nach Art und Umfang des Einsatzes sind unterschiedliche Rotkreuz-Krdfte und Krafte anderer
(Einsatz-)Organisationen beteiligt. Die Landesverbdnde sind verpflichtet, dafiir zu sorgen, dass das
eingesetzte RK-Personal iiber die erforderlichen Qualifikationen (Ausbildung und Erfahrung) verfiigt.

Spezielle Rotkreuzeinheiten (z.B. Suchhunde, Dekontamination,...) werden je nach Bedarf und
Verfiigbarkeit angefordert. Alle Rotkreuzeinheiten haben sich in die aufgebaute Struktur einzufiigen
und die Kommunikation und Zusammenarbeit sicherzustellen.

RK-Personal kann entweder in im Voraus zusammengestellten taktischen Einheiten oder nach
Erfordernis formiert und zum Einsatz gebracht werden. Beispielsweise Sanitdtstrupp (mobil/stationdr,
mit oder ohne Arzt), ambulante Versorgungsstellen, Versorgungstrupps (z.B. Teeausgabe, Decken,...)
oder basismedizinische Versorgung. Fiir den regionalen aber insbesondere fiir den iberregionalen
Einsatz sind im Osterreichischen Roten Kreuz unterschiedliche Rotkreuz-Hilfseinheiten in einer eigenen
Vorschrift definiert.



6.6. Material- und Meldestelle

Sie dient der Registrierung und Zuteilung des Personals und Materials. Bei der Material-
und Meldestelle haben sich alle eintreffenden Krafte zu melden. Dies betrifft auch
Spezialkrafte, die nicht aus dem Roten Kreuz kommen und fiir diesen Einsatz diesem
unterstellt werden.

6.7. Informationsstelle

Eine Informationsstelle ist friihzeitig einzurichten, wenn davon auszugehen ist, dass eine
groBe Anzahl von Informationssuchenden (Angehérige,...) an die Einsatzstelle kommen
wird. Das Personal an der Informationsstelle besteht aus Sanitatern und
Kriseninterventionsmitarbeitern und kann durch unterstiitzendes Personal (z.B.
Schreibkrifte) verstarkt werden.

6.8. Pressestelle

Die Pressestelle wird friihzeitig eingerichtet, wenn von einem entsprechenden
Medieninteresse auszugehen ist. Das Personal an der Pressestelle besteht aus Rotkreuz-
Mitarbeitern mit der Kompetenz im Umgang mit Medien.

6.9. Patientensammelstelle

Die Patientensammelstelle ist die Ortlichkeit an der hdufig der erste Kontakt zwischen Betroffenen und
Rettungskraften hergestellt wird. Es wird sofort eine Vorsichtung der Patienten und die Einteilung in
kritisch oder stabil, unverletzt oder tot durchgefiihrt. Hier wird den Patienten ein MindestmaB an
Basisversorgung (Freimachen der Atemwege, Stillung starker Blutungen) geboten. Abhdngig von den
vorhandenen Ressourcen kann an der Patientensammelstelle auch eine Versorgung/Behandlung
stattfinden und die Patienten unmittelbar abtransportiert werden.

Unverletzte Personen werden an die Unverletztenbetreuungsstelle weitergeleitet. Gegebenenfalls wird
die Dringlichkeit von speziellen Behandlungen an der Patientensammelstelle festgelegt.

Haufig ergibt sich die Ortlichkeit der Patientensammelstelle durch einen Ubergabepunkt, wobei dieser
gemeinsam zwischen Feuerwehr, ggf. Spezialkréften und Rettungsdienst festzulegen ist.

Die Patientensammelstelle soll unter Beriicksichtigung folgender Gesichtspunkte eingerichtet werden:
auBerhalb der Gefahrenzone mit entsprechendem ,Sicherheitsabstand” zu derselben

klare Gliederung von kritischen und stabilen Patienten (réumliche Trennung)

rdumlich sinnvolle Konzentration der HilfsmaBnahmen ermdglichen, Wege zur Versorgung der
Patienten verkiirzen

Die Patientensammelstelle wird zu Beginn mit dem Material der ersten Fahrzeuge eingerichtet.




6.10. Unverletztenbetreuungsstelle

Sind unverletzte Personen vor Ort zu betreuen, wird eine Unverletztenbetreuungsstelle
festgelegt, der alle unverletzten, betroffenen Personen zugewiesen werden. Sie ist die
Schnittstelle  zwischen  medizinisch/sanitétsdienstlicher ~ Versorgung und  den
Betreuungsstrukturen. Das Personal an der Unverletztenbetreuungsstelle besteht aus
Kriseninterventionsmitarbeitern und Sanitdtern.

Die Unverletztenbetreuungsstelle soll in ausreichendem Abstand zum Schadensplatz errichtet werden
und fiir unverletzte Personen leicht erreichbar sein. Je nach Rahmenbedingungen (Wetter,
Verfiigbarkeit fester Unterkiinfte, Anzahl der Betroffenen, voraussichtliche Dauer des Einsatzes,...)
kann die Unverletztenbetreuungsstelle im Freien, in Zelten oder festen Unterkiinften eingerichtet
werden. Hdufig ist ein groBerer Raum fiir die Datenerfassung und Betreuung ausreichend.

6.11. Transport

TRANSPORT

Dem Transportraum sind zugeordnet:

6.11.1.  KFZ-Sammelplatz

Ein KFZ-Sammelplatz ist ein organisierter Sammelplatz der bodengebundenen
Transportmittel und ist einzurichten, um ein geordnetes Zu- und Abfahren, bzw.
Parken der Einsatzfahrzeuge zu gewdhrleisten.

Der KFZ-Sammelplatz soll unter Beriicksichtigung folgender Gesichtspunkte eingerichtet werden:

Ausreichend groBer Platz um geordnetes Abstellen aller Fahrzeuge erméglichen

Ausreichend Abstand zwischen den Fahrzeugen - leichte Zugdnglichkeit fir Material und
Equipment im Fahrzeug (auch Fahrtrage, Tragstuhl)

Ungehinderte Zu- und Abfahrten (z.B. Einbahnsystem, unterstiitzt durch Exekutive und/oder FF)
Inbetriebnahme aller KFZ jederzeit sicherstellen

Aufsicht Uber die Fahrzeuge muss gewdhrleistet sein

Schrég- bzw. Langsparkordnung



6.11.2. Verladestelle

An der Verladestelle werden die Patienten an die entsprechenden Transportmittel

zum Abtransport iibergeben. Sind auch unverletzte Betroffene zu transportieren, $
z.B. von der Unverletztenbetreuungsstelle oder aus dem <
Betroffeneninformationszentrum, so kann auch dort eine Verladestelle eingerichtet

werden. Die Koordination beider Stellen obliegt dem Leiter Transport.

6.11.3.  Hubschrauberlandeplatz

Der Hubschrauberlandeplatz dient als organisierter Bereich fir alle
Luftrettungsmittel, die am Einsatz beteiligt sind. Er ist in ausreichender Distanz zu
anderen Einrichtungen, unter Beachtung der Anforderungen an einen
Hubschrauberlandeplatz anzulegen. Als Leiter ist nach Méglichkeit Personal mit
flugbetrieblicher Erfahrung einzuteilen.

6.12. Sanitatshilfsstelle

Die SanHiSt ist ein flexibles Organisationskonzept zur Bewdltigung einer groBen Anzahl
medizinisch/sanitéatshilflich zu versorgender Personen. Je nach Ort, Witterung, M
Tageszeit, Anzahl an Verletzten und Ressourcen kdnnen die Bereiche der SanHiSt aus
einem dafiir festgelegten Platz im Freien, festen Unterkiinften oder Zelten bestehen. Es
obliegt dem Einsatzleiter, aufgrund der Lage zu entscheiden, ob, wie und mit welchen Strukturen er
die SanHiSt betreibt. Dabei steht nicht die Errichtung von Zelten oder Zuweisung von Rdumen im

Vordergrund, sondern die Sicherstellung eines klar strukturierten und allen Einsatzkréften bekannten
Ablaufs, zur bestmaglichen Versorgung aller Betroffenen.

6.12.1.  Triagestelle

Die Aufgabe der Triagestelle ist die Triage und Priorisierung von betroffenen Personen

und die Zuteilung auf die nachfolgenden Versorgungs- und Betreuungsstrukturen.

Bei einer groBen Anzahl verletzter Personen, die in einer kurzen Zeit einer Behandlung

zugefiihrt werden miissen, muss durch die Triage die Prioritat fiir verschiedene

Schritte im Versorgungsablauf gesetzt werden. Dies ist insbesondere notwendig, sobald die Anzahl der

Betroffenen die verfiigbaren Ressourcen iibersteigt. Das Personal an den Triagestellen besteht aus
Arzten (nach Verfiigbarkeit) und Sanitétern, bevorzugt Notfallsanitétern.

6.12.2. Behandlung

Die Behandlung ist in unmittelbarer Ndhe zur Triagestelle einzurichten. Sie muss ausreichend groB sein
um die Behandlungsstellen unterzubringen.

Aufgabe der Behandlung ist es, notwendige medizinische und sanitatshilfliche Versorgung
durchzufiihren und die Transportfdhigkeit des Patienten herzustellen.

Die Behandlung soll unter Beriicksichtigung folgender Gesichtspunkte eingerichtet werden:
moglichst kurze Wege von der Triagestelle zur Behandlung

der Abtransport — Zugang zur Verladestelle — soll ohne Umwege erreichbar sein.

Die Zuteilung zu den einzelnen Behandlungsstellen erfolgt aufgrund der getroffenen
Triageentscheidung.



Die Behandlung der Patienten an den Behandlungsstellen erfolgt unter Beriicksichtigung folgender
Kriterien:

fokussierte Zusammenarbeit von Arzten und Sanitétern

rasche Erstellung der medizinischen Diagnose und ggf. Anpassung der Triageentscheidung
Durchfiihrung lebensrettender MaBnahmen

Patienten sind zu versorgen und transportfdhig zu machen

alle gesetzten MaBnahmen sind zu dokumentieren

Behandlungsstelle | ,Sofortbehandlung”

An der Behandlungsstelle | werden lebensrettende MaBnahmen gesetzt. Das Personal an
der Behandlungsstelle | besteht aus Arzten und Notfallsanitdtern und ggf.
Rettungssanitdtern.

Behandlungsstelle Il ,,Dringende Behandlung”

An der Behandlungsstelle Il erfolgt die Behandlung und Herstellung der Transport-
fahigkeit von schwer verletzten bzw. erkrankten Personen. Das Personal an der
Behandlungsstelle Il besteht aus Arzten, Rettungs- und Notfallsanitdtern.

Behandlungsstelle lll , Spatere (ambulante) Behandlung”

In der Behandlungsstelle 11l werden jene Personen gesammelt und versorgt, die leicht
verletzt sind und einer einfachen  medizinischen/sanitatshilflichen  bzw.
bediirfnisorientierten psychosozialen Betreuung bediirfen. Das Personal an der
Behandlungsstelle Ill besteht aus Rettungs- und Notfallsanitdtern, ggf. Arzten und ggf.
Kriseninterventionsmitarbeitern.

Behandlungsstelle IV ,Betreuende (abwartende) Behandlung”

Diese Stelle wird nur eingerichtet, wenn die Kapazitdt der anderen Behandlungsstellen
ausgeschopft ist. An der Behandlungsstelle 1V liegt das Hauptaugenmerk in betreuender
Behandlung und ggf. Schmerzstillung. Das Personal an der Behandlungsstelle IV besteht
aus Rettungs- und Notfallsanitdtern und Arzten.

6.12.3. Sammelstelle Tote

An dieser sind Verstorbene, nach drztlicher Feststellung des eingetretenen Todes und
Registrierung bis zur Ubergabe an die Exekutive oder den Abtransport durch die
Bestattung pietdtvoll zu sammeln.

Die Uberbringung der Todesnachricht an Angehérige wird ausschlieBlich durch die Exekutive
durchgefiihrt. Diese kann durch Kriseninterventionsmitarbeiter begleitet werden.

Personen, die an der Schadensstelle bereits sichere Todeszeichen aufweisen und/oder von einem Arzt
fiir tot erklart worden sind, sind der Exekutive mitzuteilen und fiir weitere Erhebungen pietdtvoll an
Ort und Stelle zu belassen, sofern sie Rettungsarbeiten nicht behindern.

Fir die Sammelstelle Tote wird kein Leiter des Roten Kreuzes eingesetzt, da dieser Bereich in die
Verantwortung der Exekutive fallt und das Rote Kreuz lediglich unterstiitzend tatig wird.



6.13. Kriseninterventionsteam

Mitarbeiter der Krisenintervention konnen - als kleinste Einheit der psychosozialen
Betreuung — im GroBeinsatz flexibel eingesetzt werden und betreuen unverletzte bzw. Kl
leicht verletzte Betroffene, Angehérige, Zeugen oder Ersthelfer.

Je nach Anzahl der Betroffenen kann ein Einsatz mit einem oder mehreren Teams abgewickelt werden.
So wie bei der Versorgung von Verletzten, muss auch bei der Betreuung auf das SchadensausmaB
entsprechend reagiert und Personal, Material und Raumlichkeiten zur Verfiigung gestellt werden.

Einzelne KI-Teams konnen im GroBeinsatz beispielsweise an der Informationsstelle, an der
Unverletztenbetreuungsstelle, im Bereich der Behandlung von Leichtverletzen (lIl), als Begleitung bei
der Uberbringung von Todesnachrichten mit der Exekutive, bei der Identifizierung von Verstorbenen,
bei der Information (Angehérige), im Betroffeneninformationszentrum oder zur Betreuung von
Angehdrigen im Krankenhaus, am Wohnort oder bei Bestattungsunternehmen eingesetzt werden. Das
Personal der Kl-Teams besteht aus Kriseninterventionsmitarbeitern und ggf. psychosozialen
Fachkraften.

6.14. Betroffeneninformationszentrum (BIZ)

Ein Betroffeneninformationszentrum wird eingerichtet, wenn sich eine groBe Anzahl an
Betroffenen am Ort des Ereignisses befindet oder erwartet wird, eine langer andauernde
psychosoziale Betreuung von Néten ist und/oder eine zentrale Informationsweitergabe

an groBere Gruppen erforderlich sein konnte.

Ein BIZ muss in ausreichender Distanz zum Schadensort errichtet werden und Uber
Hauptverkehrswege und/oder Anbindung an den &ffentlichen Verkehr gut zu erreichen sein. Im
Bedarfstfall soll der Zugang zum BIZ durch die Exekutive einfach abzusperren sein.

Die raumlichen Erfordernisse hangen vom Einsatzgeschehen ab. Auch fiir das BIZ sollen, so wie fiir die
SanHiSt, nur die Strukturen aufgebaut werden, die fiir die Bewdltigung notwendig sind. In einer ersten
Ausbaustufe kann bereits ein gréBerer Raum geniigen. Im Idealfall stehen bereits vordefinierte
Raumlichkeiten zur Verfiigung. Allerdings sollte darauf geachtet werden, dass auf unvorhersehbare
Entwicklungen des Einsatzes mit einem Ausbau flexibel reagiert werden kann. Dementsprechend
orientiert sich auch der Personalbedarf am AusmaB des Ereignisses.

Das Personal im Betroffeneninformationszentrum besteht aus Kriseninterventionsmitarbeitern und
psychosozialen Fachkrdften. Fiir die organisatorische Einsatzabwicklung werden vor allem Mitarbeiter
zur Datenerfassung und zum Datenabgleich eingesetzt.

Je nach Ausbaustufe und Dauer kdnnen Mitarbeiter fiir Kinderbetreuung, Suchdienst,... bendtigt
werden. In jedem BIZ sollte auBerdem ein Sanitdtsdienst (Ambulanzdienst) eingerichtet werden,
welcher der Auslastung angepasst ist.

Ein BIZ kann bei Bedarf durch eine telefonische Beratungshotline und/oder eine Informationswebsite
fiir Betroffene ergdnzt werden.

6.15. Stressverarbeitung nach belastenden Einsdtzen

Im GroBeinsatz kann es zu Uberlastung oder Uberforderung des Einsatzpersonals kommen. Peers sind
als Unterstutzung des Einsatzleiters zu sehen. Peers unterstiitzen bei der Bereitstellung von geeigneten
Pausen- und Ubergaberdumen und Verpflegung der Einsatzkrafte. Nach Bedarf werden



Kollegengespréiche (on-scene-support) wiihrend des Einsatzes angeboten. Sowohl bei, als auch nach
dem Einsatzabschluss stehen Peers fiir weitere Informationen und Gesprdche zur Verfiigung. Das
Personal der Einsatzkréftenachsorge (SvE) besteht aus Peers und ggf. psychosozialen Fachkréften.

6.16. Sondereinheiten

Um nicht nur die medizinischen und psychosozialen Bediirfnisse der Betroffenen abzudecken, sondern
auch deren Bediirfnis nach Unterkunft, Verpflegung, Hygiene,... ist die Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen Rot-Kreuz-Einheiten gefordert. Diese Einheiten werden je nach Bedarf und
Verfiigbarkeit angefordert und gliedern sich in die aufgebaute Struktur ein. Die Kommunikation und
Zusammenarbeit ist sicherzustellen.

Der jeweilige Leiter der Einheit ist dem Einsatzleiter unterstellt. Er koordiniert seine Tatigkeiten in
Zusammenarbeit mit anderen Einheiten.

Aufgaben kénnen beispielsweise sein:

Beschaffung und Ausgabe von Bekleidung und Gebrauchsgegenstdnden und Hygieneartikeln

Errichten und Betreiben von Notunterkiinften
Beschaffung, Zubereitung und Ausgabe von Lebensmitteln

Das Personal ist in der Definition der jeweiligen Einheit festgelegt.



7. Ablauforganisation

Um das Ziel — bestmdgliche Versorgung der Betroffenen — zu erreichen, ist es notwendig, bereits in der
Erstphase die Weichen fiir einen erfolgreichen Ablauf zu stellen. Ein rascher Uberblick iiber das
Ereignis (Lageerkundung) und die Beurteilung der Situation (Lagebeurteilung) sind die Grundlage fiir
das weitere Vorgehen.

Gerade in der Erstphase ist es wichtig, nur die notwendigsten Strukturen aufzubauen um die
Versorgung der Patienten nicht zu verzégern. Der Aufbau hat in Absprache mit den anderen
Einsatzorganisationen zu erfolgen.

7.1. Alarmierung bei GroBeinsétzen

Die Alarmierung erfolgt durch die Rettungsleitstellen und folgt einem Alarmplan/einer
Ausriickeordnung, wobei als Grundsatz der Alarmierung gilt:

groBziigig und groBflachig alarmieren

Mindestalarmierung ist ein Rettungsmittel je erwartetem kritischen Patienten und die Entsendung
einer Einsatzleitung

planbare Auftréige (z.B. Sanitétseinsétze) werden riickgereiht, alle disponierbaren Einheiten (bis
auf Einsdtze mit kritischen Patienten) werden sofort in Bereitschaft versetzt

Alarmpldne aktivieren

Krankenhduser informieren.

7.2. Triageentscheidungen

Bei einer groBen Anzahl verletzter Personen in kurzer Zeit muss durch Vorsichtung und Triage die
Prioritat fiir verschiedene Schritte im Versorgungsablauf gesetzt werden.

Folgende Prioritaten miissen festgelegt werden:
Prioritat der Rettung
Prioritat der Behandlung

Prioritat des Abtransports

Je nach Erfordernis kdnnen die Vorsichtung und die Triage sowohl an der Schadensstelle, an den
Ubergabestellen mit anderen Einsatzorganisationen, an der Patientensammelstelle oder an einem
eigens dafiir festgelegten Platz (Triagestelle) bzw. im Behandlungsraum erfolgen. Angepasst an den
tatsdchlichen Bedarf, 6rtliche Verhdltnisse und Angebot an Ressourcen werden eine oder mehrere
Triagestellen méglichst nahe bei der Schadensstelle, aber auBerhalb des Gefahrenbereiches
eingerichtet.

7.2.1. Vorsichtung zur Ersteinschédtzung der Betroffenen

Die Vorsichtung erfolgt priméar zur Festlegung der Rettungsprioritét an der Schadensstelle, an einer
Ubergangsstelle oder im Bereich der Patientensammelstelle fiir die Ersteinschdtzung bzw.
Weiterleitung zur Triagestelle zur Anwendung. Mit Hilfe der Vorsichtung kénnen insbesondere
kritische Patienten schnellstmdglich identifiziert werden.

Aufgaben:
Vorsichtung und Trennung der Patienten in kritisch oder stabil, unverletzt oder tot

SofortmaBnahmen durchfiihren



Kennzeichnung der Betroffenen mit der Personenleittasche zur Festlegung der Rettungsprioritat
an der/den Schadensstelle/n unter Verwendung der Personenleittasche und des Kéartchens
.dringend”

Dokumentation des Ergebnisses der Vorsichtung und der durchgefiihrten SofortmaBnahmen

Ist die Schadensstelle keine Gefahrenzone, soll die Vorsichtung bereits dort durchgefiihrt werden. Eine
mobile Gruppe, in der Regel bestehend aus Sanitdter, Arzt und Rettungsspezialist (Feuerwehr,
Bergrettung,..), legt dort — unter Beriicksichtigung von medizinischen und rettungstechnischen
Erwdgungen - die Rettungsprioritdt fest.

Die Vorsichtung kann von jedem Sanitdter angewendet werden und fiihrt zu der Entscheidung kritisch
oder stabil, bzw. unverletzt oder tot. Stehen ausreichend Arzte fiir die Behandlung der Patienten und
die Triage zur Verfiigung, sollen diese auch die Vorsichtung durchfiihren. Die Durchfiihrung durch
Sanitdter spielt die, zu Beginn geringe Anzahl zur Verfiigung stehender Arzte, fiir die Aufgabe der
Patientenbehandlung frei.

Patient gehfdhig

suffiziente Atmung

stillbare starke Blutung

. . Vorsichtung an der Vorsichtung am
Einstufung Kriterium .
Schadensstelle Patientensammelstelle
Gehfdhige Person, die keine
Beschwerden oder Schmerzen Am PLS kennzeichnen, zur Am PLS kennzeichnen, zur
unverletzt | angibt und keine sichtbaren Unverletztenbetreuungsstelle | Unverletztenbetreuungsstelle
Verletzungen aufweist und nicht | schicken schicken

desorientiert wirkt

hohe Prioritat der Rettung aus

kritisch der Schadensstelle, Seite - kritisch
stabil Niedrige Prioritat Seite - stabil
) ) . Kennzeichnung mit Anhdnger | Kennzeichnung mit
tot Sichere Todeszeichen gemdf ,VERSTORBEN" - keine Anhénger ,VERSTORBEN"
Sanitatshilfe
Bergung => Sammelstelle Tote

Die Einstufung ,tot” wird von Sanitdtern nur bei Vorliegen sicherer Todeszeichen, gemdB geltender
Sanitatshilfe-Lehrmeinung vorgenommen.

Wéhrend der Vorsichtung werden keine medizinischen/sanitétshilflichen MaBnahmen ergriffen, auBer
dem Freimachen der Atemwege und der Stillung starker Blutungen.

7.2.2.Triage zur Festlegung der Prioritct der Behandlung

In der oder den Triagestelle/n erfolgt die Triage und Zuteilung zu einer Triagegruppe
durch einen Arzt, vor der Zuweisung zu einer Behandlungsstelle. Stehen zu Beginn zu
wenige Arzte zur Verfiigung, sodass die drztlichen Tdtigkeiten an Patienten im
Bereich Behandlung, durch Einsatz eines Arztes in der Triagestelle gefdhrdet wdaren,
kann die Triage durch Sanitdter, bevorzugt NFS, gemaB Algorithmus durchgefiihrt werden. Die Triage




ist unter minimalem Zeitaufwand durchzufiihren — Richtwert ist eine Minute pro Patient. Spatestens bei
der Ankunft an der Triagestelle muss am Patienten die Personenleittasche (PLT) befestigt werden.

Jede Triageentscheidung/Anderung ist zu dokumentieren.

Person offensichtlich
unverletzt, orientiert

ja U

| Todesfeststellung durch |

nein

Person gehfahig

Arzt
nein A
Person mit sicheren ia N
Todeszeichen t
ja keine At Wiederbelebung
Atemwege verlegt? Atemwege freimachen! keine Almung (nur wenn ausreichend Krifte zur
keine Lebenszeichen Verfiigung stehenl)

Mrwy - Kontrclle Atomwega

Atemfrequenz
> 30 oder < 10/Min

_ ja Ja
< S'Ch;:;:;::rke b Blutung stillen! 45< Blutstillung erfolglos

T4 T

nein

Radialispuls fehlt?

Unfahig einfachen Befehlen
zu folgen, offensichtliche
Bewusstseinsstérung,

starke Schmarzen?

Disability ~ Bourteshung Neurslogf

Zweite Sichtung/Triage | i
durchfiihren! ] "

Exposura — orhobonorwoltssta Ustarsuchung N
>

Die Triageentscheidung ist innerhalb der Behandlungsstellen immer durch die behandelnden Arzte zu
kontrollieren und ggf. zu korrigieren/aktualisieren und den vorhandenen personellen und materiellen
Ressourcen anzupassen. (Beispiel: Ist die Behandlungskapazitit des Behandlungsraum | erschopft und
es ist trotz Nachforderung keine addquate Behandlung aller Patienten sicherzustellen, hat dort eine
Umtriagierung von entsprechenden Patienten auf IV zu erfolgen.)

7.2.3.Triage zur Festlegung der Prioritdt des Abtransportes

Die Triage fiir den Abtransport soll in der Regel durch einen Arzt in der jeweiligen Behandlungsstelle
erfolgen. Nach Feststellung der Transporttauglichkeit ist die Transportprioritdt, das geeignete
Transportmittel (NA Begleitung erforderlich?) und die erforderliche Krankenhauskategorie
(Neurochirurgie, GefdBchirurgie, Verbrennungszentrum,...) festzulegen. Besteht ein Missverhdltnis
zwischen notwendigen Transporten und Transportkapazitdten, bzw. Aufnahmekapazitaten der
Krankenhduser, so ist die Transportprioritat vom LNA in Absprache mit dem Leiter Transport zu
treffen.

Durch die Kennzeichnung von ,a" fiir hohe Transportprioritat und ,b" fiir niedrige Transportprioritat
auf der Personenleittasche wird die Entscheidung der Reihenfolge fiir den Abtransport festgehalten.



7.3. Dokumentation

Auch bei GroBeinsdtzen und Katastrophen ist die Patientendokumentation gemdB SanG
durchzufiihren! Ebenso ist im Bereich der Betreuung eine liickenlose Eingangs- und
Ausgangsdokumentation sicherzustellen.

Dazu sind alle Betroffenen sowohl bei Beginn der Versorgung als auch beim Verlassen zu registrieren.

Als Hilfsmittel dient in erster Linie das Personenleitsystem. Zusdtzlich gefiihrte Listen und die
Dokumentation der Behandlung (Einsatzprotokoll, Notarztprotokoll, ...) kénnen die Datenerfassung
ergdnzen.

Die Registrierung der eingesetzten Rotkreuz-Krafte erfolgt vor Ort in der Material- und Meldestelle.
Dokumentationen der Leitstellen oder separate Erfassungssysteme der LV konnen diese Angaben
ergdnzen.

7.4. Beendigung eines Einsatzes

Der RK-Einsatzleiter ist bis zum Ende des Einsatzes fiir die gesamte Abwicklung verantwortlich. Der
Einsatz gilt erst dann als abgeschlossen, wenn alle Betroffenen (verletzt oder unverletzt und deren
Angehorige) soweit erforderlich versorgt oder betreut worden sind.

Bei einer Gesamteinsatzleitung mit anderen Organisationen wird das Einsatzende mit diesen
abgesprochen.

Nach der Beendigung ist dafiir zu sorgen, dass die Leitstelle, die Krankenhduser und ggf. Behorden
davon in Kenntnis gesetzt werden. Die Dokumentationen (Abrisse der PLT, Listen aus der SanHiSt,
Einsatztagebuch,...) sind zusammenzufiihren und zu archivieren, ggf. ist ein schriftlicher Bericht zu
erstellen.

Die Mannschaften vor Ort werden vom Einsatzende informiert und riicken geordnet ab. Fiir die
fachliche Aufarbeitung des Einsatzes ist es sinnvoll, zeitnah eine Nachbesprechung fiir alle Beteiligten
anzubieten.

Die psychosoziale Betreuung der Mitarbeiter wird durch Peers (SvE Einsatzabschluss) und das Angebot
von weiterer Betreuung (Kurzbesprechung, Nachbesprechung) sichergestellt.



8. Leitungsfunktionen und deren Aufgaben

Die Bewadltigung eines GroBeinsatzes erfordert flexibles, auf die Situation abgestimmtes Vorgehen.
Damit trotz dem situationsangepassten Vorgehen das Ziel ,der bestmdglichen Versorgung fir die
groBte Anzahl an Betroffenen zur richtigen Zeit" (frei nach Bowers) erreicht wird, braucht es eine klar
strukturierte Fiihrung. Dies ist Aufgabe der eingesetzten Fiihrungskrafte. Fiihrungsgrundsdtze stellen
die Leitlinien des Handelns aller Leitungsfunktionen dar.

Leitungsfunktionen werden immer hierarchisch von oben nach unten besetzt. So wird nach dem
Einsatzleiter bei Erfordernis zuerst der Leiter SanHiSt bzw. Leiter Betreuung eingesetzt und dieser
setzt, nur bei Bedarf, untergeordnete Leitungsfunktionen ein. Auch eine direkte Unterstellung einzelner
Leitungspositionen unter den Einsatzleiter ist moglich. Z. B. wenn eine Informationsstelle eingerichtet
wird, es aber keine weiteren Betreuungsstrukturen und damit keinen Leiter Betreuung gibt, dem diese
unterstellt ware.

Die Landesverbdnde haben dafiir zu sorgen, dass das eingesetzte Personal iiber die erforderlichen
Qualifikationen (Ausbildung und Erfahrung) verfiigt. Fiir Fiihrungskrdfte (Leitungspositionen) ist
mindestens eine Fiihrungskrafteausbildung Ebene 1 (Gruppenkommandant) gefordert. Ausgenommen
ist der RK Einsatzleiter, dieser verfiigt iiber eine Fiihrungskrafteausbildung mindestens Ebene 2
(Zugskommandant). Zusatzliche Ausbildungsanforderungen sind bei der jeweiligen Position explizit
angefiihrt.

Allgemeine Aufgaben:
Personliche Kennzeichnung anlegen
die Stelle aufbauen (6rtliche Struktur festlegen) und organisieren

die notwendigen Leiter einsetzen

das erforderliche Personal und Material anfordern

das zur Verfiigung stehende Personal einteilen

Ablésen planen, anfordern und durchfiihren

Dokumentation sicherstellen

Kommunikation und Koordination mit tiber- bzw. untergeordneten Leitungsfunktionen halten

8.1. Provisorischer Einsatzleiter
auf eigene Sicherheit achten (PSA - personliche Schutzausriistung)
auf Gefahren achten - GAMS (siehe Ausbildungsmappe Sanitdtshilfe)
Unmittelbar nach dem Eintreffen ist eine kurze Sichtmeldung an die Leitstelle abzusetzen:
JHier XY..."
.Es handelt sich um ..." (z.B. Sturz eines Autobusses in ein Bachbett) ,und
ich sehe ..." (z.B. noch keine Einsatzkréfte und der Bus ist voll besetzt)

Lagemeldung - nach dem Verschaffen eines groben Uberblickes erfolgt eine Lagemeldung welche
die nachstehenden Punkte enthalten soll:

Gefahren-/Schadenslage
Gefahren
Details zum Ereignis
Betroffenen- /Verletztenzahl (grobe Schétzung)
Spezialkréfte/Rettungshinweise



Eigene Lage

Allgemeine Lage
Gelandegegebenheiten
Infrastruktur
Wetter

Informationen fiir nachfolgende Mannschaften
Zufahrt
Sammelplatz
Besondere Hinweise

mit anderen Einsatzkrdaften vor Ort Kontakt aufnehmen
Patientensammelstelle einrichten
Unverletztenbetreuungsstelle einrichten
KFZ-Sammelplatz einrichten

Einsatzleitung an eintreffenden Einsatzleiter tibergeben

8.2. RK Einsatzleiter

Operative und taktische Fiihrung und Koordination aller unterstellten RK Krafte

Einteilung eines Assistenten, Anforderung von Fiihrungsunterstiitzung,
Verbindungsoffizier,...

Verbindung zu den EL anderer Einsatzorganisationen

Lageerkundung und Beurteilung durchfiihren

Lagedarstellung

Entschluss und Planung der Durchfiihrung

Auftrége erteilen

Kontrolle der Auftragsdurchfiihrung

Personal und Material anfordern

Dokumentation sicherstellen

Vorausschauende Einsatzplanung, Organisation der Ablose durchfiihren

Einsatz abschlieBen, wenn alle RK Krafte ihre Aufgaben erledigt haben

Ilhm sind unmittelbar unterstellt:
Abschnittsleiter
Betreuung
Fiihrungsunterstiitzung
Material- und Meldestelle
Sanitatshilfsstelle
Pressestelle
Sondereinheiten

Transport



8.3. Leiter Material- und Meldestelle
Ubersicht iiber das Personal fiihren
Das eingesetzte Material dokumentieren

Personal und Material nach Anforderung zuteilen

friihzeitiges Erkennen von Engpdssen und Nachbeschaffung nach Auftrag durch den Einsatzleiter
Kontakt mit den Leitungsfunktionen halten um weiteren Bedarf abzustimmen

Organisation des Bereitstellungsraums iibernehmen

8.4. Leiter Informationsstelle

Angehérige und indirekt Betroffene (z. B. Zeugen) mit notwendigen (gesicherten)
Informationen versorgen

Angehdrige und indirekt Betroffene registrieren

Sammlung und Abgleich von Betroffenendaten aus der SanHiSt und dem
Betroffeneninformationszentrum mit den Daten von Angehérigen

Daten an EL (Fiihrungsunterstiitzung) und Leiter Betreuung weitergeben

Bei Bedarf Weiterleitung von Betroffenen an entsprechende Stellen (KH, BIZ, KI,..)

8.5. Leiter Pressestelle
Presse- und Medienvertreter mit Informationen versorgen
Interviewanfragen mit dem Einsatzleiter abstimmen und koordinieren

Dafiir sorgen, dass Foto- und Filmaufnahmen unter Wahrung der Intimsphdre
Betroffener und ohne Behinderung der Einsatzkrafte erstellt werden

Abstimmung mit Pressesprechern anderer BOS
Ggf. eine Pressekonferenz in Abstimmung mit anderen BOS organisieren

Berichte und Medien fiir Offline und Online Medien (auch social media) vorbereiten und nach
Freigabe durch den EL verteilen

8.6. Leiter Transport

Der Leiter Transport ist fiir die Abwicklung aller Transporterfordernisse eines Einsatzes
verantwortlich. Die gesamte Transportorganisation kann neben dem Transport von JTRANSPORT
Verletzten auch fiir den Transport unverletzter Betroffener, den Transport von

Personal oder auch fiir Materialtransporte tatig werden.

Organisation und Kennzeichnung von KFZ-Sammelplatz, Verladestelle, Hubschrauber-
Landeplatz und Bereitstellungsraum

Ubersicht iiber die zur Verfiigung stehenden Transportmittel fiihren

die ungehinderte Zu- und Wegfahrt im Transportbereich (unterstiitzt durch die Exekutive und
Feuerwehr) gewdhrleisten

Aufgaben der Material- und Meldestelle tibernehmen bis eine eigene Material- und Meldestelle
eingerichtet wird

Versorgungskapazitdten der Krankenhduser mit dem Bedarf abgleichen und ggf. weitere
Kapazitdten erheben und alarmieren (lassen)

Rettungsfahrzeuge und Hubschrauber zu den Zielspitdlern, in Absprache mit dem LNA zuweisen



8.6.1.Leiter KFZ-Sammelplatz
Fiir eine platzsparende Aufstellung der Fahrzeuge sorgen

Trennung der Fahrzeuge in ,einsatzbereit” und ,nicht einsatzbereit” (Material
entnommen)

8]

Weitergabe der Transportauftrdge an die Fahrzeuge

1

8.6.2.Leiter Verladestellestelle ‘fﬁ

Koordination des Patiententransfers durch Anforderung von Rettungsmitteln >
aus dem KFZ-Sammelplatz

Ubernahme der Patienten durch Personal der Rettungsmittel aus den Behandlungsstellen
Uberwachung, dass der richtige Patient dem richtigen Transportmittel zugeordnet wird

Sammeln der Abrisse der Patientenleittaschen vor dem Abtransport

8.6.3.Leiter Hubschrauberlandeplatz E_-“(

Absperrung und Absicherung des Hubschrauberlandeplatzes veranlassen
Fiir eine platzsparende Aufstellung der Hubschrauber sorgen
Weitergabe der Transportauftrdge an die Hubschrauber

Uberwachung, dass der richtige Patient dem richtigen Hubschrauber zugeordnet wird

8.7. Leiter Sanitdtshilfsstelle

Der Leiter Sanitatshilfsstelle organisiert und fiihrt die Sanitatshilfsstelle. Er klart den JSANHIST
Bedarf an medizinisch/sanitatshilflicher Versorgung mit dem Einsatzleiter.

Das Personal der SanHiSt besteht aus Arzten, Notfallsanitdtern und Rettungssanitédtern und kann
erganzt werden mit Personal aus Sondereinheiten, Kriseninterventionsmitarbeitern und/oder
Assistenzpersonal (Dokumentation).

Der RK Einsatzleiter kann entsprechend der Dimension des Einsatzes gleichzeitig Leiter SanHiSt, bzw.
Leiter Betreuung sein. Sind mindestens zwei Einsatzstellen abzuarbeiten ist die Funktion des
Einsatzleiters auf jeden Fall gesondert wahrzunehmen.

8.7.1.Leitender Notarzt (LNA)

Wird eine Sanitdtshilfsstelle eingerichtet und ist eine groBere Anzahl von drztlichem LNA
Personal zu koordinieren ist, so wird ein Leitender Notarzt eingesetzt.

Der Leitende Notarzt ist die oberste medizinische Instanz wahrend eines Einsatzes, bei dem Verletzte
zu versorgen sind. Er arbeitet eng mit dem Leiter SanHiSt zusammen und berat ihn und den
Einsatzleiter in medizinischen Belangen. lhm unterstehen alle Arzte am Einsatzort.

Gefahrenlage aus medizinischer Sicht abschatzen
Medizinische Behandlung iiberwachen

Massenmedizinische Aspekte, entsprechend den verfiigbaren Ressourcen beriicksichtigen,
insbesondere die Errichtung einer Behandlungsstelle IV



Arzte gemdB Qualifikation in Absprache mit der Material- und Meldestelle anfordern

Anweisungen iiber medizinische Einschrankungen/Notwendigkeiten im Rahmen der technischen
Rettung

Laufende Verteilung der Aufgaben und Einsatzbereiche auf drztliche Kollegen (Zuteilung zu den
Behandlungen) in Absprache mit dem Leiter Behandlung, Kontrolle der medizinischen und
sanitdtshilflichen MaBnahmen

Uberwachung der medizinischen Dokumentation
Unterstiitzung des Einsatzleiters bei medizinischen Fragestellungen

Versorgungskapazitdten der Krankenhduser mit dem Bedarf abgleichen und ggf. weitere
Kapazitdten erheben und alarmieren (lassen)

Festlegung der Transportprioritdten und -ziele in Absprache mit dem Leiter Transport

8.7.2.Leiter Triage
Der Leiter Triage untersteht dem Leiter SanHiSt.
Festlegung und Organisation der Triagestelle(n)

Koordination mit Patientensammelstelle und  Vorsichtung an  den
Schadensstellen

Koordination und einsetzen mobiler Rettungstrupps zur Vorsichtung

Kontakt zu den Bereichen Behandlung und Transport halten um taktische Informationen fiir die
Triage an die Triagedrzte weiterzugeben.

Verantwortlich fir die Dokumentation der Triage, Fiihrung von Betroffenendatenlisten inkl.
Registrierung Verstorbener und Weiterleitung an EL und i

Sicherstellung des Transfers der Patienten von der Schadensstelle zu den Behandlungsstellen in
Absprache mit dem Leiter Behandlung

Festlegung und Kennzeichnung der Sammelstelle Tote in Absprache mit der Exekutive

8.7.3.Leiter Behandlung

Festlegung und Organisation der einzelnen Behandlungsstellen (Notwendigkeit, Ort, Aufbau,
GroBe)

Zuteilung des Personals zu den Behandlungsstellen
Koordination zwischen den einzelnen Behandlungsstellen BEHANDLUNG

Organisation der Registrierung aller Patienten und Dokumentation aller
durchgefiihrten MaBnahmen (Patientenleittasche)

Sicherstellung des Transfers der Patienten innerhalb der Behandlungsstellen und zur Verladestelle
SanHiSt-Strukturen in Absprache mit den Leiter Triage

Leiter Behandlungsstelle I - 111 (IV)
teilt seinem Personal die Aufgaben zu
fordert Personal und Material an
meldet freie Kapazitaten bzw. Engpdsse an den Leiter Behandlung
tiberwacht die Dokumentation

veranlasst Verlegungen von Patienten in die anderen Behandlungsstellen bzw. zur Verladestelle in
Absprache mit dem Arzt



Arzt in der Behandlungsstelle

stellt medizinische Diagnosen und behandelt Verletzte/Erkrankte in Zusammenarbeit mit
Sanitdtern

stellt die Transportfdhigkeit der Patienten in Zusammenarbeit mit Sanitdtern her
tiberpriift laufend Triageentscheidungen und passt diese ggf. an
legt Transportprioritdt in Absprache mit dem LNA und dem Leiter Transport fest

dokumentiert die durchgefiihrten MaBnahmen

8.8. Leiter Betreuung

Der Leiter Betreuung organisiert und koordiniert die Elemente der Betreuung. Er klart den
Bedarf an Betreuungsstellen (ist eine Unverletztenbetreuungsstelle einzurichten, ist ein BIZ
notwendig?) in Zusammenarbeit mit dem Einsatzleiter.

Das Personal besteht aus Kriseninterventionsmitarbeitern, psychosozialen Fachkrdften und
Assistenzpersonal (Dokumentation, Kinderbetreuung, Sanitétsdienst,...).

8.8.1.Leiter Unverletztenbetreuungsstelle
Vorbereitung und Kontrolle der Betroffenendatenerfassung

Information der Betroffenen iiber die Ablgufe und Notwendigkeit weiterer
MaBnahmen

Vorbereitung der Familienzusammenfiihrung

8.8.2.Leiter Krisenintervention
Sicherstellung der psychosozialen Betreuung von Betroffenen

Koordination der eingesetzten Teams an unterschiedlichen Stellen innerhalb der KI
Einsatzstellen (Informationsstelle, Behandlungsstelle 111)

B [c

Koordination der eingesetzten Teams an unterschiedlichen Stellen auBerhalb der
Einsatzstellen (Krankenhaus, Betroffeneninformationsstelle, Bestattung, Exekutive, Flughafen,
Betroffeneninformationszentrum, Privathaushalte,...)

8.8.3.Leiter Betroffeneninformationszentrum
Organisation und Kontrolle der Datenerfassung der zu betreuenden Personen

Versorgung von Angehérigen und indirekt Betroffenen (z.B. Zeugen) mit gesicherten
Informationen

Planung, Vorbereitung und Durchfiihrung von Familienzusammenfiihrungen
Zugang zur medialen Berichterstattung fiir Angehérige und indirekt Betroffene erméglichen
Abschirmung von Medien organisieren

Kinderbetreuung organisieren

Bei Bedarf Weiterleitung von Betroffenen an entsprechende Stellen (KH, KI,
Nachbetreuungszentrum,...)

Weitervermittlung an Nachsorgeeinrichtungen



Dokumentation
Organisatorische Fiihrung der Dokumentation
Erfassung der Personen im BIZ

Zusammenfiihrung und Abgleich mit den Daten aus der Informationsstelle und der
Unverletztenbetreuungsstelle

Abgleich mit den Daten der Exekutive, der SanHiSt und Krankenhauser

Medienraum
Permanente Sichtung der medialen Berichterstattung iiber den Einsatz (TV, Radio, online,...)
Information tiber die Berichterstattung an die Betroffenen

Organisation des Infrastrukturaufbaus, verantwortlich fiir einwandfreie Funktionsfahigkeit

Kinderbetreuung
Inhaltliche und organisatorische Leitung der Kinderbetreuung
Schaffen von kindgerechten Beschaftigungsmaglichkeiten

Fachliche Information der Eltern oder Bezugspersonen iiber den Umgang mit Kindern in
belastenden Situationen

Krisenintervention im BIZ
Fachliche und organisatorische Leitung der Kl im BIZ
Abstimmung des Personalbedarfs mit dem Leiter der mobilen Krisenintervention

Einteilung der Teams im BIZ

8.8.4.Leiter Einsatzkraftenachsorge (SvE)

Fachlicher und organisatorischer Aufbau aller MaBnahmen der Stressverarbeitung von
Einsatzkraften

Beratung der EL iiber moglicherweise notwendige Verbesserung der Rahmenbedingungen und
Informationsgabe

Begleitung des geordneten Einsatzabschlusses durch den Einsatzleiter



9. Geplante GroBeinsdtze — Ambulanzdienst bei
GroBveranstaltungen

Bei Veranstaltungen kann auf eigenen Wunsch des Veranstalters oder auf Grund eines Bescheides
durch die zustdndige Behdrde die Vorhaltung eines Sanitdtsdienstes notwendig sein.
Veranstaltungsrecht ist Ldandersache. Im Zuge eines behordlichen Bewilligungsverfahrens fiir eine
Veranstaltung kann ein Vertreter des lokalen Rettungsdienstes als Sachverstdandiger beigezogen
werden.

Die wichtigste Aufgabe des Ambulanzdienstes ist es, den normalen Betrieb des regionalen
Regelrettungsdienstes sicherzustellen. Dies erfolgt durch Behandlung und ggf. auch dem Transport
(siehe ldénderspezifische Regelungen) aller Patienten einer Veranstaltung durch die Krdafte des
Ambulanzdienstes, sodass kein zusdtzliches Patientenaufkommen durch den Regelrettungsdienst
bewadltigt werden muss. Die Ablauf- und Organisationsstrukturen unterscheiden sich nur unwesentlich
von ungeplanten Einsdtzen.

9.1. Planung von Ambulanz-GroBeinsatzen

Die Planung des Ambulanzeinsatzes kann nach folgenden Kriterien erfolgen:

GroBendimension: Erreiche ich Betroffene in der Veranstaltungsstétte in einer entsprechenden
Zeit (Hilfsfrist innerhalb der Veranstaltungsstdtte)?

Mengendimension: Kann ich die zu erwartenden Betroffenen in einer addquaten Zeit und Qualitat
versorgen?

Um diese Fragen beantworten zu kénnen sind fiir die Planung Grundinformationen erforderlich:
Raumliche Gestaltung des Veranstaltungsortes
Informationen zum Ablauf der Veranstaltung (Dauer, Aktivitdten,...)

Informationen zur internen Organisation der Veranstaltung (Anwesenheit und Aufgabe von
Ordnerdienst, Feuerwehr, Exekutive, sonstige Organisationen, ...).

Interne Kommunikation zwischen den beteiligten Organisationen
Voraussichtliche Wetterlage
Publikum und Publikumsverhalten

Risikoeinschdtzung des Veranstalters oder anderer Beteiligter (VIP, Gefdhrdungspotential,
Gewaltbereitschatft,..)

Welche Spitalsinfrastruktur  und  welches regelrettungsdienstliche Umfeld sind im
Veranstaltungsnahbereich gegeben?

Fiir welchen Einsatzbereich wird die vor Ort befindliche Mannschaft zusténdig sein? (Hinweis: Nur
die ausschlieBliche Veranstaltungsfliache — z.B. ab Eingangstor — zu betrachten wird in den
meisten Fdllen zu wenig sein. Auch Anstellbereiche oder Zufahrtsbereiche sind eigentlich Teil der
Veranstaltung! Zur Einschdtzung kdnnte der Tatigkeitsbereich eines Ordnerdienstes oder der
Polizei oder anderer vor Ort tdtigen Organisationen herangezogen werden).

Eine umfassende Einsatzplanung ist nur méglich, wenn alle benétigten Informationen (z.B.
Veranstaltungssicherheitskonzept des Veranstalters,...) vorliegen und mit allen Beteiligten abgestimmt
sind. Aus all diesen Informationen muss eine Richtzahl erarbeitet werden: Wie viele Patienten in
welcher Qualitat werden im Verlauf des Einsatzes erwartet?



9.2. Einsatz

Die Ziele einer umfassenden Einsatzplanung fiir die bereitgestellten Rotkreuz-Krdfte sind somit
folgende:

Rasche Reaktion auf Notfallmeldungen und Erreichung des Patienten innerhalb eines akzeptablen
Zeitraumes. In allen Bereichen der GroBveranstaltung, z.B. Tribiinen, Backstage-Bereich, usw.
sowie in den Ein- und Ausgangsbereichen sind Sanitdtsposten in ausreichender Anzahl
vorzusehen. Diese Posten/Trupps haben die Aufgabe der Erstversorgung des Patienten vor Ort
und gegebenenfalls qualitativer Transport zu einem Hilfsplatz/Ambulanzraum zur weiteren
Behandlung durchzufiihren oder zu veranlassen.

Je nach Anforderung (GréBe, Witterung, ortliche Verhdltnisse) ist die Einrichtung eines oder
mehrerer Hilfspldtze/Ambulanzréume erforderlich. Dort soll eine mdglichst vollsténdige
Betreuung (medizinische/sanitétshilfliche) der Betroffenen sichergestellt werden.

Aufgrund der Struktur (Alter, Gruppenzugehérigkeit) der Besucher kann die Einrichtung einer
Betreuungsstelle sinnvoll sein.

Fir eine Verbringung von erstversorgten Patienten in ein geeignetes Krankenhaus sind
ausreichend Transportkapazitdten vorzuhalten. Auch innerhalb des Veranstaltungsbereiches
konnen Transporte notwendig sein. Die Sicherung der Zu- und Abfahrten der Rettungsmittel ist
ebenfalls im Vorfeld zu klaren.

Die erforderlichen Materialressourcen fiir die Versorgung von Besuchern und ggf. Verpflegung
der eigenen Mitarbeiter ist einzuplanen.

Bei GroBereignissen sind mogliche Eskalationen (,Fall 2"-Szenarien) mitzubeurteilen. Die ersten
taktischen Schritte fiir Eskalationen sind jedenfalls vorzubereiten. Dies kdnnen beispielsweise die
Festlegung von Sammelpldtzen fiir Sanitatstrupps, eingesetzte Fahrzeuge und nachriickende Kréfte
sein, sowie abweichende Funktionszuteilungen.

9.3. Unterstiitzungstools fiir die Planung

Fir die Planung des Krafteansatzes gibt es unterschiedliche Planungshilfen, die den derzeitigen Stand
der Technik darstellen.

Abhdngig von ev. Vorschriften und gesetzlichen Regelungen legt der jeweilige Landesverband fest,
welche Planungshilfen verwendet werden.

Ist aufgrund landerspezifischer Bedingungen eine andere Planungshilfe notwendig, so obliegt es dem
jeweiligen Landesverband die Aufnahme in die Planung. Die Anwendung der Planungshilfen erfordert
viel Erfahrung in der Planung und Leitung von Ambulanzdiensten und Ubung im Umgang mit diesen
Werkzeugen. Insbesondere die Auslegung und Bewertung der Ergebnisse kann nur durch eine
erfahrene rettungsdienstliche Einsatzfiihrungskraft durchgefiihrt werden. Wichtig dabei st
festzustellen, dass die Ergebnisse lediglich Anhaltspunkte geben, die im Fiihrungs- und
Planungsverfahren entsprechend verifiziert oder ggf. abgedndert werden miissen.



10.Grenziiberschreitende Einsdtze

Das Osterreichische Rote Kreuz fiihrt planbare und nichtplanbare GroBeinsdtze - aufgrund seines
statutarischen Mandates - auf Anforderung der jeweiligen nationalen Rotkreuz-Gesellschaft oder von
Behorden, im benachbarten Ausland und im europdischen Raum (supranational), oder aufgrund von
bilateralen Vertrigen der Republik Osterreich, unter Beachtung der giiltigen Vorschriften fiir den
nationalen Einsatz, in Kenntnis der giltigen internationalen Rotkreuz-Vorschriften und der
Mechanismen fiir den Zivil- und Katastrophenschutz der Européischen Union (EUCPM) durch.

Fiir die Einsatzplanung und operative Abwicklung ist das Bundesrettungskommando (BRKdo) des ORK
verantwortlich.

Alltagseinsdtze, z.B. die Durchfiihrung einzelner grenziibergreifender Rettungs- oder Sanitdtseinsdtze
sind von diesen Ausfiilhrungen nicht betroffen, brauchen aber in der Regel bilaterale
grenziiberschreitende Vertragsregelungen der beteiligten Staaten!

10.1. Durch das Bundesrettungskommando gefiihrte GroBeinsiitze

Grundsétzlich wird die Entscheidung dariiber durch den Bundesrettungskommandanten (BRKdt.), in
Absprache mit der Geschéftsleitung, getroffen (Bei Abwesenheit des BRKdt. gilt die
Vertretungsregelung).

Einsatzleiter

Das BRKdo stellt/bestimmt den Einsatzleiter (Team Leader) vor Ort, der an den
Bundesrettungskommandanten  berichtet. Als  Einsatzleiter ~kann ein  Mitarbeiter  des
Generalsekretariats oder eines Landesverbands eingesetzt werden. Zur administrativen
Fiihrungsunterstiitzung soll eine Assistenz beigestellt werden.

Verbindungsoffizier

Das BRKdo kann zudem einen Verbindungsoffizier (Liaison Officer/LO) in den Einsatz entsenden, der
dem Einsatzleiter unterstiitzend beigestellt wird. Der Verbindungsoffizier stellt den Kontakt zu lokalen
Behorden (LEMA - Local Emergency Management Authority), zur nationalen Rot-Kreuz-Gesellschaft
und den nationalen Behdrden her. Er stellt den Informationsaustausch sicher und bietet Hilfestellung
bei der Organisation gemeinsamer Aktivitdten. Wird die Einsatzleitung vor Ort von einem Vertreter
eines LV und nicht durch das GS durchgefiihrt, so ist in jedem Fall ein LO aus dem GS zu entsenden.

Einsatzpersonal und Material

Das zu entsendende Einsatzpersonal und Material wird von den Landesverbdnden, gemdB
Anforderung und Absprache, gestellt und dem BRKdo unterstellt. Dies kann in Form von taktischen
Einheiten (RKHEs oder Sondereinheiten) oder Einzelpersonen erfolgen. Je nach Einsatzziel ist die
zusatzliche Entsendung weiterer Einsatzelemente des Generalsekretariats oder von Landesverbanden
mdglich.



Ablauf

Kenntnis eines Ereignisses im benachbarten Ausland - Kontaktaufnahme durch national Rot-
Kreuz-Gesellschaft, Behorde (BM.I, BMeiA, LV,...)

Grundsatzliche Einsatzentscheidung durch Entscheidungstréager

Alarmierung und Einsetzen der Fiihrungsunterstiitzung fiir das BRKdo (Umfang gem.
Beschreibung)

Erstellung Lagebild (durchgéngig bis Einsatzabschluss) und Entscheidung iiber Art und Umfang
des Einsatzes durch das ORK

Voralarmierung der in Frage kommenden LV - Abfrage von Personal- und
Materialverfigbarkeiten

Entscheidung iiber Einsatz eines Einsatzleiters durch ORK oder durch einen Vertreter LV,
Entscheidung iiber Entsendung eines LO; - Briefing;

Fertigstellung der Einsatzplanung und einsatzrelevanten Informationen (ggf. schriftlicher Befehl)

Einsatzbefehl an Landesverbdnde

10.2. Teilnahme von Rotkreuz-Einheiten(-Mitarbeiter/innen) im
Einsatzverband mit anderen Einsatzorganisationen

Diese spezielle Einsatzform ergibt sich aus der Teilnahme von Rotkreuzeinheiten und —personal in
Einsatzverbdnden und Modulen von anderen Einsatzorganisationen (z.B. Search and rescue - SAR
Einheit mit Feuerwehr). Aus versicherungsrechtlichen Griinden ist bei diesen Einsdtzen der Auftrag
ebenfalls durch das ORK - aufgrund des statutarischen Mandats — zu erteilen. Fiir einen derartigen
Einsatz im supranationalen Raum ist jedenfalls die Zustimmung der nationalen Gesellschaft im Zielland
notwendig. Diese wird durch das ORK abgekldrt und eingeholt.

Fiir Personal, Material, Versorgung, die Einhaltung aller rechtlichen sowie internen und externen (RK-)
Vorschriften und insbesondere die Beachtung der Rotkreuz-Grundsatze ist der jeweilige
Landesverband verantwortlich. In Absprache mit dem jeweiligen Landesverband kann vom ORK ein
Verbindungsoffizier entsendet werden.



11. Gesundheit und Sicherheit

11.1. Gefahrenzone

Jede Einsatzstelle ist sorgfdltig im Hinblick auf Gefahren zu beurteilen. Sobald eine
erste Einschatzung der Lage durchgefiihrt wurde, ist eine Riickmeldung an die
Leitstelle mit dem Hinweis auf die Gefdhrdung durchzugeben. Die Absicherung einer
Gefahrenzone dient sowohl dem Selbstschutz der Einsatzkrafte, als auch dem Schutz
der Betroffenen. Jede Absicherung muss in ausreichender Entfernung vom
Gefahrenbereich vorgenommen werden.

Die eintreffenden Einsatzfahrzeuge sichern den Gefahrenbereich mit eingeschaltetem Blaulicht und
eingeschalteter Warnblinkanlage ab. Bei der Aufstellung der Fahrzeuge ist neben der Windrichtung
auch die Fahrbahnneigung zu beachten (austretendes fliissiges Gefahrgut kann zum Fahrzeug flieBen).
In manchen Situationen (Gefahrgutunfall) ist eine Absperrung notwendig. Nur wenn keine Exekutive
oder Feuerwehr anwesend ist, wird die Absperrung durch den Rettungsdienst auBerhalb jeglicher
Gefahrenbereiche durchgefiihrt.

Eine Rettung von Betroffenen aus einer Gefahrenzone darf nur dann durchgefiihrt werden, wenn keine
Gesundheitsgefahr besteht! Die Versorgung der Betroffenen ist auBerhalb des Gefahrenbereichs
durchzufiihren.

11.2. Eigenschutz

Gefdhrdungen, die zu Unfdllen fiihren kénnen, werden primdr durch technische und organisatorische
MaBnahmen auszuschalten versucht. Wo dies nicht maéglich ist, miissen Personen zusdatzlich durch
personliche Schutzausriistung geschiitzt werden.

Personliche Schutzausriistung ist immer auf die vorhandenen Risiken abzustimmen. Je nach
Arbeitsaufgabe sind die Mitarbeiter mit der entsprechenden Ausriistung auszustatten.

Gefdhrliche Stoffe - Gefahrgut

Eine Besonderheit stellen Unfdlle mit Gefahrgut dar, das auf unterschiedliche Art schadigend auf
Menschen einwirken kann. Unter Gefahrgut versteht man Substanzen mit einer oder mehreren der
folgenden Eigenschaften:

Explosionsgefdhrlich
Brandgefdhrlich
Gesundheitsgefdhrdend
Ansteckungsgefdhrlich
Radioaktiv

Ist davon auszugehen, dass Gefahrstoffe ausgetreten sind, hat die Anfahrt zum Einsatzort
entsprechend vorsichtig zu erfolgen. Vor Ort ist die GAMS Regel zu befolgen:

Gefahr erkennen — Erkundung - Riickmeldung

Absperrung durchfiihren, absichern

Menschenrettung unter Beriicksichtigung des Selbstschutzes durchfiihren

Spezialkréfte nachfordern, wenn notwendig: SelbstschutzmaBnahmen, Sofortdekontamination,
schneller Transport



Bei einem Gefahrgutunfall ist die Kommunikation mit den Spezialkréften (Feuerwehr) unabdingbar. An
der Unfallstelle und der unmittelbaren Umgebung gilt striktes Rauchverbot und das Verbot zu essen
oder zu trinken (Gefahr der Aufnahme giftiger Substanzen).



12. Einsatzkommunikation

Fiir die Bereitstellung ausreichender Kommunikationsmittel ist Vorsorge zu treffen.

Die Kommunikation unter den Einsatzkrdften erfolgt durch:
Zeichen:

Wegweiser zum Einsatzort
Kennzeichnung der einzelnen taktischen Elemente
Taktische Zeichen (auf Lagekarten)

akustisch:

Lautsprecher, Megaphon oder Zuruf
Melder (allenfalls Feldtelefon)
Funk:

Bei einem gemeinsamen Einsatz von Rettungsorganisationen mit unterschiedlichen Funksystemen
ist die Moglichkeit der Herstellung von Querverbindungen zu schaffen.

Fiir die konkrete Abwicklung des Funkbetriebes anlésslich eines GroBeinsatzes sind die Richtlinien
des jeweiligen Landesverbandes zu beriicksichtigen.

Die Funkkommunikation im GroBeinsatz stellt eine besondere Herausforderung dar, da verschiedene
Einsatzorganisationen auf unterschiedlichen Ebenen kommunizieren miissen. Je nach technischem
Funksystem kénnen dadurch auch technische Engpdsse an den Einsatzstellen entstehen. Die
Funkkommunikation ist auf das absolut notwendige Minimum zu beschrénken und der Einhaltung der
Funkordnung / Funkdisziplin kommt eine besondere Bedeutung zu.

Kommunikationsebenen sind einzuhalten und neben Funkkontakt auf der gleichen Ebene sind nur
unmittelbar tiberstellte oder unterstellte Ebenen anzusprechen.

Je nach GroBe des Ereignisses und rdumlichen Ausdehnung der Strukturen vor Ort kdnnen mehr oder
weniger Sprechgruppen oder Frequenzen zum Einsatz kommen!

12.1. Taktische Sprechgruppen

Bezeichnung Verwendung
Fiihrungsgruppe Kommunikation der
Fiihrungsebene innerhalb der SanHiSt
Schadensraumgruppe Kommunikation der einzelnen Teilbereiche (mittlere
Fiihrungsebene) innerhalb der SanHiSt
Transportraumgruppe Kommunikation mit an- und abriickenden Fahrzeugen bzw.
Fahrzeugen an der Einsatzstelle
Verbindungsgruppe Kommunikation zwischen den Einsatzleitern bzw.
(Organisationsiibergreifende Einsatzleitungen der am Einsatz beteiligten BOS

Kommunikation, Verbindung zur
riickwartigen Leitstelle)

Die Anzahl der mit Funkgerdten auszustattenden Leitungsfunktionen hdngt stark von der GroBe des
Einsatzes und deren rdumlichen Anordnung ab. Die Kommunikation am Einsatzort sollte so wenig wie
mdoglich tiber Funk abgewickelt werden — wo rdumlich maglich, ist der direkte persénliche Kontakt
vorzuziehen.




13. ANHANG - Aufbauvarianten

13.1. Minimalvariante - Grafik

In der Anfangsphase wird die Material- und Meldestelle in den KFZ-Sammelplatz integriert. Wenn
erforderlich, kénnen vorgelagerte Bereitstellungsrdume eingerichtet werden.

In der Mehrzahl der Falle wird der Einsatz ohne den Aufbau weiterer Behandlungselemente
abzuwickeln sein und der Transport der Patienten direkt von der Patientensammelstelle erfolgen
koénnen.
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13.2. Variante Teilausbau - Grafik

BEHANDLUNG

Kritisch




13.3. Variante Vollausbau - Grafik

Dies sind lediglich Beispiele fiir verschieden ausgeprdgte Aufbauvarianten. Selten ist es notwendig, alle
verfiigbaren Elemente einzusetzen, es soll nur das zum Einsatz kommen, was zum erfolgreichen Ablauf
beitragen kann!



14. ANHANG - Kennzeichnung

14.1. Kennzeichnung Personal

Eine detaillierte Beschreibung der Beschriftung ist in der Umsetzungsrichtlinie zur
Bekleidungsvorschrift geregelt. Eine Kennzeichnung in Form einer Weste oder eines Uberwurfs wird
ausschlieBlich vom Leiter der jeweiligen Einheit verwendet. Jedwede Kennzeichnungen, die im Kontext
des Einsatzes keine Auswirkungen haben, sind zu unterlassen.

14.2. Beschilderung

Werden Piktogramme fiir die Kennzeichnung verwendet, dann gelten die in dieser Rahmenvorschrift
festgelegten Spezifikationen:

Allgemein
Quadratische Schilder (40 x 40 cm)

Bereich Transport
Rechteckige Schilder mit der GroBe 40 x 50 cm.

Bereich Behandlung
Runde Schilder mit 40 cm Durchmesser.

Bereich Triage
Gleichseitige dreieckige Schilder (50 cm)



