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1. Vorbemerkungen

Die Bekdampfung von Schadensereignissen, die den Einsatz des Rettungsdienstes erfordern und
von diesem zu bewaltigen sind, wird im Rettungsdienstgesetz Baden- Wurttemberg (RDG) ge-
regelt.

Die Bewaltigung von Katastrophen regelt das Landeskatastrophenschutzgesetz (LKatSG) Baden-
Wiirttemberg (|, .. ein Geschehen, das Leben oder Gesundheit zahlreicher Menschen, erhebliche
Sachwerte oder die lebensnotwendige Versorgung der Bevolkerung in so ungewdhnlichem Mas-
se schadigt oder gefahrdet, dass zu seiner Bekampfung auch der Einsatz von Einheiten und Ein-
richtungen erforderlich erscheint, die nicht fiir den taglichen Einsatz zur Verfugung stehen.”).

Fur Schadensereignisse, die sowohl Auftrag und Moéglichkeiten des Rettungsdienstes uberfor-
dern, aber keine Katastrophe im Sinne des LKatSG sind, ist das Polizei-, Feuerwehr- und Ret-
tungsdienstgesetz anzuwenden. Fir den Einsatz des Sanitats- und Betreuungsdienstes gibt es
keinen gesetzlichen Handlungsrahmen. Verbandsinterner Regelungsbedarf ist deshalb notwen-
dig.

Lediglich im Organisationsrahmenplan zur , Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten”
(MANV) werden den Hilfsorganisationen Vorgaben gemacht. Die Verantwortung fiir den Vollzug
von Planungs- und Finanzierungsmal3nahmen liegt bel den Tragern des Rettungsdienstes. Diese
haben einen entsprechenden Rahmenplan umzusetzen und tber ihre Mal3nahmen im Bereich-
sausschul3 zu berichten.

Das DRK halt nach den verbandsinternen Bestimmungen seiner ,, Vorschrift iber die Tatigkeit des
DRK bei Katastrophen usw." (K-Vorschrift), neben Kraften des Rettungsdienstes und Einheiten des
Katastrophenschutzes zusatzlich Krafte und Einsatzmittel, z.B. Schnelleinsatzgruppen (SEG en)
bereit, die bei Bedarf den Rettungsdienst verstarken (bei Grof3schadensereignissen, beim Mas-
senanfall von Verletzten und bei sonstigen Anlassen, die unterhalb der Katastrophenschwelle lie-

gen).

Die aktiven Helferinnen und Helfer der Gemeinschaften wirken daher im Rettungsdienst und im
Katastrophenschutz mit. Sie bilden dartber hinaus das ,, DRK- Helferpotential“. Die Einsatzforma-
tionen werden im Regelfalle aus dem Personal der Rotkreuz-Gemeinschaften gebildet. Bei einer
Mitwirkung dieser Formationen im Rettungsdienst bleibt die Zustandigkeit der Geschaftsfihrung
im Rahmen arbeitsrechtlicher Vorgaben und im Rahmen der Mustersatzung fiir Kreisverbande
bestehen.

Es ist eine zeitgemalie Aufgabe der DRK-Gliederungen das Potential (Helfer/innen und Gerat-
schaften) fiir Schadensereignisse, die den Rettungsdienst erganzen oder verstarken, aber unter-
halb eines Katastropheneinsatzes liegen, durch schnelle Alarmierung und Strukturierung (in Form
von Einsatzformationen) verfligbar zu halten. Diese Aufgabe ist geeignet, die Motivation der Hel-
ferschaft fur die verschiedenen Fachdienste aufrecht zu erhalten.

Nach der Ordnung der Bereitschaften des DRK Landesverbands BadRK zahlen Einsatzeinhei-
ten (EE’en) und SEG en zu den DRK-Einsatzformationen.

Einsatzeinheiten sind entsprechend der ,,Umsetzung der Neukonzeption der Erweiterung des
Katastrophenschutzes, Starke und Cliederung des Sanitats- und Betreuungsdienstes in Baden-
Wiirttemberg" vom 2.3.1995 aufgestellt und ausgestattet.

In Baden- Wiirttemberg gibt es 152 Einsatzeinheiten. Diese Einsatzeinheiten werden finanziell mit
Bundes- und Landesmitteln unterstiitzt. SEG en kénnen, nach den Richtlinien zur Bildung von
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SEG’en in den Kreisverbanden des Landesverbands BadRK vom 13.05.1995 aus Teilen einer Ein-
satzeinheilt oder als eigenstandige Einsatzformation gebildet werden.

Zu den Fahrzeugen des Katastrophenschutzes zahlen die Fahrzeuge der 152 Einsatz-einheiten
und alle Fahrzeuge einer Hilfsorganisation welche bei der Katastrophenschutzbehorde fir den
Katastrophenschutz oder einen Massenanfall von Verletzten gemeldet sind.

2. DRK- interne Einsdtze und Einsdtze im Rahmen der behordlichen Gefahrenabwehr

Die DRK DV 100 unterscheidet grundsatzlich zwischen
e DRK internen Einsatzen und
e FEinsatzen im Rahmen der behordlichen Gefahrenabwehr

2.1. DRK interne Einsdtze

Diese Einsatze konnen in der Regel geplant und vorbereitet (disponiert) werden und erfolgen fir
die nach Art und GréRe unterschiedlichen Veranstaltungen und Ubungen. Alarmeinsétze sind
eher die Ausnahme. Bei den Einsétzen und Ubungen kénnen die folgenden Fachdienste zum Ein-
satz kommen:

o Betreuungsdienst mit den Bereichen

» Verpflegung
» Unterkunft

» Sogziale Betreuung

Fernmeldedienst

Sanitatsdienst

Rettungshundearbeit

Technik und Sicherheit u.a. mit den Bereichen

» Gefahrschutz / Sicherheit

» Gas, Wasserversorgung und Wasserentsorgung, Behelfsunterkiinfte, Zeltbau,
Transportdienst

» Elektrotechnik

e Wasserwacht

e Kreisauskunftsbiro (KAB) / gemeinsame Auskunftsstelle der Hilfsorga-
nisationen

e Notfallnachsorge, Krisenintervention, Einsatznachsorge

Die Notfallnachsorge wird vom jeweiligen Einsatzleiter oder von der Leitstelle eingesetzt.

Die gemeinsame Auskunftsstelle wird auf der Basis des Landeskatastrophenschutzgesetzes
tatig und dementsprechend eingesetzt.

Verantwortlich fiir diese Einsétze ist die ortlich zustandige Bereitschaftsleitung der jeweiligen
Verbandsstufe (BL, KBL, LBL) oder der jeweils zustandige Leiter eines Arbeitskreises
(KAB/gemeinsame Auskunftsstelle der Hilfsorganisationen werden nach der Dienstordnung der
Bereitschaften als Arbeitskreis oder als Fachdienstgruppe gefiihrt; die Notfallnachsorge wird als
Arbeitskreis gefiihrt). Die verantwortliche Bereitschaftsleitung bestimmt den DRK Einsatzleiter
sowle die Cliederung und personelle Besetzung der Einsatzleitung. Hierzu werden in der DRK DV
100 (3.2.5) die Fuhrungsstufen A, B, C oder D vorgegeben. Als DRK-Einsatzleiter kommen Fith-
rungskrafte der Einsatzformationen und Leitungskrafte der verschiedenen Verbandsstufen zum
Einsatz. Die Organisatorischen Leiter Rettungsdienst (OrglL) kénnen ebenfalls als DRK-
Einsatzleiter eingesetzt werden.

Die Verantwortung des DRK-Einsatzleiters umfasst:
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o Vorbereitung des Einsatzes
o Durchfiihrung des Einsatzes
o Nachbereitung des Einsatzes

Kommt aufgrund einer Gefahrenanalyse ein RK-Arzt / KV-Arzt zum Einsatz, ist er gegentber dem
Einsatzleiter in medizinischen Angelegenheiten weisungsbefugt. Sind mehrere Arzte im Einsatz,
hat der Einsatzleiter dafiir Sorge zu tragen, dass die Arzte einen arztlichen Leiter aus ihrer Reihe
bestimmen. Dieser arztliche Leiter leitet mit dem Einsatzleiter den Einsatz. Der arztliche Leiter ist
gegeniiber den anderen Arzten weisungsbefugt.

Rechtzeitig vor der Veranstaltung informiert der DRK Einsatzleiter die Leitungs- und Fihrungs-
krafte der erforderlichen Einsatzkrafte und die zustandige Rettungsleitstelle tiber die von ihm er-
stellte Einsatzplanung. Bei den erforderlichen Fithrungsstufen B, C und D sind zusatzlich und
rechtzeitig der Leiter Rettungsdienst, der Leiter Rettungsleitstelle, der Rotkreuzbeauftragte (RKB),
der Leitende Notarzt (LNA) und der OrgL zu informieren.

Da bei diesen Einsatzen keine Schadenslage vorliegt, kommt nach dem RDG kein LNA zum Ein-
satz. Der diensthabende LNA und der OrgL kénnen als ithren persénlichen Aufenthaltsort den
Ort der Veranstaltung wahlen. Sie informieren den DRK-Einsatzleiter tiber ihre Anwesenheit und
Erreichbarkeit. Die Anwesenheit eines diensthabenden LNA und/oder Orgl &ndern an der Ver-
antwortung des DRK-Einsatzleiters nichts. Anderslautende Vereinbarungen, die auf Rettungs-
dienstebene mit den zustandigen Behorden bestehen, behalten ihre Gultigkeit. Insbesondere hat
bei dieser Lage der Leitende Notarzt das Recht zu prifen, ob die Vorsorgemafnahmen im Rah-
men der Gefahrenabwehr ausreichen.

Die Information der Rettungsleitstelle ist fuir die operative Einsatzabwicklung unerlasslich. Die
Information des Leiters Rettungsdienst, des RKB, des LNA und des OrgL, ist als Vorbereitung fur
einen moglichen, sich aus der Veranstaltung heraus entwickelnden MANV unerlasslich. Wenn sich
aus der Veranstaltung heraus ein MANV entwickelt, geht die Einsatzleitung an den LNA iber. Er
wird unterstitzt vom OrgL und dem fur die Veranstaltung zustandigen DRK-Einsatzleiter.

Setzt der DRK-Einsatzleiter Rettungsfahrzeuge (KI'W, RTW nach DIN 75080 bzw. Krankenkraftwa-
gen der Kategorien Typ A, Typ B, Typ C nach der DIN EN 1789) ein, die ausschlieBlich fir Kata-
strophen oder fur Schadensereignisse vorgehalten werden, so ist das RDG einzuhalten. Ver-
letzten- und Krankentransporte erfolgen nur im Auftrag der zustandigen Rettungsleitstelle oder im
Einsatzfall auf Weisung des LNA. Der Einsatz der Krankenkraftwagen ist bei Veranstaltungen mit
einem groB3en Gefahrenpotential, fur Kranken- und Verletztentransporte anzustreben, um die Ka-
pazitaten des Rettungsdienstes fiir dessen originare Aufgaben (Notfallrettung und Krankentrans-
port) vorhalten zu kénnen.

Wenn Krankenkraftwagen des Rettungsdienstes fiir diese Veranstaltung vor Ort vorgehalten wer-
den, dann unterstehen die Besatzungen dem DRK-Einsatzleiter, soweit kein OrgL oder Einsatzlei-
ter Rettungsdienst eingesetzt ist.

Fur die Versorgung von Patienten ist der Rettungsassistent/Rettungssanitater allein verantwortlich.
Transporte mit diesen Krankenkraftwagen werden tiber die ortlich zustandige Rettungsleitstelle
abgewickelt.

Das Rettungsdienstgesetz verlangt in § 8, dass die Ausstattung und Ausrustung von Rettungsfahr-
zeugen den allgemein anerkannten Regeln der Technik und dem Stand der Notfallmedizin ent-
sprechen. Demnach sind die Normvorgaben der DIN EN 1789 fur Neufahrzeuge ab dem
01.01.2000 zu berucksichtigen.

Der Katastrophenschutz auf Landesebene bzw. der Zivilschutz auf Bundesebene haben zu defi-
nieren, welcher Krankenkraftwagen (Typ A, B, oder C) zukunftig fur die Einsatzeinheiten beschafft
wird (nach DIN EN 1789).
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2.2. Einsédtze im Rahmen der behérdlichen Gefahrenabwehr )
Diese Einsatze sind in der Regel Alarmeinsatze bzw. Ubungen. Bei diesen Einsdtzen und Ubungen
kénnen die gleichen Fachdienste wie bei DRK-internen Einsatzen zum Einsatz kommen.

Der Einsatz des KAB / der gemeinsamen Auskunftsstelle der Hilfsorganisationen ordnet der zu-
standige Hauptverwaltungsbeamte (HVB) an. Grundlage hierfur ist die jeweils gultige Vereinba-
rung zwischen HVB und DRK-Kreisverband.

Die haufigste Ursache fir solche Einsatze ist ein MANV. Im Folgenden wird die Zusammenarbeit
und die Fuhrungsstruktur fir den Rettungs-, Sanitats- und Betreuungsdienst fiir den Landesver-
band BadRK verbindlich geregelt. In den Kreisverbanden in welchen das DRK keinen Rettungs-
dienst und keine Rettungsleitstelle betreibt sind die hier gemachten Vorgaben mit der zustandi-
gen unteren Katastrophenschutzbehdrde, dem Leiter Rettungsdienst und dem Leiter Rettungsleit-
stelle umzusetzen und schriftlich zu vereinbaren. Verantwortlich fiir diese Umsetzung ist der RKB
als Leiter des K- Arbeitskreises mit der Kreisbereitschaftsleitung als Leitung der Leitungsgruppe.

Cibt es im Gebiet eines Kreisverbandes mehrere Hilfsorganisationen, so ist unter der Leitung der
Kreisbereitschaftsleitung eine schriftliche Vereinbarung mit den anderen Hilfsorganisationen vor-
zubereiten, die beinhaltet wer im Einsatz den Sanitats- und Betreuungsdienst aller beteiligten
Hilfsorganisationen vertritt. Die Gegenzeichnung erfolgt nach den im Kreisverband oder in der
KV-Satzung festgelegten Verantwortlichkeiten.

Gibt es in einem Rettungsdienstbereich mehrere Trager von verschiedenen Organisationen, und
hat jeder Trager einen Rettungsdienstleiter (RDL), so mussen sich diese Organisationen einigen
nach welchem System der RDL, der im Einsatz alle Trager des Rettungsdienstes vertritt, bestimmt
wird. Die Zustandigkeit der Kreisgeschaftsfilhrung nach der Satzung, insbesondere jedoch in ar-
beitsrechtlicher Hinsicht, bleibt hiervon unberthrt.

Bei einem MANV sind grundsatzlich in Abhangigkeit der Anzahl betroffener Personen bzw. der
Anzahl eingesetzter Hilfskrafte verschiedene Fiuhrungsstrukturen moglich. Bei dynamischen Ein-
satzlagen gehen diese Fuhrungsstrukturen fliessend ineinander uiber. Dies gilt sinngemadss fur
Eskalationen und Deeskatalionen der Lagen. Im Folgenden ist eine vierstufige Fuhrungsstruktur
aufgefiihrt. Anpassungen sind auf die jeweilige Situation und Lage vorzunehmen.

2.2.1 Taglicher Einsatz im Rettungsdienst (ohne Verstirkung/Ergdanzung)

Je nach Alarm- und Ausriickordnung der Rettungsleitstelle kommen RTW, NEF, RTH und KTW
zum Einsatz. Der NA fithrt den Einsatz. Er wird von einem erfahren Rettungsassistenten unter-
stutzt.

| siehe Anlage: ,, Tdglicher Finsatz im Rettungsdjenst’1

2.2.2 Der Rettungsdienst wird verstarkt mit K- Schutz Fahrzeugen

Sollten die personellen und materiellen Mdglichkeiten eines Rettungsdienstbereiches nicht aus-
reichen, sind weitere Unterstutzungspotentiale entsprechend des Rettungsdienstplans Baden-
Wiirttemberg heranzuziehen.

Neben den Mitteln des Rettungsdienstes kénnen einzelne Fahrzeuge (Krankenkraftwagen, ELW,
MTW) von Bereitschaften, einer SEG oder einer Einsatzeinheit nach der Alarm- und Ausriickord-
nung der Rettungsleitstelle alarmiert oder durch die Krafte vor Ort nachgefordert werden.

Der Rettungs- und Sanitatseinsatz wird durch den LNA gefuhrt. Er wird gemal3 des Rettungs-
dienstplans vom OrgL unterstutzt.



Die KBL ist grundsatzlich von der Rettungsleitstelle zu alarmieren, wenn Krafte der Bereitschaften,
einer SEG oder einer Einsatzeinheit zum Einsatz kommen. Dies dient der Qualitatssicherung
(Sammeln von Einsatzerfahrungen, Sicherstellung des Erfahrungsriickflusses, Basis fiir Einsatz-
nachbesprechungen usw.) und bietet vor allem bei dynamischen Lagen die Moglichkeit bei Es-
kalationen sofort eine angemessene Fuhrungsstruktur aufbauen zu kénnen.

| siehe Anlage: ,,Der Rettungsdienst wird verstérkt mit K- Schutz Fahrzeugen |

2.2.3 Der Rettungsdienst wird exrgdnzt durch Einsatzformationen (SEG, EE)
Neben den Mitteln des Rettungsdienstes werden SEG en und oder EE en nach der Alarm- und
Ausrickordnung der Rettungsleitstelle alarmiert oder durch die Krafte vor Ort nachgefordert.

In die Einsatzleitung (EL) bzw. die Technische Einsatzleitung (TEL) ist kraft Gesetzes der LNA und
als Fachberater Sanitatsdienst ein von der Kreisbereitschaftsleitung zu Delegierender zu entsen-
den.

Bei Einsatzen in dieser Grossenordnung wird in der Regel ein Abschnitt Rettungs-, Sanitats- und
Betreuungsdienst gebildet. Diese Abschnittsleitung wird Einsatzleitung Rettungsdienst/Sandienst
(EL-RD/San) genannt. Die EL-RD/San besteht aus dem LNA, dem OrgL und einer Fihrungskraft
aus dem Bereich Sanitats- und Betreuungsdienst. Diese bildet zusammen mit dem Feuerwehr-
kommandanten und der Polizeifihrung den Einsatzstab. Im Katastrophenfall ist der LNA Mitglied
der TEL. Die Funktion des LNA kann nur wahrnehmen, wer entsprechend den gesetzlichen Be-
stimmungen bestellt wurde (sh. auch Dienstanordnung fiir die Leitende Notarztgruppe). Deshalb
ist die EL-RD/San in der Nahe der EL bzw TEL zu stationieren. Dadurch kann der LNA von der TEL
zur EL-RD/San kommen. Zwischen EL-RD/San und LINA muss es eine standige Funkverbindung im
2m Band geben.

In der EL-RD/San fithren der OrgL (der RDL) und eine Fithrungskraft aus dem Bereich Sanitats-
und Betreuungsdienst (ein Mitglied aus der Kreisbereitschaftsleitung) zusammen mit dem LNA
den Einsatz im Abschnitt. Die erforderliche Anzahl Fihrungsassistenten und Funker ist in die EL-
RD/San zu beordern.

Wenn die Berg- und Wasserrettung im Einsatz sind, dann werden diese Krafte ebenfalls aus der
EL-RD/SAN gefuhrt. Die Berg- und Wasserrettung ist dann mit je einer Fuhrungskraft in der EL-
RD/SAN vertreten.

Unterabschnitte sind nach raumlichen und funktionalen Gesichtspunkten zu bilden. Unterab-
schnitte kénnen z.B. gebildet werden:

im Schadens- und Gefahrenbereich

fir den Sichtungsbereich

fir den Behandlungsbereich

fir den Halteplatz (Krankenwagenhalteplatz, Hubschrauberlandeplatz)

fiir den Abtransport

fir den Bereich sonstige Hilfeleistungen (Betreuung, Verpflegung, Unterkunft, Technik
& Sicherheit, Sanitatsdienst, Notfallnachsorge und Krisenintervention)

Die arztliche Leitung im Sichtungsbereich liegt bei einem Arzt der vom LNA delegiert wurde.
Idealerweise hat der Arzt eine LNA-Ausbildung. Fur organisatorische Aufgaben ist ein Ret-
tungsassistent (RA) zustandig. Der RA soll eine OrgL Ausbildung haben. Beide arbeiten partner-
schaftlich zusammen.

Da im Behandlungsbereich mehrere Arzte tatig werden, wird ein arztlicher Leiter Behandlungs-
platz vom LNA bestimmt. [dealerweise hat der arztliche Leiter Behandlungsplatz eine LNA- Aus-
bildung. Fur organisatorische Aufgaben ist ein RA zustandig. Der RA soll eine OrgL Ausbildung
haben. Beide arbeiten partmerschaftlich zusammen.



Die Fuhrung im Bereich Halteplatz ubernimmt eine Fuhrungskraft aus dem Bereich Sanitats- oder
Betreuungsdienst.

Die Fuhrung im Bereich sonstiger Hilfeleistungen wird von Fihrungskraften aus dem Bereich Sa-
nitats- oder Betreuungsdienst oder des jewelligen Fachdienstes wahrgenommen.

Bei Bedarf ist das KAB und als ruckwartige Fuhrungseinrichtung die DRK-Leitungsgruppe im
Kreisverband zu aktivieren. Der RKB, die Geschaftsstelle im Kreisverband und der DRK Landes-
verband sind grundsatzlich zu informieren.

| siehe Anlage: ,,Der Rettungsdienst wird ergéanzt durch Einsatzformationen |

2.2.4 Der Rettungsdienst wird erganzt durch mehrere Einsatzformationen.

Neben den Mitteln des Rettungsdienstes werden SEGen und oder EE’en nach der Alarm- und
Ausrickordnung der Rettungsleitstelle alarmiert oder durch die Krafte vor Ort nachgefordert.
Rettungsmittel und Einsatzformationen aus benachbarten DRK-Kreisverbanden, anderen Hilfsor-
ganisationen und anderen Rettungsdienstbereichen kommen zum Einsatz.

In der Einsatzleitung bzw. der TEL ist kraft Gesetzes der LNA vertreten. Als Fachberater Sanitats-
dienst ist eine Leitungskraft zu entsenden. Sie ist von der Kreisbereitschaftsleitung zu benennen.

Es gibt grundsatzlich pro EL bzw. TEL nur eine EL-RD/SAN.

Bei Einsatzen dieser Crossenordnung kann es vorkommen, dass es mehrere Einsatzschwer-
punkte gibt. In diesem Fall fiihrt die EL-RD/SAN die gleichen Unterabschnitte fiir die jeweiligen
Einsatzschwerpunkte.

Die EL-RD/San sind faktisch die Einsatzleitungen des LNA. Deshalb sind die EL-RD/San in der Na-
he der Einsatzleitung bzw. TEL zu stationieren. Dadurch kann der LNA von der Einsatzleitung zu
den EL-RD/San kommen. Zwischen den EL-RD/San und LNA muss es eine standige Funkverbin-
dung im 2m Band geben.

In jeder EL-RD/San fithren der OrgL (idealerweise der RDL) und eine Fihrungskraft aus dem Be-
reich Sanitats- und Betreuungsdienst (idealerweise ein Mitglied aus der Kreisbereitschaftsleitung)
zusammen mit dem LNA den Einsatz im jeweiligen Abschnitt. Die erforderliche Anzahl Fih-
rungsassistenten und Funker ist in die jeweilige EL-RD/San zu beordern.

Wenn die Berg- und Wasserrettung im Einsatz sind, dann werden diese Krafte ebenfalls aus der
EL-RD/SAN gefuhrt. Die Berg- und Wasserrettung ist dann mit je einer Fuhrungskratft in der EL-
RD/SAN vertreten.

Unterabschnitte sind nach raumlichen und funktionalen Gesichtspunkten zu bilden. Unterab-
schnitte kénnen z.B. gebildet werden:

im Schadens- und Gefahrenbereich

fir den Sichtungsbereich

fiir den Behandlungsbereich

fur den Halteplatz (Krankenwagenhalteplatz, Hubschrauberlandeplatz)

fiir den Abtransport

fur den Bereich sonstige Hilfeleistungen (Betreuung, Verpflegung, Unterkunft, Technik
& Sicherheit, Sanitatsdienst, Notfallnachsorge und Krisenintervention)

Die arztliche Leitung in den Sichtungsbereichen liegt bei den Arzten, die vom LNA delegiert
wurden. Idealerweise haben diese Arzte eine LNA- Ausbildung. Fiir organisatorische Aufgaben
ist ein RA zustandig. Der RA soll eine OrgL Ausbildung haben. Beide arbeiten partnerschaftlich
zusammen.



Da in den Behandlungsbereichen mehrere Arzte tatig werden, wird pro Bereich ein arztlicher
Leiter Behandlungsplatz vom LNA bestimmt. Idealerweise hat der arztliche Leiter Behandlungs-
platz eine LNA- Ausbildung. Fiir organisatorische Aufgaben ist ein RA zustandig. Der Rettungsas-
sistent soll eine OrgL Ausbildung haben. Beide arbeiten partmerschaftlich zusammen.

Die Fuhrung im Bereich Halteplatz ibernimmt eine Fuhrungskraft aus dem Bereich Sanitats- oder
Betreuungsdienst.

Die Fuhrung im Bereich sonstige Hilfeleistungen wird von Fuhrungskraften aus dem Bereich Sa-
nitats- oder Betreuungsdienst wahrgenommen.

Das KAB ist in den Einsatz zu bringen.

Die DRK Leitungsgruppe des Kreisverbandes ist als rickwartige Fithrungseinrichtung zu aktivie-
ren. Der RKB, die Geschaftsstelle im Kreisverband und der DRK-Landesverband sind umgehend
uber die Lage zu informieren.

siehe Anlage: , Der Rettungsdienst wird erganzt durch mehrere Einsatzformationen'

3. Dokumentation

Der Einsatzleiter ist fiir die Dokumentation verantwortlich. Hierzu muss er Hilfsmittel einsetzen
und zum Fihren dieser Hilfsmittel rechtzeitig Fihrungskrafte beauftragen.

3.1. Patientengesamtiibersicht

Der vor Ort verantwortliche Arzt muss sich eine Ubersicht tiber die Anzahl der Verletzten/ Kran-
ken und deren Verletzungen/ Krankheiten erarbeiten. Hierbei hat sich das Formular ,,Patienten-
gesamtubersicht” als unverzichtbares Hilfsmittel bewahrt. Es ist neben den OrglL- Einsatzfahrzeu-
gen auch auf den NEF vorzuhalten. Der NEF- Arzt startet mit diesem Formular die erste Sichtung.
Es hat sich bewahrt, dass der NA sichtet und der RA des NEF das erwahnte Formular ausfullt. Die-
ses Formular wird dem spater eintreffenden LINA tibergeben.

Erganzend zu diesem Formular ist ein System zur eindeutigen Nummerierung der Patienten im
Vorfeld eines Gro3schadensereignisses festzulegen und allen Leitungs- und Fuhrungskraften
bekannt zu machen.

3.2 Patientendokumentation

Die Registrierung von Verletzter/ Kranken bel einem Massenanfall oder bei einer Katastrophe ist
eine unverzichtbare und dringende Massnahmen. Sie dient der Dokumentation des Zustandes der
Person und der getroffenen Massnahmen. Diese Registrierung bietet dem LINA eine wesentliche
Hilfe bei der Festlegung, welcher Patient, mit welchem Transportmittel, zu welchem Zeitpunkt in
welches Krankenhaus/ Klinik gebracht werden soll.

Die Registrierung von Verletzten/ Kranken erfolgt grundsatzlich auf dem DRK Formularsatz ,,An-
hangekarte fiir Verletzte / Kranke*. Die vom DRK entwickelte Karte berticksichtigt sowohl medizi-
nische als auch suchdienstliche Belange. Aus diesem Grund ist die Karte als Durchschreibesatz
mit zwel abreissbaren Ausfertigungen erstellt worden.

Die Sichtungskategorien werden mit Farbtafel (rot, gelb, grin, blau) eingestellt. Die Karten wer-
den derzeit so ausgeliefert, dal3 die rote Farbcodierung zu oberst liegt. Bei den Karten, die auf
Vorrat gehalten werden, sind die Farbtafeln deshalb mit weissem Papier abzudecken. Die Ab-
deckung muss den Hinweis enthalten , Farbcodierung nur durch den LNA oder einen von ihm
beauftragten Sichtungsarzt, entsprechend dem letzten Sichtungsergebnis”. Durch dieses Vorge-
hen wird erreicht, dass nicht gesichtete Patienten leicht erkannt werden und die Sichtung nur
durch den LNA oder einen von ihm beauftragten Arzt erfolgt.



Die eindeutige Verbindung von der Verletztenanhangekarte zu der Patientengesamtiibersicht
wird durch die eindeutige Patientennummer sichergestellt.

3.3. Fithrungsstruktur

Mit dem Formular , Fuhrungsstruktur' wird die Fuhrungsstruktur der Einsatzkrafte dokumentiert.
Das Formular kann entsprechend den ortlichen Gegebenheiten mit Fuhrungskraften, Funkrufma-
men, und Funkkanalen im Voraus erstellt werden. Im Einsatz sind noch die Namen und evtl. Uhr-
zeiten nachzutragen.

3.4. Rettungsmitteliibersicht

Mit dem Formular ,, Rettungsmitteliibersicht” werden die Fahrzeuge/ Hubschrauber am Halte-
platz oder im Bereitstellungsraum erfasst. Ebenfalls wird mit diesem Formular die Abtransport-
kontrolle gefuhrt.

3.5. Krankenhausiibersicht
In dem Formular , Klinikiibersicht" sind im Voraus die Kliniken der Region aufgelistet. Im Einsatz
wird mit diesem Formular die Emhaltung der Aufnahmekapagzitaten der Kliniken tiberwacht.

3.6. Patienteniibersicht im Behandlungsbereich
Das Formular ,,Patienteniibersicht im Behandlungsbereich* kann erganzend zur Verletztenanhan-
gekarte benutzt werden.

3.7. Einsatztagebuch
Mit dem Einsatz einer EL-RD/San ist auch ein Einsatztagebuch zu fithren. In dem Einsatztagebuch
sind alle wesentlichen Ereignisse stichwortartig inkl. Uhrzeit festzuhalten.

4. Kennzeichnung der Fiihrungskrifte im Einsatz

Die Fuhrungskrafte sind im Einsatz entsprechend den Festlegungen der Landesverbande Baden-
Wiirttemberg und Badisches Rotes Kreuz vom 22.09.1999, mit Uberwurfwesten funktionsbezogen
zu kennzeichnen. In den Anlagen , Fuhrungsstruktur” sind die Fuhrungsfunktionen dementspre-
chend farblich gekennzeichnet.

Die Helmkennzeichnung des Landesverbands Badisches Rotes Kreuz behalt weiterhin ihre Giil-
tigkeit.



5. Katastrophenalarm bzw. Katastrophenvoralarm

Der Katastrophenschutz ist als Gefahrenabwehr im Frieden nach Art. 30 GG Aufgabe der Lander.
In Baden- Wirttemberg ist das Landeskatastrophenschutzgesetz (LKatSG) in der Fassung vom
22.11.1999 in Kraft.

Die Katastrophenschutzbehorden sind wie folgt gegliedert:
e Untere Kat5-Behdrde Landratsamter, Birgermeisteramter der Stadtkreise
o Hohere KatS-Behorde Regierungsprasidien
e Oberste KatS-Behdrde Innenministerium Baden- Wirttemberg

Der Zivilschutz ist die zivile Gefahrenabwehr in einem Verteidigungsfall. Die Gesetzgebungs-
kompetenz liegt beim Bund (ZSNeuOG vom 25.3.1997).

Entsprechend § 7 LkatSG ist die Katastrophenschutzbehorde zustandig, in deren Bezirk eine
MaBnahme durchzufihren ist.

Nach § 18 LKatSG stellt die Katastrophenschutzbehorde den Zeitpunkt fest, von dem an eine Kata-
strophe im Sinne des LKatSG vorliegt, bestimmt das Katastrophengebiet und 16st Katastro-
phenalarm bzw. nach § 22 LKatSG Katastrophenvoralarm aus.

Die Katastrophenschutzbehorde leitet die Einsatzmal3nahmen. Sie bestimmt den technischen
Leiter des Einsatzes nach § 19 Abs.3 LKatSG.

Der TEL sind dann alle am Einsatzort eingesetzten Krafte mit ihrem Fuhrungspersonal fur die
Dauer des Einsatzes unterstellt.

Der Technische Leiter des Einsatzes leitet nach den Weisungen der Katastrophenschutzbehdrde
die Katastrophenbekampfung am Einsatzort. Zum Technischen Einsatzleiter soll der Fuhrer einer
Einheit oder Einrichtung des Katastrophenschutzes oder ein feuerwehrtechnischer Beamter nach
§ 23 Feuerwehrgesetz bestellt werden.

Der LNA ist Mitglied in der TEL (vgl. RD- Plan Abschnitt VIII, Ziffer 2.1., § 20 Abs. 2 LkatSG, Ziffer
5.5.2 der ,,Gemeinsamen Hinweise des Innenministeriums und des Ministeriums fur Arbeit, Ge-
sundheit, Familie und Sozialordnung fiir Planungen zur Bewaltigung eines Massenanfalls von Ver-
letzten in Baden- Wirttemberq).

Nach den Rahmenrichtlinien ,,Die Leitungsgruppe im DRK Kreisverband" entsendet die Leitungs-
gruppe eine DRK Fuhrungskraft fur den Sanitadts- und Betreuungsdienst in die Technische Ein-
satzleitung.

Diese Vorgabe hat der RKB im Rahmen der Katastrophenvorbereitungen mit der Unteren Kata-
strophenschutzbehodrde schriftlich umzusetzen.

Die EL-RD/San ist das Fuhrungsinstrument des LNA und des Fachberaters Sanitats- und Betreu-
ungsdienst.

Im Katastrophenfall arbeitet die Leitstelle eng mit dem Katastrophenschutzstab und der TEL zu-
sammen.



6. Organisation des OrgL- Systems und Kooperationspflichten

Fir einen OrglL-Dienst ist eine OrgL-Cruppe erforderlich. Es soll pro Rettungsdienstbereich nur
eine OrgL- Gruppe geben. In dieser Gruppe sind alle in den Bereitschaftsdienst eingebundenen
OrglL zusammengefasst.

In einem grossflachigen Rettungsdienstbereich kénnen fiir die Gebietsabdeckungen mehrere
diensthabende OrgL erforderlich sein. Der OrgL-Dienst ist rund um die Uhr sicherzustellen. Die
Rettungsleitstelle kennt den Dienstplan mit den diensthabenden OrgL.

Voraussetzungen zum OrgL: erfahrener Rettungsassistent mit entsprechender charakterlicher
Eignung und Zusatzausbildung.

Ausserdem ist es durch diese Gruppe moglich beil einem Crossschadensereignis mehrere aus-
gebildete und einsatzerfahrene OrgL als Abschnitts- oder Unterabschnittsleiter einsetzen zu kon-
nen. Die Geschaftsfithrung sorgt im Rahmen ihrer Zustandigkeit, daf3 Organisation und Kommuni-
kation sichergestellt sind.

Die OrgL-Cruppe ist auch erforderlich zur Qualitatssicherung. Sie ist zustandig fiir die Erstellung
von Regelungen und die Erstellung der erforderlichen Hilfsmittel. Die OrgL-Gruppe setzt die Er-
fahrungen aus abgewickelten Einsatzen und Ubungen zur Verbesserung fiir zukunftige Einsatze
um.

1. Alarm- und Ausriickordnung (AAO)

In jedem Rettungsdienstbereich sind die Einsatzindikationen und Alarmierungsgrundsatze mit
einer Alarm- und Ausrickordnung verbindlich festzuschreiben. Die Leitung der Rettungsleitstelle
muss bei der Erstellung der Alarm- und Ausruckordnung die Beauftragten der LNA- und der
OrgL Gruppe, die Kreisbereitschaftsleitung (en), den (die) Rotkreuzbeauftragten, die Leiter der
Berg- und Wasserrettung und die Leiter anderer Hilfsorganisationen mit einbeziehen.

Fur die Krafte und Mittel des Katastrophenschutzes bietet sich eine 3 stufige Gliederung in der
Alarm- und Ausruckordnung an.

1. Stufe
Einzelne Fahrzeuge (KTW, RTW, ELW, MTW, usw.)
Einzelne Bereitschaften

2. Stufe
SEG als Einsatzformation

3. Stufe
Einsatzeinheit als Einsatzformation

Zusatzlich haben die Trager des Rettungsdienstes Planungen fiir den MANV zu erstellen. Diese
Planungen sind mit der zustdndigen unteren Katastrophenschutzbehérde abzustimmen. Die Pla-
nungen haben auch die Krafte und Mittel des Katastrophenschutzes zu berticksichtigen (Gemein-
same Hinweise des Innenministeriums und des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit, Familie und
Sozialordnung fir Planungen zur Bewaltigung eines Massenanfalls von Verletzten in Baden-
Wiirttemberg vom 8.Juli 1985).

Bei jeder Alarmierung von DRK-Kraften und -Mitteln des Katastrophenschutzes ist die Kreisbereit-
schaftsleitung unverzuglich zu alarmieren, der RKB ist zu informieren.



8. Sanititsdienst bei Gro3veranstaltungen

Wenn die Anforderungen an einen Sanitatsdienst die Kapazitat oder Mittel einer Bereitschaft iber-
steigen, dann ist die Kreisbereitschaftsleitung in Zusammenarbeit mit dem Kreisverband, ggf.
einem anderen Trager des Rettungsdienstes und dem Veranstalter verantwortlich fir die Vorbe-
reitung, Durchfiihrung und Nachbearbeitung dieser Sanitdtsdienste. Je nach Art, Ort und Umfang
sind fir solche Einsétze erhebliche Mittel und eine ausreichende Anzahl Einsatzkrafte erforder-
lich. Der LINA ist zu unterrichten.

Die anfallenden Kosten kénnen erheblich sein. In vielen Fallen miissen Bereiche des Sanitatsdien-
stes dem Rettungsdienstiveau entsprechen.

Eine Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst, dem RKB und anderen beteiligten Organisationen
wie Polizel, Feuerwehr, DLRG, Bergwacht, THW und anderen Hilfsorganisationen ist erforderlich.
(Naheres siehe Konzeption des Landesverbands BadRK ,,Sanitatsdienste bei Gro3veranstaltun-

gen")

9. Begriffe und Definitionen
9.1. Begriffe fiir das Rettungswesen nach DIN 13050 vom September 2002

Arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)

Ein Notarzt, der die medizinische Aufsicht und Weisungsbefugnis in medizinischen Angelegen-
heiten uber mindestens einen Rettungsdienstbereich hat. Er verfliigt tiber eine entsprechende
Qualifikation und wird von der zustandigen offentlichen Stelle berufen.

Behandlungsplatz

Eine Enrichtung mit einer vorgegebenen Struktur, an der Verletzte/ Erkrankte nach Sichtung
notfallmedizinisch versorgt werden. Von dort erfolgt der Transport in weiterfilhrende medizini-
sche Versorgungseinrichtungen.

Bereitstellungsraum
Eine Stelle, an der Einsatzkrafte und Einsatzmittel fiir den unmittelbaren Einsatz gesammelt, ge-
gliedert und bereitgestellt oder in Reserve gehalten werden.

Betriebssanitater
Eine Person, die nach den Vorschriften der gesetzlichen Unfallversicherungstrager fiir den be-
trieblichen Sanitatsdienst ausgebildet wurde. Sie verfugt iber die entsprechende Qualifikation.

Einsatzort
Das fur die Rettungsdienstfahrzeuge von der (Rettungs-)Leitstelle vorgegebene Fahrtziel.

Erkrankter
Eine Person, deren Gesundheit beeintrachtigt ist, die aber nicht verletzt ist.

Erste Hilfe
Umfasst medizinische, organisatorische und betreuende Massnahmen an Erkrankten oder Ver-
letzten mit einfachen Mitteln.

Ersthelfer
Eine Person, die nach verbindlichen Richtlinien fir die Erste Hilfe ausgebildet ist.
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Ersthelfer im Betrieb
Eine Person, die nach den Vorschriften der gesetzlichen Unfallversicherungstrager fur die Erste
Hilfe ausgebildet ist.

GroBschadensereignis

Ein Ereignis mit einer so grossen Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowle anderen Gescha-
digten oder Betroffenen, dal3 es mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des Rettungs-
dienstes aus dem Rettungsdienstbereich nicht bewaltigt werden kann.

Hilfsfrist in der Notfallrettung

Die planerische Vorgabe fiir die Zeitspanne aller Notfalleinsatze eines Rettungsdienstbereichs
zwischen dem Eingang des Notrufs in der (Rettungs-)Leitstelle und dem Eintreffen des Rettungs-
dienstes am Einsatzort. Sie ist so zu bemessen, dass die Moglichkeiten der Notfallmedizin nutzbar
sind.

Intensivtransport

Ein Sekundareinsatz zur Beférderung eines intensivilbberwachungs- und behandlungspflichtigen
Patienten. Dazu sind Notarzt und Rettungsassistent mit besonderer intensivimedizinischer Qualifi-
kation sowie ein geeignetes Rettungsdienstfahrzeug erforderlich.

Intensivtransportflugzeug (ITF)
Ein fiir den Transport von intensiviberwachungs- und —behandlungspflichtigen Patienten ausge-
rustetes und ausgestattetes Flugzeug

Intensivtransporthubschrauber (ITH)
Ein fiir den Transport von intensiviberwachungs- und —behandlungspflichtigen Patienten ausge-
rustetes und ausgestatteter Hubschrauber

Katastrophe

Ein uber das Grof3schadensereignis hinausgehende Ereignis mit einer wesentlichen Zerstérung
oder Schadigung der ortlichen Infrastruktur spezielle der medizinischen Versorgungseinrichtun-
gen. Es kann im Rahmen der medizinischen Versorgung mit den Mitteln und Einsatzstrukturen
des Rettungsdienstes alleine nicht bewaltigt werden.

Krankenkraftwagen
Ein bodengebundenes Rettungsdienstfahrzeug nach DIN EN 1789

Krankentransport

Umfal3t die Beforderung von Erkrankten, Verletzten oder sonstigen hilfsbediirftigen Personen, die
keine Notfallpatienten sind, und die fachgerechte Betreuung in einem Krankenkraftwagen durch
dafiir qualifiziertes Personal. Krankentransport umfaf3t nicht die Beférderung von Personen, die
keiner fachgerechten Betreuung bediirfen.

Lehrrettungsassistent

Ein Rettungsassistent, der uiber eine entsprechende Qualifikation verfugt und die Funktion eines
Ausbilders fiir das nichtarztliche Personal im Rettungsdienst an einer staatlich anerkannten Lehr-
rettungswache oder an anderen staatlich anerkannten Ausbildungseinrichtungen austubt.

Lehrrettungswache
Eine fir die praktische Ausbildung der Rettungsassistenten staatlich anerkannte Rettungswache.

Leitender Notarzt (LNA)

Ein Notarzt, der am Notfallort bei einer grosseren Anzahl Verletzter, Erkrankter sowie auch bei

anderen Geschadigten oder Betroffenen oder bei au3ergewohnlichen Ereignissen alle medizini-

schen MalBnahmen zu leiten hat. Der Leitende Notarzt ibernimmt medizinische Fithrungs- und
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Koordinierungsaufgaben. Er verfugt iiber eine entsprechende Qualifikation und wird von der zu-
standigen offentlichen Stelle berufen.

Massenanfall

Ein Notfall mit einer grésseren Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Gescha-
digten oder Betroffenen, der mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des Rettungs-
dienstes aus dem Rettungsdienstbereich versorgt werden kann.

Notarzt
Ein Arzt in der Notfallrettung, der Uiber eine entsprechende Qualifikation verfugt.

Notarzt-Einsatzfahrzeug

Ein Spezialfahrzeug fiir den Rettungsdienst, das sich zum Transport des Notarztes und der medi-
zinisch-technischen Ausrustung fur die Wiederherstellung und Aufrechterhaltung der Vitalfunktion
von Notfallpatienten besonders eignet.

Notfall
Ein Ereignis, das unverzuglich MaBnahmen der Notfallrettung erfordert.

Notfallmedizin

Sie umfasst die Erkennung und sachgerechte Behandlung drohender oder eingetretener medizi-
nischer Notfélle, die Wiederherstellung und Aufrechterhaltung der vitalen Funktionen sowie die
Herstellung und Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit.

Notfallort
Ort des Notfalles oder Ort, an dem der Notfallpatient vorgefunden wird.

Notfallpatient

Ein Patient, der sich infolge Erkrankung, Verletzung oder aus sonstigen Griunden in unmittelbarer
oder zu erwartender Lebensgefahr befindet, die eine Notfallversorgung und/ oder Uberwachung
und einen geeigneten Transport zu weiterfihrenden diagnostischen Einrichtungen oder medizini-
sche Behandlung erfordert.

Notfallrettung

Organisierte Hilfe, die in arztlicher Verantwortlichkeit erfolgt und die Aufgabe hat, bei Notfallpati-
enten am Notfallort lebensrettende Massnahmen oder MalBnahmen zur Verhinderung schwerer
gesundheitlicher Schaden durchzufithren, ggf. ihre Transportfahigkeit herzustellen und diese Per-
sonen ggf. unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden in
eine weiterfihrende medizinische Versorgungseinrichtung zu beférdem.

Notruf
Die Meldung eines Notfalls tiber Notrufmeldeanlagen oder anerkannte Notrufnummern an eine
Einrichtung mit dem Ziel der Alarmierung des Rettungsdienstes, der Feuerwehr, der Polizel.

Notrufmeldeanlage
Ein Kommunikationsmittel, um im Notfall die Einleitung von erforderlichen MalBnahmen zu veran-
lassen.

Notrufmeldeschema
Die schematische Darstellung der erforderlichen Angaben beim Notruf.

Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OxgL)
Eine im Rettungsdienst erfahrene Person, die den Leitenden Notarzt beim Einsatz unterstiitzt und
organisationstechnische Fithrungs- und Koordinierungsaufgaben tubernimmt. Sie verfugt uber
eine entsprechende Qualifikation mit dem Schwerpunkt der Fihrung. Sie wird von der zustandi-
gen Offentlichen Stelle berufen.
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Patient
Eine Person, deren Zustand den Einsatz ausreichend geschulten Personals fiir eine medizinische
Versorgung und/oder einen geeigneten Transport erfordert.

Patientenablage

Eine Stelle an der Crenze des Gefahrenbereichs, an der Verletzte oder Erkrankte gesammelt und
soweit moglich erstversorgt werden. Dort werden sie dem Rettungsdienst zum Transport an einen
Behandlungsplatz oder weiterfiihrende medizinische Versorgungseinrichtungen ubergeben.

Primadreinsatz

Der Einsatz zur Versorgung von Notfallpatienten am Notfallort; schliesst ggf. den Transport ein.
Anmerkung: Der Primareinsatz beginnt mit der Alarmierung und endet mit der Einsatzbereit-
schatft.

Retten
Das Abwenden eines lebensbedrohlichen Zustandes durch lebensrettende Massnahmen und/
oder durch Befrelen aus einer lebensbedrohlichen Zwangslage.

Rettungsassistent
Eine Person, welche die gesetzlich geregelte Berechtigung zum Fihren der Berufsbezeichnung
Rettungsassistent besitzt.

Rettungsdienst (RD)
Eine offentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und der Gefahrenabwehr; gliedert sich in
Notfallrettung und Krankentransport

Rettungsdienstbereich
Ein Bereich, fiir den eine rettungsdienstliche Versorgung planerisch- insbesondere unter Bertick-
sichtigung der Bevolkerung und der verkehrlichen Erschliessung- notwendig ist.

Rettungsdienstfahrzeug
Ein Fahrzeug, das mit mindestens zwel ausgebildeten Mitarbeitern besetzt und fur die Versor-
gung und den Transport von mindestens einem Patienten auf einer Krankentrage geeignet ist.

Rettungsgerit
Gerat das zur Durchfihrung der technischen Rettung dient.

Rettungshelfer
Eine Person, die im Rettungsdienst tatig ist und iiber eine rettungsdienstliche Mindestqualifikation
verfugt.

Rettungshundeteam

Team, bestehend aus Hundefiihrer und Hund, dessen Aufgabe darin besteht, vermisste oder ver-
schuttete Menschen zu suchen und zu orten. Es verfugt tiber eine Qualifikation, wie sie der Mit-
wirkung im Katastrophenschutz entspricht.

Rettungsleitstelle (RLSt)
Eine standig besetzte Einrichtung zur Annahme von Notrufen und Meldungen sowie zum Alarmie-
ren, Koordinieren und Lenken des Rettungsdienstes.

Rettungsmaterial
Die Gesamtheit aller Ge- und Verbrauchsmaterialien, die fiir die Rettung, die Erste Hilfe, die arzt-
liche Hilfe und die Herstellung der Transportfahigkeit erforderlich sind.
a.) Medizinisches Gerat
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b.) Arzneimittel im Rettungsdienst
c.) Verbandmittel

Rettungsmittel
Die Rettungsdienstfahrzeuge einschlie3lich des Rettungsmaterials sowie des Transportgerates

Rettungssanititer
Eine Person, die im Rettungsdienst tatig ist und tiber eine spezielle rettungsdienstliche Qualifikati-
on verfugt.

Rettungswache
Einrichtung des Rettungsdienstes zur Vorhaltung von Einsatzkraften und Rettungsmitteln.

Sanititshelfer
Eine Person, die an einer Ausbildung fiir den Sanitatsdienst teilgenommen hat und als Helfer tatig
ist.

Schnell-Einsatz-Gruppe (SEG)

Eine Cruppe von ausgebildeten Helfern. Sie ist so ausgerustet und ausgestattet, dass sie bei ei-
nem CrofB3schadensereignis Verletzte, Erkrankte sowie andere Geschadigte oder Betroffene ver-
sorgen kann.

Sekundareinsatz
Der Einsatz zur Beforderung des Patienten von einer Gesundheitseinrichtung bzw. Krankenhaus
unter sachgerechter Betreuung einschliesslich der Erhaltung und Uberwachung der lebenswich-
tigen Korperfunktionen zu weiterfithrenden medizinischen Versorgungseinrichtungen oder zu-
ruck
Anmerkung: Der Sekundareinsatz beginnt mit der Alarmierung und endet mit der Einsatz-
bereitschatt.

Sichtung
Die arztliche Beurteilung und Entscheidung tber die Prioritat der Versorgung von Patienten hin-
sichtlich Art und Umfang der Behandlung sowie tuber Zeitpunkt, Art und Ziel des Transportes.

Transportfahigkeit

Der Zustand eines Verletzten oder Erkrankten, bei dem die lebenswichtigen Korperfunktionen
gesichert sind und durch geeignete Massnahmen eine Zunahme bestehender oder weiterer
Schaden verhindert wird.

Transportgerait
Gerat zur Lagerung und zum Transport von Verletzten oder Erkrankten.

Unfall
Ein plotzliches, unvorhergesehenes und durch aussere Ursachen eintretendes Ereignis, das zu

einem Schaden an Personen und/oder Sachen fihrt.

Verletzter
Eine Person, die durch aul3ere Emwirkung einen Gesundheitsschaden erlitten hat.

9.2 Begriffsbestimmungen nach DRK DV100

Einsatzkrifte



Einsatzkrafte sind alle im Einsatz tatigen Mannschaften mit ihrem zugehdrigen Gerat und die Hilfs-
krafte.

Mannschaft
Die Mannschaft besteht aus den fur Einsatzaufgaben ausgebildeten Personen einschliesslich threr
Fuhrungskrafte.

Einsatzleiter (EL)
Die fur die technisch- taktische Einsatzdurchfihrung gesamtverantwortliche Fuhrungskraft.

Einsatzabschnittsleiter (EAL)
Die fir die technisch- taktische Einsatzdurchfiihrung in einem Einsatzabschnitt
verantwortliche Fuhrungskratft.

Fithrungsassistent

Eine Fuhrungskraft, die den Einsatzleiter oder die eine andere in der Fuhrungsorganisation ver-
antwortliche Fuhrungskraft bei threr Fiilhrungsaufgabe innerhalb einer Fuhrungseinheit unter-
stutzt. Beispiele: Leiter des Stabes, Sachgebietsleiter S1 bis S6, Sichter.

Fiihrungshilfspersonal

Eine Einsatzkraft, die den Einsatzleiter oder Fuhrungsassistenten bei threr Fihrungsaufgabe in-
nerhalb einer Fuhrungseinheit oder Fihrungseinrichtung unterstutzt. Beispiele: Lagekartenfith-
rung, Botendienst, Einsatztagebuchfihrung, Sprechfunk.

Hilfskrifte
Hilfskrafte sind Personen, die vorubergehend, gegebenenfalls mit Gerat, zur Bewaltigung von
Einsatzaufgaben herangezogen werden. Sie mussen dafuir nicht besonders ausgebildet sein.

Einsatzmittel
Einsatzmittel sind Einrichtungen, Fahrzeuge, Gerate und Materialien, die Einsatzkrafte zur Aufga-
benerfillung bendtigen.

Einrichtungen
Einrichtungen sind ortsgebundene Anlagen zur Fihrung, Versorgung und Unterbringung.

Einsatzbereitschaft

Die Einsatzbereitschaft ist der Zustand von Einsatzkraften und Einsatzmitteln, der im Allgemeinen
den vorgesehen Einsatz ermoglicht. Die personelle Einsatzbereitschaft bezieht sich auf Zahl, Aus-
bildungsstand und Belastbarkeit der Einsatzkrafte. Die technische Einsatzbereitschaft bezieht sich
auf die Einsatzmittel.

Reserven
Reserven sind Einsatzkrafte und —mittel, die zur Abwehr unerwarteter Gefahren oder zur Ablo-
sung bereitgehalten werden.

Ausriickbereich
Der Ausrickbereich ist das Gebiet, in dem bestimmte Einsatzkrafte zur Gefahrenabwehr und
Schadenverhiitung zustandig sind.

Gefahrenbereich
Der Gefahrenbereich ist der Bereich, in dem Gefahren fiir Leben, Gesundheit, Umwelt und Sa-

chen erkennbar sind oder aufgrund fachlicher Erfahrungen vermutet werden.

Schadengebiet



Das Schadengebiet ist ein in sich geschlossener und zusammengehorender grosserer Raum, in
dem sich auch mehrere Einsatzstellen befinden kénnen oder dem mehrere Einsatzraume zuge-
wiesen sind.

Einsatzstelle

Die Ensatzstelle ist der Ort beziehungsweilse das Objekt, an dem Einsatzkrafte bel Unglicksfallen
oder sonstigen Notstanden tatig werden. Die Einsatzstelle kann in Einsatzabschnitte unterteilt
werden.

Einsatzabschnitt

Der Einsatzabschnitt ist ein nach taktischen Erfordermissen festgelegter Teil oder Aufgabenbe-
reich einer Einsatzstelle. Er kann 6rtlich begrenzt oder durch die Art der Einsatztatigkeit (zum
Beispiel sanitatsdienstliche Hilfe, Rettungsdienst, betreuungsdienstliche Hilfe, Transport, Unter-
bringung) bestimmt sein.

Unterabschnitt

Bei weitraumigen Schadensereignissen kann die Einsatzstelle in mehrere Einsatzabschnitte un-
tertellt werden. Ist es zweckmassig, diese Einsatzabschnitte weiter zu unterteilen, so werden Un-
terabschnitte gebildet.

Einsatzraum
Der Einsatzraum ist das einer taktischen Einheit (Einsatzformation) oder einem Verband zugewie-
sene Gebiet, in dem diese tatig werden.

Einsatzschwerpunkt
Der Einsatzschwerpunkt ist die entscheidende Stelle der Gefahrenabwehr, an der durch Zusam-
menfassung von Kraften und Mitteln ein nachhaltiger Erfolg erzielt werden soll.

Bereitstellungsraum (DIN 13050 hat eine abweichende Definition)

Der Beretitstellungsraum ist die Sammelbezeichnung fiir Orte, an denen Einsatzkrafte und Ein-
satzmittel fliir den unmittelbaren Einsatz oder vorsorglich gesammelt, gegliedert und bereitge-
stellt oder in Reserve gehalten werden.

Sammelstelle

Sammelstellen sind Orte in der Nahe einer Einsatzstelle, ausserhalb des Gefahrenbereiches, an
der gerettet, in Sicherheit gebrachte und geborgene Personen, Tiere und Sachen versorgt und/
oder registriert werden (z.B. Anlaufstelle, Sammelplatz, Verletztenablage, Behandlungsplatz, Ver-
bandplatz, Sammelstelle fiir Tote, Sammelstelle fiir Sachen).



10. Gesetze/ Ordnungen/ Regelungen

e RD Gesetz Baden Wirttemberg (in der Fassung vom 16.7.1998)
e RD- Plan Baden Wirttemberg (Stand 20.Mai 2001)
e Zivilschutzneuordnungsgesetz (vom 3.4.1997)
e Landeskatstrophenschutzgesetz fiir Baden- Wirttemberg

(in der Fassung vom 22.11.1999)
¢ Gemeinsame Hinweise des Innenministeriums und des Ministeriums fir
Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung, fiir Planungen zur Bewaltigung
eines Massenanfalls von Verletzten in Baden Wirttemberg (vom 8.7.1985)
¢ Umsetzung der Neukonzeption der Erweiterung des Katastrophenschutzes,
Starke und Cliederung des Sanitdts- und Betreuungsdienstes in Ba-Wi
(vom 2.3.1995)
e Ordnung der Bereitschaften DRK LV BadRK (vom 1.10.1999)
¢ Richtlinien zur Bildung von SEGen in den KVs des BadRK (vom 13.5.1995)
Rahmenempfehlung fiir den Einsatz von SEG’en beim Massenanfall
von Verletzten und/ oder Erkrankten, DRK Bundesverband

e DRKK-Vorschrift, Teil IV A4 und A5, Tell V A2 (vom Dez. 1990)
e DRKDV 100, Fiihrung und Leitung im Einsatz (vom Sept. 2000)
e DRKDV 102, Taktische Zeichen (vom 11.9.2000)
e Aufgabenkataloge der Leitungs- und Fuhrungskrafte der Bereitschaften
(vom 15.3.2000)

e Die Leitungsgruppe im DRK Kreisverband, LV BadRK (vom Jan. 1998)
e Schreiben (Nr. 3-546/6) des Innenministeriums zum Thema ,,Sanitatswach-

dienst bei Grof3veranstaltungen" (vom 09.11.1995)
e Bericht der AG , MANV" des Ausschusses , Rettungswesen (vom Febr. 2001)
11. Anlagen

e TFuhrungsstruktur , Taglicher Einsatz im Rettungsdienst"

e Fihrungsstruktur , Der Rettungsdienst wird verstarkt mit K- Schutz Fahrzeugen”

e Flhrungsstruktur , Der Rettungsdienst wird erganzt durch Einsatzformationen”

e Fihrungsstruktur ,,.Der Rettungsdienst wird erganzt durch mehrere Einsatzformationen”

Weitere Informationen zum

e Formular Abdeckung DRK Verletztenanhangekarte
Formular Patientengesamtiibersicht
Formular Fihrungsstruktur
Formular Rettungsmitteliibersicht
Formular Gesamtibersicht Klinikaufnahmen
Formular Patiententibersicht im Behandlungs-
bereich
werden in einer getrennten Anlage herausgegeben.
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