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Anlagen:

1. Einsatztaktik Bayern — Checklisten

2. Kennzeichnung von Fihrungskraften

3. Ersteinschatzung, Vorsichtung, Kennzeichnung und Registrierung

4. Empfehlung zur Vorsichtung (in der jeweils aktuell giiltigen Fassung nach Emp-

fehlung des Rettungsdienstausschusses Bayern)

Hinweis: Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen mannlich, weiblich und divers verzichtet. Samtliche Personenbe-

zeichnungen gelten gleichermallen flir alle Geschlechter.
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1. Vorbemerkungen

11 Ziel

Durch diese Richtlinie wird das Zusammenwirken aller an einem Massenanfall von Pati-
enten und betroffenen Personen (MAN) beteiligten Krafte und Strukturen geregelt
und im Sinne einer Verfahrensanweisung aufeinander abgestimmt. Allen am Einsatz Be-
teiligten sollen — auch uber die Grenzen von Rettungsdienstbereichen (RDB) hinaus -
zielgerichtete, einheitliche und vordefinierte Arbeits- und Organisationsablaufe vor al-
lem zur Bewaltigung der sog. ,.ersten Stunde®, also der frihen Phase eines solchen Ein-
satzes, zur Verfugung stehen. Diese muss im Regelfall zunachst durch Einsatzkrafte des
offentlichen Rettungsdienstes beherrscht werden, welche dann durch Krafte des Son-
derbedarfs, tberortliche Krafte, Einheiten des Sanitats- und Betreuungsdienstes, Hin-

tergrundnotarzte und vergleichbare Einheiten zunehmend verstarkt werden.

Die Versorgung von Patienten muss auch bei einem MAN moglichst rasch wieder indi-
vidualmedizinischen Handlungsmaximen entsprechen. Eine langerfristige Abweichung
von diesem Ziel ist nur bei einem anhaltenden und schweren Ressourcenmangel ge-
rechtfertigt. Ein MAN ist damit eine komplexe rettungsdienstliche Herausforderung,
dessen Strukturierung und Management das wesentliche Ziel dieser Richtlinie ist. Sie

bildet auBerdem die Grundlage fur die entsprechende Aus- und Fortbildung in Bayern.

Die Umsetzung dieser Richtlinie erfordert insbesondere regionale Absprachen aller Be-
teiligten und der verantwortlichen Funktionstrager in Rettungsdienst und Katastro-
phenschutz. Diese Absprachen konnen beispielsweise in einem erganzenden Handbuch
des jeweiligen Zweckverbands fur Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung (ZRF)

festgehalten werden.

Fur den Bereich der Zivilen Verteidigung bzw. des Zivilschutzes wird erganzend auf die
beiden Rahmenkonzepte des Bundes ,Massenanfall von Verletzten in der Zivilen Ver-
teidigung” sowie ,Massenanfall von Verletzten in CBRN-Lagen in der Zivilen Verteidi-

gung® hingewiesen.
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1.2 Definitionen

Ein Massenanfall im Sinne dieser Richtlinie ist ein Notfall mit einer groBen Anzahl von
Patienten sowie von anderen Geschadigten oder betroffenen Personen, durch die eine
uber das gewohnliche Einsatzgeschehen hinausgehende besondere Vorgehensweise des
Rettungs-, Sanitats- und Betreuungsdienstes unter der Fuhrung einer Sanitats-Ein-
satzleitung (SanEL) erforderlich ist. Er stellt zugleich einen GroBschadensfall, also ein
Ereignis mit einer groBen Anzahl von Verletzten und/oder Erkrankten sowie Betroffe-
nen nach Mal3gabe des § 6 Abs. 4 der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) dar.

Eine exponierte Person ist eine Person, auf die ein Ereignis direkt (unmittelbar)
oder indirekt (mittelbar) wirkt und die hierdurch beeintrachtigt sein kann. Eine expo-
nierte Person kann entweder Patient oder betroffene Person sein - die Zuordnung

ergibt sich aus dem Sichtungsprozess.

Ein Patient ist eine Person, deren Zustand den Einsatz ausreichend geschulten Perso-
nals fUr eine medizinische Versorgung und/oder einen geeigneten Transport erfordert.

Eine Person, die Patient ist, kann erkrankt und/oder verletzt sein.

Eine betroffene Person ist eine Person, auf die ein Ereignis direkt (unmittelbar)
oder indirekt (mittelbar) einwirkt, die hierdurch beeintrachtigt wird, aber kein Patient

ist.
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2. Alarmierungs- und Einsatzplanung

Grundlage fir die Alarmierungsplanung bei einem MAN ist die Bekanntmachung ,,Alar-
mierung im Rettungsdienst, Brand- und Katastrophenschutz in Bayern (Alarmierungs-
bekanntmachung — Abek)® in der jeweils giltigen Fassung. Die Alarmierungs- und Ein-
satzplanung ist auf eine frihestmogliche Versorgung nach individualmedizinischen Prin-

zipien auszurichten.

Fur Grolveranstaltungen sollten bereits vorab seitens des Veranstalters Planungen
nach den Vorgaben dieser Richtlinie entsprechend dem Vorgehen bei der Einsatzpla-
nung erstellt, mit dem ZRF abgestimmt und bekanntgegeben werden. Unterstutzt wer-
den kann der Veranstalter dabei von dem von ihm beauftragen Anbieter des Sanitats-

wachdienstes.

Die ortlich zustandige Integrierte Leitstelle (ILS) alarmiert entsprechend dem vorlie-
genden Lagebild und den dafur vorgesehenen Einsatzstichworten und fihrt auRerdem

insbesondere folgende Mal3nahmen durch:

- Auslosung von Alarm- und Einsatzplanen

- Festlegung eines Verfugungsraums (VR)

- Festlegung und Bekanntgabe der vorlaufigen Einsatzfuhrung (1. RTW, 1. Not-
arzt)

- Verstandigung von medizinischen Behandlungseinrichtungen zur dortigen Aus-
losung von Alarm- und Einsatzplanen

- Inkraftsetzung von Verteilungskonzepten

- Verstandigung notwendiger Behorden und Organisationen

- Information der Einsatzbeteiligten bei relevanter Veranderung des Lagebildes
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3. Fuhrungsorganisation

Auf Grund der unterschiedlichen Farbgebung der verwendeten Einsatzkleidungen, aber
auch durch die Verbreitung von Warnwesten in allen Farben ist es unbedingt erforder-
lich, dass sich jegliche beteiligte Fuhrungskraft anhand der in der Anlage 2 ,,Kennzeich-
nung von Fuhrungskraften® beschriebenen Kennzeichnung mittels Weste und Helm

entsprechend ihrer im Einsatz ausgetbten Funktion kenntlichmacht.

3.1 Ersteintreffende Rettungsmittel und vorlaufige Einsatzfuhrung

Der ersteintreffende Notarzt (1. Notarzt) und der Notfallsanitater des ersteintreffen-
den Rettungswagens (1. RTW) bilden die vorlaufige Einsatzfuhrung. Die Ubernahme der
Funktion des 1. RTW sowie die Funktion des 1. Notarztes werden nach Ricksprache mit
diesen von der ILS bestimmt und per Sprechfunk tbermittelt. Sie muss vom jeweiligen
Rettungsmittel bestatigt werden. Die Festlegungen sind im Einsatzprotokoll der ILS zu

dokumentieren.
Die vorlaufige Einsatzfuhrung hat folgende Aufgaben:
x  Bestdtigung der Ubernahme der Funktion als ersteintreffendes Rettungsmittel.

X Frihestmoglich kurze Rickmeldung mit einem ersten Eindruck (,Lage auf Sicht®) an

die ILS, unmittelbar beim Eintreffen an der Einsatzstelle iber Funk:

- Bestatigung bzw. Korrektur des Einsatzortes

- Bestatigung der Einsatzmeldung oder Meldung einer offensichtlichen Diskre-
panz zur Lage vor Ort

- Mitteilung offensichtlicher Gefahren an der Einsatzstelle (z. B. Gefahrgut,

Feuer, Explosion)
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% Nach Erkundung der Einsatzstelle unverziiglich Abgabe einer Lagemeldung mit nachfol-
gend aufgezahlten Inhalten. Erfolgt keine Lagemeldung durch das ersteintreffende Ein-
satzmittel, so soll diese beispielsweise nach 5 Minuten nach Eintreffen an der Einsatzstelle

durch die ILS eingefordert werden.

- Gefahren an der Einsatzstelle

- Schatzung uber die Anzahl der Patienten (mit Art und Ausmal3 der Verletzun-
gen/Erkrankungen) sowie der betroffenen Personen; alternativ, wenn eine Zu-
ordnung noch nicht moglich ist: Schatzung uber die Anzahl der exponierten Per-
sonen

- Ggf. erste Nachforderung

- einsatztaktische Hinweise fur nachruckende Einsatzkrafte

- Erreichbarkeit und Standort der vorlaufigen Einsatzfuhrung
% Weitere Mafinahmen nach der Lagemeldung sind insbesondere:

- Sicherheit an der Einsatzstelle beachten

- Abstimmung mit der anrickenden Einsatzleitung Rettungsdienst/SanEL

- Organisation von Mal3nahmen der medizinischen Erstversorgung

- ggf. Organisation der Vorsichtung gemal Anlage 3 ,,Ersteinschatzung, Vorsich-
tung, Kennzeichnung und Registrierung von Patienten®

- Abstimmung mit anderen Fachdiensten (z. B. Feuerwehr, Technisches Hilfs-
werk (THW), Polizei) insbesondere im Hinblick auf Festlegung des Gefahren-

bereichs sowie des Patientenubergabepunktes

Soweit ein Ortlicher Einsatzleiter (OEL) nach Art. 6 oder 15 des Bayerischen Katastro-
phenschutzgesetzes (BayKSG) die Leitung der Einsatzmal3nahmen vor Ort tbernom-
men hat, stimmt die vorlaufige Einsatzfihrung ihre Mal3nahmen mit diesem ab. Ansons-

ten erfolgt die Abstimmung mit den benachbarten Fachdiensten unmittelbar.

Trifft die Fuhrungsstruktur gemal3 § 12 der Verordnung zur Ausfihrung des Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) - Einsatzleiter Rettungsdienst (ELRD)

oder SanEL - ein, wird die Einsatzfihrung entsprechend ihren Bestimmungen



Bayerisches Staatsministerium des
Innern, flr Sport und Integration

(LNA/OrglL/ELRD) an diese Ubergeben. Die Krafte der vorlaufigen Einsatzfuhrung ste-
hen dann fur andere Aufgaben zur Verfligung.

Die Kennzeichnung der vorlaufigen Einsatzfuhrung erfolgt gemal der Anlage 2 ,,Kenn-

zeichnung von Fuhrungskraften®.

3.2 Sanitﬁtseinsatzleitung

Die Alarmierung der SanEL erfolgt durch die ILS. Dabei hat diese den Anforderungen

des OEL oder der Kreisverwaltungsbehorde, eine SanEL einzusetzen, zu entsprechen.

Falls die Einrichtung einer Befehlsstelle der SanEL erforderlich ist, soll diese idealer-
weise abseits des Schadensorts — je nach Ereignis mobil oder ortsfest — eingerichtet

werden. Dabei ist zu berucksichtigen, dass der Standort

- aullerhalb des Gefahrenbereichs liegt,

- der ILS eindeutig mitgeteilt wird,

- guterreichbar ist,

- nach Moglichkeit in unmittelbarer Nahe zu den Einsatzleitungen der anderen
Fachdienste ist und

- eine enge und kontinuierliche Abstimmung mit den anderen Fachdienstleitun-

gen und dem OEL, sofern im Einsatz, ermoglicht.

Die SanEL bildet im Rahmen der Aufbauorganisation Einsatzabschnitte (EA) zur takti-
schen bzw. raumlichen Gliederung des Einsatzes. Zur Fuhrung der jeweiligen EA werden

Einsatzabschnittsleiter (EAL) und ggf. Arztliche Abschnittsleiter (AAL) eingesetzt.

Die SanEL mit der Unterstutzungsgruppe SanEL (UG SanEL) und den EAL sowie AAL
sind entsprechend der Alarmierungsplanung anhand der Vorgaben der AVBayRDG, der
ABek sowie des vom Rettungsdienstausschuss (RDA) empfohlenen Indikationskatalo-

ges in seiner aktuellen Form zu alarmieren.

-10 -



Bayerisches Staatsministerium des
Innern, flr Sport und Integration

3.2.1 Leitender Notarzt

Der Leitende Notarzt (LNA) ubernimmt die Fuhrungsaufgaben fur die Ubergeordnete
Koordinierung der medizinischen Versorgung und Betreuung von betroffenen bzw. be-
teiligten Personen an der Einsatzstelle, samt deren rechtzeitigen und angemessenen
Verbringung in geeignete Zielkrankenhauser. Damit sollen selbst unter Bedingungen ei-
nes MAN alle Patienten die bestmogliche medizinische Versorgung erhalten, zumindest
sobald wo moglich und so lange wie moglich. Gemal3 Art. 19 Abs. 3 des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes (BayRDG) kann der LNA auch den mitwirkenden Arzten in
medizinisch-organisatorischen Fragen Weisungen erteilen. Er nimmt insbesondere die

nachfolgend beschriebenen Aufgaben wahr.
% Feststellung und Beurteilung der Lage aus medizinischer Sicht:

- Art des Schadens

- Artder Verletzungen/Erkrankungen
- Anzahl der Patienten

- Intensitat/Ausmal} der Schadigung
- Zusatzliche Gefahrdungen

- Schadensentwicklung

- Medizinischer Behandlungsbedarf
X Beurteilung des medizinischen Einsatzpotenzials:

- Anzahl und Qualifikation der benotigten medizinischen Krafte einschlieBlich der
Arzte

- Bedarf an medizinischem Material, Medikamenten und medizinischem Gerat

- notwendige Transportkapazitaten

- Feststellung des voraussichtlichen Bedarfs an stationaren und ambulanten Be-
handlungskapazitaten (nach Art und Anzahl)

- Entscheidung Uber die Verwendung der Sichtungskategorie IV (blau)

-11 -
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X Abstimmung mit dem Organisatorischen Leiter (Orgl), damit

- Vorsichtung, Sichtung und Priorisierung, insbesondere fir Soforttransporte,

- medizinische Versorgungen und

- Transporte im erforderlichen Umfang durchgefuhrt werden. Der LNA legt aus
medizinischer Sicht die notwendigen Anforderungen an die Transportmittel und

die erforderlichen Behandlungskapazitaten fest.

3.2.2 Organisatorischer Leiter

Der Orgl Gbernimmt alle Leitungsaufgaben im taktisch-organisatorischen Bereich. Er
hat alle organisatorischen und logistischen Mal3nahmen, die zur Bewaltigung des Scha-
densereignisses erforderlich sind, zu koordinieren und zu uberwachen. Er nimmt dabei
insbesondere die nachfolgend beschriebenen Aufgaben zur Feststellung und Beurtei-

lung der Schadenslage wahr.

% Feststellung und Beurteilung der taktischen Lage:

- Art des Schadens

- Art der Verletzungen/Erkrankungen
- Anzahl Patienten

- Intensitat/Ausmal} der Schadigung
- Zusatzgefahrdungen

- Schadensentwicklung

X Beurteilung des vorhandenes Einsatzpotenzial:

- Krafte, Einheiten
- Medizinisches Material (Gerate und Medikamente)

- Transportkapazitat

-12 -
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Taktisch-organisatorische Leitung des Einsatzes der Krdfte des Rettungsdienstes, des Sa-
nitats- und Betreuungsdienstes, der PSNV-B-Krdfte sowie der UG SanEL:

- Ordnung des Raumes: Beurteilung der Ortlichkeit und Einrichtung von Patien-
tenablagen (PA), Behandlungsplatzen (BHP), Anlaufstellen fir betroffene Per-
sonen, Betreuungsstellen oder -platzen sowie Bereitstellungsraumen (BR) fur
Land- und Luftrettungsmittel oder Rettungsmittelhalteplatzen (RMHP) im
Zuge der Transportorganisation, in Abstimmung mit den benachbarten Fach-
diensten bzw. dem OEL

- Ordnung der Zeit: Festlegung einer Ablauforganisation (Sekundarorganisation),
Koordination von Ablaufen, Vorgabe eines Fuhrungstaktes

- Regelung der Patientenerfassung

- Organisation des Patientenabtransports (in Abstimmung mit der ILS und unter

Berucksichtigung der Festlegungen des LNA)
Verbindung zur ILS, anderen Fachdiensten und zum OEL:

- falls kein OEL im Einsatz,
0 Anforderung/Nachforderung von Einsatzmitteln bei der ILS in Abstim-
mung mit dem LNA
0 Lagemeldungen an die ILS
0 enge Abstimmung und Informationsaustausch mit weiteren am Einsatz
beteiligten Fachdiensten (z. B. Feuerwehr, THW, Polizei)
- falls ein OEL im Einsatz
0 Anforderungen und Lagemeldungen an den OEL

0 enge Abstimmung mit diesem

-13-
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3.2.3 Abschnittsleiter (arztlich und nichtarztlich)

Um die durch die SanEL vorgegebene Raumordnung mit einer Fihrungsstruktur zu ver-
sehen, soll diese EAL dorthin entsenden. Bei Abschnitten, in denen auch medizinische
Entscheidungen zu treffen sein konnten (z. B. PA, BHP), sollen auch AAL eingesetzt
werden. Die Entscheidung uber den Einsatz des AAL obliegt dem LNA, in dessen Auf-
trag der AAL tatig wird und dessen medizinisch organisatorisches Weisungsrecht er
wahrnimmt. Zielfihrend sollten auch diese Strukturen bereits bei der Alarmierungspla-
nung berucksichtigt werden (z. B. dienstfreie ELRD/Orgl und LNA via Sammelschlei-
fen).

Die EAL nehmen unter anderem folgende Aufgaben wahr:

- Fuhrung der ihrem EA zugeteilten Einsatzkrafte; hierzu haben sie eine entspre-
chende Weisungsbefugnis

- Ordnung von Raum, Zeit und Ressourcen im zugeteilten EA

- Enge Abstimmung mit und laufende Lagemeldung an die SanEL

- Vertrauensvolle Zusammenarbeit und gegenseitige Unterstitzung mit dem

AAL, falls dieser im entsprechenden Abschnitt eingesetzt ist
Die AAL nehmen unter anderem folgende Aufgaben wahr:

- Flhrung der ihrem Abschnitt zugewiesenen Einsatzkrafte im medizinisch-orga-
nisatorischen Bereich, hierzu haben sie eine entsprechende Weisungsbefugnis

- Falls erforderlich Organisation der Sichtung

- Ggf. Festlegung von Transportprioritaten

- Veranlassung von Nachforderungen weiteren insb. arztlichen Personals in Ab-
stimmung mit dem EAL

- Enge Abstimmung mit und laufende Lagemeldung an die SanEL

- Vertrauensvolle Zusammenarbeit und gegenseitige Unterstitzung mit dem EAL

-14 -
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Als EAL sind vorrangig Einsatzkrafte mit abgeschlossener Fuhrungsausbildung (z. B.
zum Zugfihrer oder ELRD sowie Einsatzleiter Berg- und Hohlenrettung oder Einsatz-
leiter Wasserrettung (ELBR und ELWR) einzusetzen, bei den AAL vorrangig Arzte mit
abgeschlossener LNA-Ausbildung.

3.2.4 Unterstutzu ngsgruppe Sanitﬁtseinsatzleitung

Fur den Bereich einer Kreisverwaltungsbehorde soll von den freiwilligen Hilfsorganisa-
tionen in Abstimmung mit dem zustandigen ZRF und der zustandigen Kreisverwaltungs-
behorde eine UG SanEL aufgestellt werden. Im Ausnahmefall ist auch eine Kreisverwal-

tungsbehorden-ubergreifende Losung (z. B. bei kreisfreien Stadten) denkbar.

Die UG SanEL ist eine Fuhrungseinheit im Sinne der DV 100, deren personelle Starke

und Ausstattung im jeweiligen Einsatzfall von den zu bewaltigenden Aufgaben bestimmt

wird. Sie besteht aus

- einem Leiter und

- mindestens drei Mitgliedern.

Die leitenden Personen sollen als direkte Ansprechpartner von den freiwilligen Hilfsor-
ganisationen auf Ebene der Kreisverwaltungsbehorden dem ZRF und der Kreisverwal-

tungsbehorde vorab benannt werden.

Jedes Mitglied der UG SanEL muss in der Lage sein, alle unten genannten Aufgaben

wahrzunehmen.

Die Mitglieder der UG SanEL unterliegen in Bezug auf Ausbildung und Dienstbetrieb
der Aufsicht der freiwilligen Hilfsorganisationen, der sie angehoren. Weisungen der frei-
willigen Hilfsorganisationen sollen im Benehmen mit den bestellten Mitgliedern der

SanEL ergehen.

-15 -
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Die UG SanEL unterstutzt die SanEL bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben insbeson-

dere:

- durch Einrichtung einer geeigneten und betriebsbereiten Befehlsstelle fur die
SanEL

- bei der Kommunikation mit Uber- und untergeordneten Fuhrungsebenen

- bei der Sammlung und Ermittlung von fir die SanEL wesentlichen Lageinfor-
mationen (Anzahl Patienten und Sichtungskategorien, Art der Verletzun-
gen/Erkrankungen, eigene Kraftelage, Lage in den EA etc.) und insbesondere
bei deren adaquater Darstellung in der Befehlsstelle

- durch die nachvollziehbare Dokumentation von Entscheidungen der SanEL

- bei der Erfassung von Patienten, von betroffenen und ggf. zu evakuierenden
Personen und der Erfassung der Abtransporte unter Einbeziehung der Trans-

portorganisation

Der Orgl und der LNA sind fur ihren jeweiligen Aufgabenbereich gegentber der UG
SanEL weisungsbefugt.

Die Alarmierung der N\itglieder der UG SanEL erFolgt uber Funkmeldeempfanger. Zur
Erfullung ihrer Aufgaben ist der UG SanEL ein geeignetes Einsatzfahrzeug zur Verfu-
gung zu stellen. Die UG SanEL begibt sich nach Alarmierung mit diesem Fahrzeug zu

threm von der SanEL zugewiesenen Aufstellungsort.

Zur Erfullung der Aufgaben der UG SanEL kommt folgende Mindestausstattung in Be-

tracht:

- zwei HRT mit Ladestationen

- vier MRT-Kfz-Funkanlagen, davon ein MRT mit DMO-Repeater und ein MRT
mit Gateway-Funktion und einer Sprech- und Bedienungseinrichtung im Fah-
rer-/Beifahrerbereich; ein zeitgleicher Betrieb von drei MRT im TMO-Modus
ist vorzusehen

- Mobilfunkeinrichtung fir Telefonie

- ein mobiler PC (Notebook) mit der Moglichkeit zur Datenfernubertragung so-

wie ein mobiler Drucker
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- die zur Erfassung von Patienten und betroffenen Personen erforderliche Aus-

stattu ng

3.2.5 Verhiltnis der SanEL zum OEL nach Art. 6 und 15 BayKSG

Soweit ein OEL nach Art. 6 oder 15 BayKSG die Leitung der Einsatzmalinahmen vor
Ort ubernommen hat, ist dieser im Rahmen seiner Aufgaben gegenuber der SanEL wei-
sungsbefugt. In die fachdienstlichen Aufgaben soll dabei nur eingegriffen werden, wenn

dies zur Wahrnehmung der Gesamteinsatzleitung notwendig ist.

3.2.6 Verhaltnis der SanEL zur ILS - Einsatzlenkung und Einsatzleitung

Einsatzlenkung ist die Disposition von Einsatzmitteln, also deren Zuweisung zu Einsat-
zen. Dazu kann die ILS nach Art. 2 Abs. 8 des Gesetzes uber die Errichtung und den
Betrieb Integrierter Leitstellen (Integrierte Leitstellen-Gesetz - ILSG) allen im Ret-

tungsdienst tatigen Personen Weisungen erteilen.

Diese Befugnis beinhaltet die Disposition und Alarmierung von Einsatzkraften, das
Festlegen von Verfligungsraumen und die Zuweisung von geeigneten Behandlungska-

pazitaten.

Einsatzleitung ist das gesamtverantwortliche Handeln fir eine Einsatzstelle bzw. einen
Fachdienst und fur die unterstellten Einsatzkrafte. Dazu hat die Einsatzleitung alle
MaRnahmen zur Abwehr der Gefahren und zur Begrenzung der Schaden zu veranlassen.
In Bezug auf die SanEL meint dies insbesondere die Veranlassung operativ-taktischer
sowie medizinischer Mal3nahmen des Rettungs-, Sanitats- und Betreuungsdienstes im
konkreten Einsatz. Dazu kann die SanEL den ihr unterstellten Einsatzkraften Weisun-

gen erteilen.
Die Einsatzleitung ubernimmt je nach Einsatzschwelle die SanEL oder der ELRD (bzw.

der ELBR oder der ELWR). Das Weisungsrecht der Einsatzleitung beschrankt sich auf
operative-taktische Auftrage an die unterstellten Einsatzkrafte (Art. 19 Abs. 3 BayRDG
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i. V. m. § 13 Abs. 2 AVBayRDG). Es bezieht sich somit auf ein konkretes, ortlich be-

grenztes Ereignis.

Die ILS begleitet alle Einsatze und unterstutzt die Einsatzleitung beispielsweise durch

Disposition und Alarmierung von nachgeforderten Einsatzkraften.

Die Ubernahme der Einsatzleitung durch ELRD bzw. SanEL erfolgt mit dem Ein-
treffen am Einsatzort bzw. am Ort einer vorgesehenen oder bereits eingerichteten Be-
fehlsstelle und muss der ILS eindeutig mitgeteilt werden. Bereits vor der eigentlichen
Ubernahme kann die noch anriickende Einsatzleitung auf eine frihzeitige Ordnung des
Raumes in Abstimmung mit der ILS hinwirken, z. B. durch Strukturierung der EA, Fest-
legung von EAL, Zuweisung von Rettungsmitteln direkt an die Einsatzstelle, Alarmstu-
fenerhohungen auf Grund erster Rickmeldungen von der Einsatzstelle und vergleich-
bare MalRnahmen. Eine vorlaufige Einsatzfuhrung vor Ort muss dabei in geeigneter

Weise eingebunden werden.

Zusammengefasst entscheidet die Einsatzleitung, wie viele und welche Einsatzmittel
und -krafte benotigt werden und wie das Einsatzpersonal einen Einsatz vor Ort medizi-
nisch und taktisch abarbeitet. Die ILS entscheidet, welches Rettungsmittel zu welchem

Einsatz disponiert wird.

Grundsatzlich ist eine vertrauensvolle Zusammenarbeit erforderlich, die auch den ge-
genseitigen Informationsaustausch betrifft. Die Einsatzleitung muss adaquate Lagemel-
dungen an die ILS veranlassen, genauso muss die ILS alle neuen Erkenntnisse (beispiels-

weise nach Informationsaustausch mit der Polizei) an die Einsatzleitung weitergeben.
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4. Vorsichtung, Sichtung, Kennzeichnung und
Registrierung

Der Sichtungsprozess ist ein standardisierter Handlungsablauf zur Festlegung medizini-
scher Behandlungsprioritaten bei einem MAN, bei dem eine individualmedizinische Be-
handlung von Patienten zunachst nicht moglich ist. Die einzelnen Schritte dabei sind

Ersteinschatzung, Vorsichtung und Sichtung.

4.1 Ersteinschatzung

Die Ersteinschatzung ist Aufgabe der vorlaufigen Einsatzfihrung und wird verstanden
als die erste Erfassung und Beurteilung der Lage durch eine Einsatzkraft in der Phase
des ersten Augenscheins, aus der eine Abschatzung der Anzahl an exponierten Personen
sowie die vorhandenen Gefahren als Grundlage fur eine Lagemeldung an eine Uberge-

ordnete Stelle hervorgehen muss.

4.2 Vorsichtung

Die Vorsichtung dient der schnellstmoglichen Identifizierung von vital bedrohten Pati-
enten, die lagebedingt als erste eindeutig gekennzeichnet werden. Dabei werden auch
lebensrettende Sofortmal3nahmen (LSM) eingeleitet. Es handelt sich um eine vorlau-
fige, standardisierte Zustandsbeurteilung, die von hierfir geschulten Einsatzkraften
durchgefihrt wird und der eine arztliche Sichtung folgt. In diesem Rahmen erfolgen eine
eindeutige Kennzeichnung und ggf. der Start der gerichteten Transportkette zur weite-

ren Versorgung.

Die Personaleinteilung zur Vorsichtung erfolgt idealerweise bereits durch die vorlaufige

Einsatzflhrung, spatestens jedoch durch die Einsatzleitung.
Unabhangig davon werden daruber hinaus zur Verfligung stehende Einsatzkrafte im

Rahmen der Einsatzorganisation mit der medizinischen Erstversorgung nach Dringlich-

keit betraut.
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4.3 Sichtung

Sichtung ist die arztliche Beurteilung und Entscheidung uber die Prioritat der medizini-
schen Versorgung von Patienten hinsichtlich Art und Umfang der Behandlung sowie
Zeitpunkt, Art und Anforderungen an das Transportziel. Hierzu gehoren eine standardi-
sierte Zuordnung in die jeweilige Sichtungskategorie und die Kennzeichnung Toter.
Sichtung ist ein dynamischer Prozess und erfordert eine regelmallige Reevaluation.
Hierbei werden alle, auch noch nicht vorgesichtete, exponierten Personen, gesichtet,
gekennzeichnet, registriert und dokumentiert. Eine arztliche Sichtung kann lageabhan-
gig ggf. auch erst wahrend des Transports bzw. in einer Behandlungs- oder Betreuungs-

einrichtung erfolgen.

Die Sichtung und Priorisierung der Patienten wird durch die eingesetzten Notarzte oder
ggf. andere entsprechend geeignete Arzte unter Leitung des LNA sichergestellt. Eine
im Ausnahmefall durch den LNA selbst durchgefuhrte Sichtung bleibt unbenommen.

4.4 Kennzeichnung, Registrierung und Umgang mit der Anhangekarte
fur Verletzte/Kranke

Die Kennzeichnung und Dokumentation der Patienten erfolgt mittels der Anhange-
karte fur Verletzte/Kranke (VAK) oder einem elektronischen Aquivalent und entspre-

chender Einsatzprotokolle.

Bei der Vorsichtung erfolgt aus Griinden initial eingeschrankter Ressourcen zunachst
lediglich eine farbliche Kennzeichnung der Patienten der Sichtungskategorien Rot und
Gelb. Sobald ausreichend Einsatzkrafte zur Verfligung stehen, mussen auch die Patien-
ten der Sichtungskategorie Grin an der entsprechenden Sammelstelle mit VAK ausge-

stattet und registriert werden.

Die Sichtungskategorie Schwarz kann erst nach arztlicher Sichtung vergeben werden,

die Sichtungskategorie Blau erst nach Freigabe durch den LNA.

Die Vorgehensweisen sind in der Anlage 3, Ersteinschatzung, Vorsichtung, Kennzeich-

nung und Registrierung® beschrieben.
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5. Raumordnung zur Versorgung und Betreuung

(Einsatzabschnitte)

Bei Einsatzen zur Bewaltigung eines MAN sollen zur taktischen bzw. raumlichen Glie-
derung EA gebildet werden. Dies erfolgt, sofern kein OEL die Einsatzleitung ubernom-
men hat, im Benehmen mit den Einsatzleitungen der anderen Fachdienste. Fur samtli-
che EAsoll ein EAL und, falls erforderlich und maglich, ein AAL bestimmt werden. Zur
Sicherstellung der Kommunikation sowohl mit den Einsatzmitteln, aber auch der Fuh-

rungskrafte untereinander soll ein lokaler Standard erstellt werden.

5.1 Logistik, Bereitstellung der Rettungsmittel
5.1.1 Verfugungsraum

Ein VR ist ein vorlaufiger BR, der im Zuge der Erstalarmierung fur ein grofBeres Scha-
densereignis durch die zustandige ILS festgelegt und den anrickenden Kraften auf ge-

eignete Weise (Alarmschreiben, Funk) bekannt gegeben wird.

Die Festlegung eines VR durch die ILS soll die spatere Raumordnung durch die Einsatz-
leitung unterstutzen. Durch die frihzeitige Bekanntgabe eines VR wird eine Blockade
des unmittelbaren Schadensortes durch ziellos anfahrende Krafte vermieden. Wird die-
ser durch die Einsatzleitung bestatigt, wird er zum BR. Dies ist der ILS unverzuglich

mitzuteilen.

5.1.2 Bereitstellungsraum

Der BR ist eine Stelle, an der Einsatzkrafte und Einsatz- und Rettungsmittel fir den
unmittelbaren Einsatz gesammelt, gegliedert und bereitgestellt oder in Reserve gehal-

ten werden.
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BR konnen nach verschiedenen Kriterien eingerichtet werden:

- nach den Organisationen (Feuerwehr oder Rettungs-, Sanitats-, Betreuungs-
dienst, THW), aber auch als gemischter BR

- nach der vermutlichen Verweildauer der Einheiten (Halteposition bis Ende der
ersten Erkundung, Parkplatz fur Ablose- oder Reservekrafte, Feldlager fur Ein-
satzkrafte und -mittel)

- nach der Ausstattung (mit oder ohne Meldekopf, mit Fuhrungsstelle, mit Lot-
senstellen)

- zum Sammeln Uberortlicher Einsatzkrafte konnen entsprechende Bereiche de-

finiert werden (,,uberortlicher Sammelraum®)

|dealerweise werden die Fahrzeuge nach Typen (Notarztrettungsmittel, Rettungswagen,
Krankentransportwagen Typ A2 und B, Einsatzmittel der Berg- und Hohlenrettung so-

wie Wasserrettung) geordnet aufgestellt.

5.1.3 Bereitstellungsraum Luft

Bei der Planung fir einen MAN ist neben den bodengebundenen Rettungskraften der
Einsatz von Luftrettungsmitteln zur Versorgung und zum Transport von Patienten Uber
groBBere Entfernungen zu bertcksichtigen. Dazu ist im Vorfeld auf regionaler Ebene ein
entsprechendes Konzept unter Beachtung der ortlichen Gegebenheiten und vorhan-
dene operative Strukturen fur den Einsatz zu entwickeln. Durch Transport von Patien-
ten zu weiter entfernten Behandlungskapazitaten wird die Gefahr der Uberlastung der

nahegelegenen Krankenhauser reduziert.

Wo es notwendig und geboten scheint (z. B. groBere Stadt, Grol3veranstaltung etc.),
kann es sinnvoll sein, einen BR Luft bereits vorab zu definieren. Durch die zustandige
Kreisverwaltungsbehorde konnen gemeinsam mit dem ZRF geeignete Hubschrauber-

landestellen identifiziert, festgelegt und der ILS mitgeteilt werden.

Der Platzbedarf und die Umgebung sind auf ungehinderte Landung und Start mehrerer

Hubschrauber unterschiedlicher GroBe auszulegen. Die einschlagigen Richtlinien und

Verfahren, wie z. B. die DGUV Information 214-911, sind einzuhalten.
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Meldekopf, Ausleuchtung und Absperrung sind sicherzustellen. Im Bedarfsfall ist recht-
zeitig eine Versorgung mit Treibstoff fur die Luftfahrzeuge vorzusehen. Der Flugverkehr

ist zu dokumentieren.

Der ersteintreffende Luftrettungsmittelfihrer bewertet den vorgesehenen Raum und
koordiniert den Luftverkehr. Er arbeitet mit dem Leiter des BR Luft zusammen. In die
Fuhrung des BR Luft ist nach Moglichkeit die Polizeihubschrauberstaffel Bayern einzu-

binden. Es gelten die Vorschriften des Luftverkehrsrechts.

5.2 Versorgung von Patienten

Die nachfolgend beschriebenen EA skizzieren den Weg eines Patienten aus dem EA
Schaden bis hin zur optimalen klinischen Versorgung. Anzahl, Ort und Umfang der EA
sind lageabhangig festzulegen.

Falls zusatzliche Ressourcen fur Patiententransporte zwischen den jeweiligen Abschnit-
ten erforderlich werden, mussen diese vom EAL, aus dessen Abschnitt Patienten ab-

transportiert werden sollen, uber die SanEL angefordert werden.

5.2.1 Einsatzabschnitt Schaden

Als Schaden wird die unmittelbare Ungliickstelle bezeichnet. Je nach Situation ist der
Einsatzabschnitt Schaden (EA Schaden) fir den Rettungsdienst als Gefahrenbereich zu
definieren. Dies erfordert in der Regel den Einsatz von weiteren Fachdiensten (z. B.
Feuerwehr, THW, Polizei). Kann die Ungliicksstelle durch den Rettungsdienst betreten
werden, konnen hier bereits (Vor)-Sichtung und Erstversorgung etabliert werden. An-
dernfalls kann zunachst die technische Rettung, Dekontamination oder eine andere

MalRnahme durch den jeweiligen Fachdienst notwendig sein.
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5.2.2 Ubergabepunkt

Der Ubergabepunkt ist die Stelle, an der die Ubergabe zwischen der technischen und
der medizinischen Rettung erfolgt. Die genaue Ortlichkeit ergibt sich aus den Gefahren
an der Unglicksstelle und deren Wirkradius, den Schutzmoglichkeiten und den Res-
sourcen zur technischen und medizinischen Rettung sowie aus den medizinischen Not-
wendigkeiten. Der Ubergabepunkt sollte frihestmoglich zwischen den beteiligten Fach-
diensteinsatzleitungen abgestimmt und kommuniziert werden. Es kann erforderlich sein,
dass Vorsichtung/Sichtung und lebensrettende Handgriffe in raumlicher Nahe oder

auch zeitgleich zur technischen Rettung stattfinden.

5.2.3 Patientenablagen

Eine PA ist eine Stelle an der Grenze des Gefahrenbereichs, an der Verletzte und/oder
Erkrankte gesammelt und, soweit moglich, erstversorgt und zur Weiterversorgung oder

zum direkten Abtransport vorbereitet werden.

Eine oder mehrere PA werden von der SanEL im Einvernehmen mit den Leitern der

anderen zustandigen Fachdienste eingerichtet und kommuniziert.
Man unterscheidet

- Spontane PA: Durch Selbst- oder Laienrettung faktisch geschaffene Ablage,
die in der Regel nicht nach taktischen Gesichtspunkten gewahlt wurde; es muss
gemeinsam mit allen Fachdiensteinsatzleitungen Uberprift werden, ob sie am

Ort strukturiert werden kann oder an eine andere Stelle verlegt werden muss.

- Strukturierte PA: Gezielt nach taktischen Gesichtspunkten durch die Einsatz-

leitung eingerichtete Ablage.
Aufgaben an der PA sind:

- Kennzeichnung der PA (auch bei spontanen PA)
- Vorsichtung bzw. arztliche Sichtung
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- Ausstattung der Patienten mit VAK mit eindeutig identifizierender Patienten-
kennzeichnung oder elektronische Erfassung mit einem dafir geeigneten Sys-
tem (falls noch nicht erfolgt)

- Wiederherstellung und Sicherung der Vitalfunktionen

- stetige Uberprijfung, ob fir Patienten eine medizinisch gebotene Transportpri-
oritat besteht, und entsprechende Veranlassung in Absprache mit dem EA
Transportorganisation

- Ubergabe der Patienten an Rettungsmittel zum direkten Transport in geeignete
Behandlungskapazitaten

- ggf. Transport zum BHP

- Fuhrung von Ubersichtslisten der Patienten im eigenen Abschnitt zur Lagedar-

stellung

5.3.4 Transportorganisation

Dieser EA stellt den Patiententransport in geeignete Behandlungskapazitaten sicher
und dokumentiert dies. Der verantwortliche EAL (Transportkoordinator) Ubernimmt die
Disposition der dafir geeigneten und verfugbaren Transportmittel. Die Verteilung auf
die Behandlungskapazitaten muss mit der ILS abgestimmt werden. Die Zuweisung der
Zielkliniken und die dafir erforderliche Kommunikation sollen dazu nach Moglichkeit
zwischen den jeweiligen Rettungsmitteln und der ILS erfolgen (s. a. Zusammenarbeit mit

den Zielkliniken).
Aufgaben der Transportorganisation sind:

- Abrufen von Rettungsmitteln aus dem BR und Zuteilung von Patienten zu den
Rettungsmitteln

- Planung und Organisation schneller Abtransporte von SK1-Patienten

- Erfassungaller abtransportierten Patienten mit Patientennummer der VAK, da-
bei ist moglichst das Transportziel auf den entsprechenden Ubersichtslisten fest-
zuhalten

- Planung und Organisation von Personen-Verlagerungen zu einem BHP oder ei-

ner Betreuungsstelle
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Sofern der Soforttransport eines Patienten medizinisch geboten und unter Berucksich-
tigung des Gefahrenpotenzials moglich ist, soll ein unmittelbarer Transport in eine ge-
eignete Behandlungskapazitat ermoglicht werden. Der Transport ist dabei grundsatzlich

arztlich freizugeben.

Rettungsmittelhalteplatz

Ein RMHP ist eine Stelle, an der aus dem BR abgerufene Rettungsmittel gesammelt
werden, um von dort zum Patientenabtransport aus der PA oder dem BHP abgerufen
zu werden. |dealerweise wird ein RMHP in raumlicher Nahe zu den entsprechenden Ab-

schnitten eingerichtet und unterliegt der Fuhrung des jeweiligen Transportkoordinators.

Ladezone

In diesem Bereich erfolgt die Zusammenfihrung von Patienten und Transportmitteln.
Bei der Aufstellung der Fahrzeuge sind die verfigbaren Flachen und der erforderliche
Raumbedarf fur das Be- und Entladen zu berucksichtigen. Sie soll in raumlicher Nahe
zu PA oder BHP eingerichtet werden und unterliegt der Fuhrung des jeweiligen Trans-
portkoordinators. Zwischen Ladezone und RMHP missen Kommunikationswege ver-

fugbar sein.

Die Rettungsmittel mussen die Ladezone nach erfolgter Patientenaufnahme moglichst
schnell wieder verlassen. Ein Behandeln des Patienten in der Ladezone verzogert den

gesamten Abtransport und darf dort nicht stattfinden.

5.2.5 Behandlungsplatz

Der BHP ist eine Einrichtung mit einer vorgegebenen Struktur, an der Verletzte/Er-
krankte nach Sichtung notfallmedizinisch versorgt werden und von der aus der Transport
in weiterfuhrende medizinische Versorgungseinrichtungen erfolgt. Er wird errichtet,
wenn nicht zeitgerecht ausreichend Transportmittel oder Kapazitaten in geeigneten Be-
handlungseinrichtungen zur Verfugung stehen und eine langere Zeitspanne bis zur defi-

nitiven Versorgung uberbrickt werden muss.
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Die Einrichtung eines BHP bewirkt:

- Konzentration von Patienten, Personal und Kraften
- zentrale Registrierung und Versorgung von Patienten

- Pufferung der Aufnahme in Krankenhauser

Zusammengefasst konnen in einem BHP beispielsweise folgende Aufgaben geleistet

werden:

- arztliche Ein- und Ausgangssichtung der Patienten

- Durchfuhrung der notfallmedizinischen Behandlung

- eindeutige Kennzeichnung der Patienten mit VAK

- Registrierung der Patienten

- arztliche Festlegung der Transportprioritaten

- Herstellen und Aufrechterhalten der Transportfahigkeit und Ubergabe der Pa-
tienten an die Transportmittel

- bei fehlender Behandlungsnotwendigkeit Entlassung

Die nahere Speziﬁzierung eines BHP kann den einschlégigen Konzepten entnommen

werden.

5.2.6 Zusammenarbeit mit den Zielkliniken - Verteilungskonzept

Es ist das Ziel, kritisch verletzte oder erkrankte Patienten adaquat (Versorgungsspekt-
rum) und zeitnah in geeigneten Behandlungskapazitaten zu versorgen. Deshalb ist es im
Rahmen einer regionalen MAN-Planung bzw. fur jeden RDB unbedingt erforderlich,
eine adaquate Verteilungsplanung (z. B. Wellenplan, MANV-Modul von IVENA
eHealth ® etc.) in gegenseitiger Absprache mit den Kliniken vor Ort zu vereinbaren.
Grundsatzlich liegt die Zustandigkeit zur Planung bei den jeweiligen ZRF in Abstimmung
mit den jeweils zustandigen Sicherheits- und Katastrophenschutzbehorden. Besondere
Beachtung soll hier auch eine Uberregionale Abstimmung finden. Die Umsetzung der

Zuweisung der Patienten in die Kliniken obliegt wie sonst auch der einsatzfihrenden ILS.
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Das Verteilungskonzept fur einen MAN wird durch die ILS in Abstimmung mit der San-
EL in Kraft gesetzt. Es mussen Konzepte vorhanden sein, mit denen frihzeitig die ent-
sprechenden Lageinformationen in die Kliniken Ubertragen und regelmallig aktualisiert
werden, damit auch dort entsprechende Vorkehrungen fir einen MAN getroffen wer-

den konnen.

5.3 Betreuung von betroffenen Personen

Bei Schadenslagen muss stets mit betroffenen Personen und auch Angehorigen gerech-
net werden, die einer Betreuung bedurfen. Auch wenn der erste Einsatzschwerpunkt
immer bei der adaquaten Versorgung von Patienten liegt, ist der zeitliche Vorlauf von
Betreuungsmalinahmen zu bertcksichtigen. Eine frihzeitige Lagefeststellung und Be-
urteilung der nach Art, Schwere und Umfang der Schadenslage zu erwartenden Anzahl

an betroffenen Personen und deren Betreuungsbedarf ist daher geboten.

Fur diese Personen, die keine notfallmedizinische Behandlung benoctigen, ist die Erfor-
derlichkeit einer Anlaufstelle und einer Betreuungsstelle oder eines Betreuungsplatzes

(BTP) zu prifen.

Folgende Aufgabenbereiche sind dort grundsatzlich zu berucksichtigen:

- soziale Betreuung inklusive psychosozialer NotFalIversorgung fur Betroffene

(PSNV-B)
- Sicherstellung mindestens einer sanitatsdienstlichen Versorgung
- Unterbringung, ggf. Ubernachtungsméglichkeiten
- Verpflegung und Versorgung
- Transport

- Registrierung und Dokumentation

Eine enge Abstimmung mit dem Einsatzabschnitt Taktische Betreuung der Polizei ist

dabei erforderlich.
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Die Einsatzkrafte des Betreuungsdienstes sollen Uber Grundkenntnisse und Fahigkeiten
der psychosozialen Unterstutzung (psychische Erste Hilfe) verfligen. Spezielle Fach-
krafte aus dem Bereich PSNV-B sollten entsprechend der Notwendigkeit in diesen EA

integriert werden.

Auch der EA Betreuung muss analog der bereits beschriebenen Abschnitte mit einer
entsprechenden Fuhrungsstruktur versehen sein, die grundsatzlich in der bestehenden
Struktur eingegliedert ist (z. B. SanEL). Sollte auf Grund des fortgeschrittenen Einsatz-
ablaufs eine SanEL nicht mehr erforderlich sein, untersteht diese Fuhrungskraft direkt

dem OEL oder der Fuhrungsgruppe Katastrophenschutz (FuGK).

5.3.1 Anlaufstelle fur betroffene Personen

Die Anlaufstelle soll als solche eindeutig gekennzeichnet sein und kann unter anderem

folgende Aufgaben wahrnehmen:

- Bundelung betroffener Personen und ggf. Angehoriger

- Feststellung von Bedurfnissen und Erwartungen

- Information uber weitere Mal3nahmen

- Beginn der Registrierung, sofern zeitlich machbar (z. B. mit entsprechend ge-
kennzeichneter VAK)

- in Abhangigkeit vom Einsatzgeschehen ggf. von Einsatzkraften begleitetes Wei-
terleiten in eine Betreuungsstelle oder andere mit der Einsatzleitung abge-

stimmte Aufenthaltsorte

Die Anlaufstelle kann mobil oder ortsfest eingerichtet werden. Als Planungsansatz kann
von 50 betroffenen Personen pro Stunde ausgegangen werden, die eine Anlaufstelle
betreuen konnen sollte. Eine Abstimmung zwischen betreuenden und versorgenden Ab-
schnitten ist zu gewahrleisten. Von der Anlaufstelle aus erfolgt der Weitertransport zu

einer Betreuungsstelle.
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5.3.2 Betreuungsstelle

Die Betreuungsstelle ist eine in einer festen Ortlichkeit oder in Zelten untergebrachte
Einrichtung, in der betroffene Personen und Angeharige sozial betreut und verpflegt
werden konnen. Die Betreuungsstelle ist eine Vorstufe zum BTP und soll unter anderem

folgende Aufgaben erfillen:

- Bereitstellen von Parkmoglichkeiten

- Bereitstellen von Aufenthalts- und Ruhebereichen

- Information und Registrierung der betroffenen Personen

- Bereitstellung sanitatsdienstlicher Versorgung

- Bereitstellung PSNV-B

- Ausgabe von Kalt- und Warmverpflegung sowie von Getranken je nach Witte-

rung und Tageszeit

Als Planungsgrof3e kann von 200 zu betreuenden Personen pro Betreuungsstelle aus-
gegangen werden. Eine N\ischung von zu betreuenden Personen und Einsatzkraften in

einer Betreuungsstelle ist zu vermeiden.

5.3.3 Betreuungsplatz

Der BTP ist ein Bereich an der Einsatzstelle, an dem bis zu 500 Personen sozial betreut,

verpﬂegt und voribergehend untergebracht werden konnen.

Die Alarmierung zu Errichtung und Betrieb soll entsprechend der Dringlichkeit statt-
finden. Der BTP kann durch lokale und regionale Krafte aufgebaut und betrieben wer-
den, alternativ kann er von einem Hilfeleistungskontingent Betreuung aufgebaut und

betrieben werden.
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5.4 Bildung sonstiger Einsatzabschnitte

Falls es fur die Einsatzabwicklung erforderlich ist, kannen durch die Einsatzleitung wei-
tere Abschnitte gebildet werden. Voraussetzung sind immer die Festlegung einer ein-

deutigen Fuhrungsstruktur und entsprechend festgelegter Kommunikationswege.
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6. Verhalten bei lebensbedrohlichen Einsatzlagen

Lebensbedrohliche Einsatzlagen (LbEL) im Sinne dieser Richtlinie und auch im Sinne
der Handlungskonzeption fur die Bewaltigung LbEL durch die nichtpolizeiliche Gefah-
renabwehr (IMS vom 28.03.2018, Az. ID4-2252-57-10) sind zunachst nicht eindeutig
klassifizierbare Einsatzlagen mit hohem Gefahrdungspotential fir das Leben von Op-
fern, Unbeteiligten und Einsatzkraften, bei denen ein oder mehrere Tater insbesondere
mittels Waffen, Sprengmitteln, gefahrlichen Werkzeugen/Stoffen oder auergewohn-
licher Gewaltanwendung gegen Personen vorgehen, diese verletzt oder getotet haben
und moglicherweise weiter auf Personen einwirken. Eine LbEL liegt bereits dann vor,

wenn Anhaltspunkte ein solches Taterverhalten unmittelbar erwarten lassen.
6.1 Kommunikation zwischen Sicherheitsbehorden und Rettungsdienst

Rettungsdienstliche Einsatze bei LbEL konnen nur bei rechtzeitiger Lageinformation
und Lagebewertung sicher und angemessen durchgefihrt werden. Daher mussen be-
reits im Vorfeld in enger Abstimmung mit der Polizei regionale Konzepte fur die Ab-
wicklung und insbesondere den Informationsaustausch fur entsprechende Ein-satze er-

stellt werden. Folgende Punkte sollen dabei bericksichtigt werden:

- Festlegung der Art und Weise der Kontaktaufnahme zur Polizeifuhrung

- Festlegung der Kommunikationswege zur Sicherstellung des laufenden Infor-
mationsaustausches zwischen Polizeifihrung vor Ort, zustandiger Sicherheits-
und Katastrophenschutzbehorde, OEL, SanEL und ILS v. a. bzgl. Lageentwick-
lung aus polizeilicher Sicht (Gefahrenbereiche, Sperrungen, bedrohte Einrich-

tungen u. a.)
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6.2 Zeitpunkt und wesentliche Inhalte der Informationsweitergabe bei

LbEL

Ein vorab festgelegter Zeitpunkt zur Informationsweitergabe von polizeilichen zu ret-
tungsdienstlichen Aufgabentragern und Fuhrungsstrukturen kann nicht allgemein defi-
niert werden. Die Informationsweitergabe ist im Einzelfall von der konkreten Einsatzlage
und Gefahrdungssituation abhangig. Die zustandige ILS ist so schnell wie moglich durch
die zustandige Einsatzzentrale (EZ) der Polizei uber das Vorliegen einer LbEL zu ver-
standigen. Die Feststellung einer LbEL erfolgt durch die zustandige Polizeibehorde.

Alle zum Einsatz alarmierten oder im Gefahrenbereich befindlichen Krafte sind durch
die zustandige ILS unverziglich tber die besondere Gefahrenlage, bei vorliegender Fest-
stellung durch die Polizei zusatzlich mit dem Stichwort “Lebensbedrohliche Einsatz-

lage!” zu informieren.

Erster Ansprechpartner zur Informationsweitergabe ist dabei die zustandige ILS. Dabei
informieren sich ILS und EZ der Polizei fortlaufend gegenseitig. Der gegenseitige Aus-
tausch von fachlich geeigneten Verbindungspersonen ist frihzeitig in Erwagung zu zie-
hen. Erlangt die ILS ihrerseits Hinweise auf eine potentielle LbEL, informiert sie umge-

hend die zustandige EZ.

Sobald die Polizei eine Besondere Aufbauorganisation (BAQO) eingerichtet hat, erfolgt
die Kommunikation mit der Polizei grundsatzlich uber den Polizeifuhrer (PF) oder den
Fuhrungsstab der Polizei. Die Informationswege sind entsprechend anzupassen. Insbe-
sondere soll fruhzeitig die gegenseitige Entsendung von Verbindungspersonen in Be-

tracht gezogen werden.
Folgende Inhalte sollen in jedem Fall gegenseitig ubermittelt werden:

- Abklarung sicherer An- und Abfahrtswege fir rettungsdienstliche Einsatz- und
Unterstutzungskrafte

- Abklarung geeigneter, sicherer Bereiche fur die Ordnung des Raumes von ret-
tungsdienstlichen Einsatz- und Unterstitzungskraften

- Abfrage und Weitergabe von Verhaltensmaf3nahmen aus polizeilicher Sicht fur

rettungsdienstliche Einsatz- und Unterstﬂtzungskréfte
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- Ubermittlung von Sachverhalten zu schutzbedurftigen Einrichtungen der ret-
tungsdienstlichen Einsatz- und Unterstutzungskrafte

- standige beiderseitige Aktualisierung des Lagebildes

6.3 Einsatztaktik des Rettungsdienstes bei LbEL

6.3.1 Einteilung des Einsatzraumes in Zonen durch die Polizei

Zum Schutz der Einsatzkrafte des Rettungsdienstes bzw. zur Klarstellung, wo aus-
schlieBlich nur Polizeikrafte oder auch zusatzlich Krafte des Rettungsdienstes tatig wer-
den konnen, wird der Einsatzraum in die nachfolgend beschriebenen Bereiche eingeteilt.
Die Festlegung des ,,Einwirkungsbereichs - rote Zone® und des ,,erweiterten Gefahren-
bereichs - gelbe Zone erfolgt dabei durch die Polizei. Die Bereichseinteilung kann sich

im Verlauf des Einsatzes dynamisch verandern.

Der ,,gesicherte Bereich - griine Zone® muss zwischen Polizei und OEL oder - falls ein
solcher die Einsatzleitung noch nicht ubernommen hat - Fihrungskraften des Ret-
tungsdienstes abgestimmt werden. Nicht unter nachstehende Kategorien zu subsumie-

rende Bereiche werden als neutrale Bereiche wie im Alltag behandelt.

-34-






























